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1.- IDENTIFICACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

CNPJ: 06.158.455/0001-16

Prefeito: Francisco de Assis Andrade Ramos

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Razdo Social-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.939.023/0001-66

Endereco: Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, centro CEP: 65903-270
Telefone: (99) 3524 9872/3524 9878/3524 9875

E-mail: Planeiamentosemus@gmail.com Site: www.Imperatriz.ma.gov.br

Secretario de Saude — Mariana Jales de Souza
Data da Posse: 06/04/2020

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS: Lei 644, de 01/11/1991
Nome da Presidente: Ana Claudia Braga da Silva

Segmento: Usuéaria

Data da ultima Eleicdo do CMS: 24 e 25 de agosto de 2017
Telefone: (99) 35249853

E-mail: cmsimperatriz@hotmail.com:

A Secretaria da Saude tem Plano Municipal de Saude: Sim
Periodo a que se refere o PMS: 2018 a 2021
Aprovacao no CMS: Resolucédo 16/2018

A Secretaria da Saude possui Programacdao anual de Saude: Sim

A Programacdo Anual de Saude 2019 esta aprovada: Sim: Resolugdo 20/2019
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1.7 - LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS
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AF

PAS
RAG
AIDS
PMAQ
APAE
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SAMU
CAPS
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CEO
SIH
CEREST
SIM
SINAN
CIB
SINASC
CIEVS
SI-PNI
CIH
SISCAN
CIR
SISCOLO
CIT
CNES
SISMAMA
SISPPI
SISVAN

: — Atencdo Bésica

: — Piso de Atencédo Basica

: - Agente Comunitérios de Saude

: — Assisténcia Farmacéutica

: — Programacéo Anual de Saude

: - Relatério Anual de Gestéao

: - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

: - Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade

. - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

: — Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais

: — Atencgdo Primaria a Saude

. - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

: — Centro de Atencéo Psicossocial

. — Sistema de Informacao Ambulatorial

: - Centro Especializado Odontologia

. — Sistema de Informacdes Hospitalares

: — Centro de Referencia da Saude do Trabalhador

. - Sistema de Informacéo de Mortalidade

. — Sistema de Informacao Nacional Agravos e Notificacao
: — Comisséao Intergestora Bipartite

. - Sistema de Informacéao de Nascidos Vivos

: - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
. - Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes
: — Comunicacao de Internacao Hospitalar

. — Sistema de Informacdes de Cancer

: — Comisséao Intergestores Regionais

. - Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero

: - Comissao Intergestores Tripartite

: - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

. - Sistema de Informag&o do Controle do Cancer de Mama
: - Sistema de Programacé&o Pactuada e Integrada

. - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional



COSEMS
SuUs
DANT
DATASUS
UBS

DST

UPA
VIGIAGUA
VISA

EPI

ESF

HIV
LACEN
DIGISUS

: - Conselho dos Secretarios Municipais de Saude

. — Sistema Unico de Saude

: - Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

. — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
: — Unidade Bésica de Saude

: — Doenca Sexualmente Transmissiveis

: - Unidades de Pronto-Atendimento

. — Vigilancia da Qualidade da Agua

: — Vigilancia Sanitéria

: - Equipamentos de Protecao Individual

: — Equipe da Saude da Familia ESP - Escola de Saude Publica
. - Humanlimmunodeficiency Virus

: - Laboratorio Central

. - Plataforma Digital para inser¢céo dos dados SUS modulo de

planejamento.



2.0 - APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Imperatriz - MA apresenta, 0
Relatorio Anual de Gestdao (RAG) referente ao exercicio 2019, que demonstra a
execucdo anual das proposicées do Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) em 27 de setembro de 2018 sob a
RESOLUCAO /C.M.S. 16/2018. Divulga seu desempenho anual das metas, indicadores
e acOes da Programacdo Anual de Saude (PAS 2019), sua estrutura e caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas da populacdo, devido a isso, pode orientar o
planejamento para o ano de 2020.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito
aos resultados anuais, séo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de
producdo. Essa fragilidade é observada nas informacdes que utilizam o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), que pode sofrer
alteracoes até quatro meses apos a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais
e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteracdes
até seis meses apos a data de alta a da data de internacdo. Da mesma forma, dados de
investigacao dos o6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade feértil somente
se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais
indicadores (conforme suas fichas de qualificacdo) que serdo abordadas oportunamente
no decorrer do texto. As informacfes deste Relatorio de Gestdo foram coletadas nos
seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Saude de 2018-2021; b) Relatorios
guadrimestrais 1°, 2° e 3° de 2019 - janeiro a dezembro - (Acompanhamento
Orcamentario e Financeiro); ¢) Programacdo Anual de Saude 2019; d) Sistema de
Planejamento e Orcamento (SIOPS) e Informacdo DATASUS, IBGE, entre outras. O
Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2019 da Secretaria Municipal de Saude SEMUS esta
organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento. A
Gestao definiu como Missao “Formular e desenvolver a politica municipal de saude, com
participacéo da sociedade, por meio do cuidado oportuno, eficiente, efetivo, com afeto e
equidade para a populacdo, promovendo a integracao regional das redes de atencéo.

Mariana Jales de Souza
Secretéria Municipal de Saude



2.1 - INTRODUCAO

O municipio de Imperatriz MA compde a Regional IMPERATRIZ que foi instituida
através da Resolucdo CIB N44/2011. Composta por 16 municipios que totalizam uma
populacdo de 535.908 habitantes, o que representa 8,85% do total da populagéo do
Estado do Maranhdo. O Ministério da Saude estabelece diretrizes gerais para a
instituicio de Regides de Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa
norma delimita a Regido de Saude como espac¢o geografico continuo que deve integrar
a organizacao, planejamento e execucédo de acdes e servicos de saude.

Este Relatério Anual de Gestdo 2019 segue as diretrizes do processo de
planejamento do SUS, conforme Portaria n® 1, de 28 de setembro de 2017, foi organizado
de acordo com o elenco de informagbes previstas na Nota Técnica N° 2/2019-
CGAIG//MS, disponibilizada pelo Ministério da Saude em 18/03/2019. Que consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e 0
funcionamento do SUS, além de definir como instrumentos para o planejamento no
ambito do SUS: o Plano Municipal de Saude, as Programacdes Anuais e o Relatorio de
Gestao.

O Relatorio de Gestao € o instrumento da prestacdo de contas e avaliacado das
acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme item IV do art. 4° da Lei n° 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar n° 141/2012. Além de constituir-se um instrumento de comprovacao da
aplicacao dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a
execucao da Programacao Anual de Saude, orienta a elaboracdo da nova programacao
anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de
Saulde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal ferramenta de
acompanhamento da gestao da saude no Municipio, Estado, Distrito Federal e Unido.
Esclarecemos que os indicadores da Pactuacéao Interfederativa 2017-2021 apresentados
neste relatério sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de producédo, que sado regidos pelo Sistema de Informacfes
Ambulatoriais do SUS e pelo Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS. A
organizacdo do documento contém os mesmos eixos do Plano Municipal de Saude:
Atencéo Basica, Vigilancia em Saude Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencao a
Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar, além de tépicos voltados ao CAPS,
CEREST, Assisténcia Farmacéutica e a Gestdo do SUS Municipal. Destaca-se que o

desempenho das principais linhas de atuacao setorial ora apresentado foi obtido por
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intermédio da execucao direta do municipio, de unidades e servigos descentralizados,
da contratacdo de servicos privados. Nesse sentido, para atender a necessidade de
prestacao de contas ao Conselho Municipal de Saude, buscou-se coeréncia com outros
instrumentos direcionados para esse 0rgdo e instituicbes de controle da atuacdo
governamental, a exemplo da Programacgdo Anual de Saude de 2019 e dos Relatorios
Quadrimestrais de Prestacéo de Contas 2019.

Em marco de 2019, a Prefeitura de Imperatriz Ma, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, realizou uma revisdo programatica de metas em decorréncia do Sinistro no
Hospital Municipal Infantil. Consequentemente foram: incorporadas METAS NOVAS
outras ficaram integralmente como estavam, A area de saude foi impactada por essa
revisao, passando a se responsabilizar pelas seguintes metas em 2019
- Reduzir a taxa de mortalidade em menores de um ano;

- Reformar e reequipar o Hospital Infantil
- Equipar e adaptar a Unidade Basica de Saude da vila Nova para manutencdo das
Internagdes infantis

Em continuidade ao relato dos acontecimentos do ano de 2019, relacionados ao
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, a Prefeitura Municipal investiu mais
recursos e buscou articulagdes com Governo Federal, para financiamento parcial do
Projeto de Reforma e Recuperacéo do Hospital Municipal Infantil (Socorrinho).

Este relatorio € composto ainda por um diagnéstico situacional do municipio de
Imperatriz, com seu perfil demografico, nascidos vivos, morbidade, mortalidade, doencas
e agravos de notificacdo compulsoéria, estrutura do sistema de saude (forca de trabalho,
financiamento, rede fisica prestadora de servicos ao SUS). Em seguida, discorre a
respeito da metodologia de monitoramento e avaliacdo utilizada no relatério e séo
apresentados os resultados das acfes de saude programadas para 2019 e dos
indicadores e acdes da Pactuacao Interfederativa 2017 a 2021 - SISPACTO. Presta-se
conta da execucdo orcamentaria e financeira com receitas e despesas empenhadas e
liuidadas em 2019 E apresentado o relatério gerencial das auditorias realizadas em
20109.
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3.0 - DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. - LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Imperatriz localiza-se no oeste do Estado do Maranhdo, na
microrregido n® 38. Tem limites com os municipios de Cidelandia, S&o Francisco do
Brejao, Jodo Lisboa, Davindpolis, Governador Edison Lobdo e com o Estado do
Tocantins. O municipio encontra-se a 629,5 quildbmetros da capital do Estado. Suas
coordenadas geogréficas sdo 5° 31' 32' latitude sul; 47° 26' 35' longitude a W Gr., com
altitude média de 92 metros acima do nivel do mar.

Imperatriz é a segunda cidade mais populosa do estado do Maranh&o, com
258.873 habitantes, area 1.367.901 Kmz2, dos quais 15,480 Km? estdo em zona urbana,
(IBGE — 2016). A distribuicdo da populacdo se da fortemente na sua area urbana
(94,8%). Este é um dos aspectos mais relevantes que levaram o Governo Municipal a
priorizar acdes e investimentos, pautada na eficiéncia para organizar o sistema de saude
Regionalizado.

A regiao faz divisa com o Estado do Tocantins, tendo como limite o rio Tocantins.
O principal meio de ligacdo entre os préprios municipios da CIR-Imperatriz e entre o
restante do Estado séo as rodovias BR 010. Assumem, ainda, importancia a MA 122,
gue serve como principal via de acesso das cidades de Joédo Lisboa, Senador La Roque,
Buritirana, Amarante do Maranh&o; a MA 280 que liga Montes Altos e Sitio Novo a BR
010; a MA 226 e MA 138 ligando Lajeado Novo e Sao Jodo do Paraiso respectivamente

a Porto Franco.

3.2. - POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA.

A populacdo do municipio de Imperatriz, de acordo com o ultimo censo realizado pelo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, divulgado em 01 de dezembro de

2010, apresenta os seguintes dados:

POPULAGAO DO MUNICIPIO TOTAL
Populacédo estimada - (2019) 258.682 hab.
Populagéo no ultimo censo - (2010) 247.505 hab.
Densidade demografica — (2010) 180,94 hab./km?

12



Masculino
Feminino

Urbana
Rural

DISTRIBUICAO POR SEXO

SITUACAO DOMICILIAR

PRECENTUAL

48,2%
51,8%

234.547 pessoas

12.958 pessoas

A populacdo encontra-se distribuida numa area de 1.367,901 km2 o que lhe

confere uma densidade demografica de 180,79 hab./km2. A sua area metropolitana

Sudoeste Maranhense, composta por Imperatriz e os municipios de Cidelandia, Sao

Francisco do Brejdo, Jodo Lisboa, Senador La Roque, Davinépolis, Governador Edison

Lob&do, S&o Miguel do Tocantins, Praia Norte, Augustinépolis e Sampaio, tem mais de

363.175 mil habitantes. Sua taxa de crescimento populacional € de -0,39% de
01.08.2000 a 01.04.2007, devido o desmembramento dos municipios de Cidelandia,

Davindpolis, Governador Edison Lob&o, S&o Francisco do Brejdo, S4o Pedro da Agua

Branca e Vila Nova dos Martirios, passando dos 6.075,100 km2 para os atuais 1.367,901

km2.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE.

DISTRIBUICAO POR IDADE

Mais de 100 anos

95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos
5a9anos

0 a4 anos

TOTAL

HOMENS
PERCENTUAL PERCENTUAL
3 0,0% 0,0%
40 0,0% 0,0%
143 0,1% 0,1%
330 0,1% 0,2%
671 0,3% 0,3%
1.137 0,5% 0,5%
1.772 0,7% 0,9%
2.209 0,9% 1,1%
2.977 1,2% 1,4%
3.883 1,6% 1,8%
4.881 2,0% 2,3%
6.001 2,4% 2,8%
7.125 2,9% 3,3%
8.091 3,3% 3,7%
10.251 4,1% 4,5%
11.597 4,7% 5,2%
12.433 5,0% 5,4%
11911 4,8% 5,1%
12.301 5,0% 5,0%
10.959 4,4% 4,3%
10.512 4,2% 4,1%

MULHERES

TOTAL

13

102
231
443
822
1.338
2.113
2.651
3.382
4.404
5.615
6.911
8.050
9.117
11.193
12.919
13.309
12.603
12.325
10.708
10.029
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DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO
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3.3. - NASCIDOS VIVOS

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae. Apresentamos a Série
historica do namero de nascidos vivos, que constam no Sistema de Informacfes Sobre
Nascimentos Vivos (SINASC) de mées residentes no Municipio. Nos trés ultimos anos o
percentual de nascimentos do sexo masculino foi de 51% e feminino de 49 %. Quanto
ao tipo de parto, no ano de 2019 foram registrados na categoria parto normal 2.341 e

na categoria parto cesareo 2.782

NASCIDOS VIVOS / SEXO 2017 2018 2019
Masculino 2.607 2.649 2.544
Feminino 2.431 2.592 2.582
TOTAL 5.038 5.241 5.126

3.4. PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO.

A morbidade hospitalar informa as causas e doencas que motivam as internacées
hospitalares de uma determinada populacao, relacionando o total das interna¢cées com
o total da populacdo residente e respectiva faixa etéria, para cada grupo de 10.000

habitantes.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES-2019

DIAGNOSTICO - CID 10

Algumas doengas infecciosas e
parasitarias
Neoplasias (tumores)

Doencas sangue 0rgaos hemat. e transt.
Imunitario

Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais.

Doengas do sistema nervoso.
Doengas do olho e anexos.

Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide.
Doengas do aparelho circulatério

Doencas do aparelho respiratério
Doencas do aparelho digestivo
Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doengas do sist. Osteomuscular e tec.
Conjuntivo.
Doencas do aparelho geniturinario

Gravidez parto e puerpério

Algumas afec. Originadas no periodo
perinatal

Malf cong deformide e anomalias
cromossOmicas

Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

LesBes enven e alg out conseq causas
externas.

Contatos com servi¢os de saude

TOTAL GERAL

10

QUADRIM.

719

116
73

75

1
69
32

3

862
546
515
484
110

365

16

36

62

1.730

82
5.900

20

QUADRIM.

551

109
62

76

0
54
45
18

698
560
399
487
96

330

18

24

39

1.361

68
5.000

30
QUADRIM.
550

102
68

82

4
80
36
22

700
473
409
510
99

346

37

54

44
1.481

102
5.200

TOTAL
1.820

327
203

233

5
203
113

43

2.260
1.579
1.323
1.481
305

1.041
10
71

114

145

4.572

252
16.100

Verifica-se que no perfil da morbidade desponta o elenco de doencas por Lesfes

de envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, como

as principais causas de internacdo. Por outro lado, observa-se que as doencas do

aparelho circulatério e as infecciosas e parasitarias teve um numero bastante

elevado.
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4.0 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Apresentamos a seguir informacdes relativas a execucdo orcamentéria financeira

realizada pela Secretaria Municipal de Saude - SEMUS referente ao ano 2019. As

receitas estdo detalhadas por fonte (Federal, Estadual e Tesouro Municipal) e estado

separadas por categorias. Ja as despesas pagas seguem descritas por categorias

econdmicas.

O montante e a fonte de recursos aplicados no ano tém suas informacdes oriundas

dos relatérios gerenciais do Sistema Nacional de Informacdo sobre Orgamento Publico

em Saude — SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados.

4.1 - MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO.

RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

PERIODO: JAN — DEZ 2019

RECEITAS ADICIONAIS PREVISAO
Provenientes da Unido 201.206.942,72
Provenientes dos Estados 5.000.000,00
Outras Receitas do SUS 1.108.000,00
Provenientes de outros Munic. 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00

Receitas de Operacdes de Crédito
Vinculadas a Saude

Outras Receitas para Financiamento da
Saude

TOTAL DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DO SUS.

0,00
0,00

207.314.942,72

RECEITA
REALIZADA

160.817.407,89  79,93%
2.505.414,74  50,11%
98.490,28 8,89%

0,00

0,00

%

0,00
0,00

163.421.312,91 53,17%

RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - 2019

98.490,28

Outras Receitas do SUS
| 1.108.000,00

| 2.505.414,74

Provenientes dos Estados
M 5.000.000,00

RECEITAS - SAUDE

. 5o R 50-517.107,59
Provenientes da Unido
D 201.206.942,72

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO sUs, N R  c:.21.312,91

l

207.314.942,72

TOTAL DE RECEITAS: PREVISTAS / REALIZADAS

H RECEITA REALIZADA H PREVISAO DE RECEITAS



COMPARATIVO ENTRE RECEITAS REALIZADAS: (2018 / 2019).

Provenientes da Uniao 154.152.211,44 160.817.407,89 +04,32%
Provenientes dos Estados 2.216.047,02 2.505.414,74 +13,06%
Outras Receitas do SUS 166.940,45 98.490,28 -59,00%
Provenientes de outros Munic. 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00

Receitas de Operacdes de Crédito
Vinculadas a Saude

Outras Receitas para Financiamento da
Saude

TOTAL DE TRANFERENCIA DE
RECURSOS DO SUS

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

156.535.198,91 163.421.312,91  04,32%

COMPARATIVO ENTRE RECEITAS REALIZADAS: 2018 / 2019

-59%
Outras Receitas do SUS 98.490,28
166.940,45

+13,06
Provenientes dos Estados || 2.505.414,74
| 2.216.047,02

13,06% 160.817.407,89

Provenientes da Unido

154.152.211,44
04,32% 163.421.312,91

FONTE DE RECEITAS

TOTAL DE TANFERENCIA DE RECURSOS DO SUS

156.535.198,91

TOTAL DE RECEITAS

iM% HRECEITAS- 2019 HRECEITAS - 2018
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APLICACAO EM SAUDE
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DISTRIBUICAO DOS VALORES APLICADOS EM SAUDE: JAN. — DEZ. / 2019.

VALORES APLICADOS EM SAUDE - 2019
RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS RECEBIDAS
RECEITAS DE IMPOSTOS MUNICIPAIS
-IPTU
- IRRF
- ITBI
-ISS
- OUTRAS RECEITAS
TRANSFERENCIAS - ESTADO
- ICMS
- IPVA
- IPI (Exportacao)
TRANSFERENCIAS DA UNIAO
- FPM
-ITR
- ICMS - Desoneracéo - Lei Complementar 87/96
TOTAL GERAL DE RECEITAS
- Repasse para Saude minimo — 15%
- Valor aplicado em Saude
- Percentual de Investimentos em Saude

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS - 2019
400.000.000,00
350.000.000,00
300.000.000,00
250.000.000,00
200.000.000,00 169.970.302,60

150.000.000,00

VALORES EM REAIS

106.358.776,99

100.000.000,00 88.427.247,57

50.000.000,00

0,00
TRANSFERENCIAS - TRANSFERENCIA -
ESTADO UNIAO

RECEITA DE
IMPOSTOS

VALOR APLICADO

88.427.247,57
10.749.468,11
13.951.964,61
4.984.735,13
53.434.877,96
5.306.201,76
169.970.302,60
143.989.959,82
24.615.982,28
1.364.360,50
106.358.776,99
106.229.330,50
129.446,49
0,00
364.756.327,16
54.713.449,07
102.684.086,84
28,15%

364.756.327,16

TOTAL DE
RECURSOS
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Os indicadores demonstram que o municipio aplicou 28.15% de suas receitas, em
investimentos de saulde, ultrapassando o limite minimo previsto na legislacdo que € de
15%. Destaca-se que a Despesa total com salde, sob responsabilidade do municipio,
totalizou R$ 102.684.086,84

TOTAL DE RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - 2019

Transferéncia de recursos do sistema 207.314.942,72 163.421.312,91 78,82%
Unico de saude

Transferéncias voluntarias

62.249.910,88 80.271.042,18 128,95%
Transferéncias do repasse constitucional
municipal
TOTAL 269.564.853,60 243.692.355,09 90,40%

RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE -2019

300000000 269.564.853,60

250000000 43.692.355,09
207.314.942,72
200000000
163.421.312,91
150000000
100000000 80.271.042,18
62.249.910,8
50000000
8,82% 28,95%
O SN —— . — —

TOTAL DE RECEITA EM REAIS

I 90,40%

Transferéncia de Transferéncias do TOTAL DE
recursos - SUS repasse RECEITAS
constitucional
municipal

 RECEITAS PREVISTAS  ® RECEITA REALIZADA %
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DESPESAS NO PERIODO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e encargos sociais
Juros e encargos da divida
Outras despesas correntes

Despesas de capital

Investimentos
Inversdes financeiras
Amortizacdo da divida

Total das despesas c/ Saude

DOTACAO
2019

307.671.624,85

149.592.509,39

158.079.115,46

2.383.605,75
2.383.605,75

310.055.230,60

EMPENHADO
2019

305.352.181,23

148.329.627,02

157.022.554,21

2.288.047,86
2.288.047,86

307.640.229,09

LIQUIDADO
2019

303.705.242,52

148.139.860,93

155.565.381,59

2.288.047,86
2.288.047,86

305.993.290,38

4.2 - EXECUCAO DA PROGRAMACAO POR FONTE, SUBFUNCAO E NATUREZA

DA DESPESA.

DESPESAS COM SAUDE
POR SUBFUNCAO

Atencéao Basica
Assisténcia Hosp. e
Ambulatorial
Suporte Profilatico e
Terapéutico

Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Epidemiol6gica
Outras Subfuncdes
TOTAL

DOTAGAO
2019 (a)

57.734.121,61
217.614.075,44

4.340.595,28

1.694.570,74
15.816.135,18
12.177.121,09

310.055.230,60

LIQUIDADO
2019 (b)

57.439.731,43
216.248.845,58

4.092.702,92

1.538.006,15
15.426.899,83
11.247.104,47

305.993.290,38

%
(total) X100

18,77
70,67

1,34

0,50
5,04
3,68

100,00
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5.0 - CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIAS

O setor de auditoria desenvolve dois tipos de atividades: auditoria e visita técnica.
A atividade denominada auditoria tem um maior grau de complexidade. Nesta sao feitas
avaliacdes e constatacOes, e elaborado um relatério preliminar, a partir deste relatério o
auditado pode apresentar justificativas com prazo de resposta e depois da analise destas
justificativas, o relatorio é concluido com as recomendacdes.

Na atividade denominada visita técnica um unico relatorio € elaborado (relatorio
conclusivo) com o que foi visto na visita in loco e na documentagdo. Esta atividade &
mais sucinta e visa dar resposta rapida a uma situacédo que posteriormente podera até
ensejar uma auditoria, que é mais completa. Para as visitas técnicas ndo existem
recomendacdes nem determinacdes.

No exercicio foram encerradas todas as auditorias demandadas e iniciadas em
2018 e as auditorias solicitadas em 2109. Ressalta-se ainda Outra acdo de relevancia
gue foi a realizacdo de visitas técnicas nos servi¢os para verificacdo do cumprimento dos
critérios de habilitacao exigidos pelo Ministério da Saude. O conjunto de acfes elencadas
no quadro abaixo desencadeou auditorias analiticas e operativas com a finalidade de
identificar e corrigir as ndo conformidades estabelecidas pelas normativas vigentes do
SUS, bem como agir preventivamente contribuindo para a alocacdo e utilizacédo
adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencdo a saude
oferecida aos cidadaos.

Data: Competéncias de janeiro a dezembro - 2019
Municipio: Imperatriz-MA
Origem dos relatorios: Sistema de Regulacéo do Ministério da Saude — SISREG
Demandante: Departamento de Regulacdo, Auditoria e Controle
Finalidade: Regulagéo de acesso

Unidades solicitantes e executantes da média e alta
Unidade auditada: complexidade, da rede Municipal de Saude, Credenciada

e/ou Contratada

Totalizamos 1.086.247.00 procedimentos regulados,
Concluséo: sendo realizados 898.500.00 e pendentes 187.747.00

procedimentos.
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REGISTRO

08/01/2019

16/01/2019

05/02/2019

06/02/2019

19/02/2019

12/03/2019

20/03/2019

03/04/2019

16/04/2019

06/05/2019

17/05/2019

21/05/2019

28/05/2019

10/06/2019

19/06/2019

AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO: JANEIRO / DEZEMBRO - 2019

DEMANDANTE

Superintendente
Auditoria
Setor Juridico
Auditoria
Superintendente
Auditoria
Superintendente
Auditoria

Denudncia/Ouvidoria

Reclamagédo/Defenso
ria Publica

Superintendente
Auditoria

Superintendente
Auditoria

Defensoria

Denuncia/Ouvidoria

Reclamacgéao/Defenso
ria
Superintendente
Auditoria
Setor Juridico
Auditoria

Superintendente
Auditoria

Superintendente
Auditoria

FINALIDADE

Fiscalizacdo

Avaliagcéo
Avaliagdo e
Fiscalizacdo
Avaliagéo e
Fiscalizacao

Averiguacao

Fiscalizacao

Fiscalizacao

Fiscalizacdo

Averiguacao

Averiguacao

Fiscalizacéo

Fiscalizacdo
Avaliacdo

Avaliacdo

Fiscalizacdo

STATUS

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

UNIDADE
AUDITADA

Laboratérios
UBS Vila Nova
UBS’'s

UBS’s

UBS/Vila Lobao

UBS/Nova
Imperatriz

UBS/Vila Lobao

UBS Conjunto
Vitéria
UBS
Bacuri/Milton
Lopes/ Vila
Nova
UBS/Parque
Alvorada
UBS/Nova
Imperatriz
UBS Conjunto
Vitéria
UBS Vila Nova

UBS Nova
Imperatriz

UBS Sé&o José

RECOMENDAGCOES

Solicitacdo de Organizacéo e
Planejamento Anual

UBS atende ao proposto

Organizacao
SISREG/Reguladores
Organizacao
SISREG/Reguladores
Observacédo quanto aos
encaminhamentos e devidos
agendamentos

Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas
Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas/
Informagdes quanto ao
sistema RegReport
Solicitacdo de Organizacéo e
Planejamento

Esclarecido quanto a
proibicdo de favorecimento
na marcacao de exames
laboratoriais

Aplicada adverténcia verbal.

Reguladores advertidos

Solicitacdo de Organizacéo e
Planejamento

UBS atende ao proposto

Reiteracdo que na sala de
regulacdo ndo pode haver
servidores de outros setores

UBS atende ao proposto

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhado ao
Superintendente

Encaminhado ao Setor
Juridico/Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico/Auditoria

Encaminhado setor de Tl
da Auditoria

Encaminhado ao
Superintendente

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhada ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhada ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhado ao Setor
Juridico

Encaminhado ao
Superintendente

Encaminhado ao
Superintendente
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REGISTRO

02/07/2019

04/07/2019

09/07/2019

18/07/2019

02/08/2019

07/08/2019

14/08/2019

20/08/2019

04/09/2019

10/09/2019

16/09/2019

10/10/2019

23/10/2019

DEMANDANTE

Denudncia/Ouvidoria

Reclamacgédo/Defenso
ria Publica

Superintendente
Auditoria

Superintendente
Auditoria

Defensoria

Ouvidoria SUS

Ouvidoria SUS

Superintendente
Auditoria

Denuncia

Reclamacgéao/Defenso
ria
Superintendente
Auditoria
Setor Juridico
Auditoria

Superintendente
Auditoria

FINALIDADE

Averiguacao

Fiscalizacdo

Fiscalizacao

Fiscalizacao

Averiguacao

Averiguacao
Averiguacao
Fiscalizacdo
Averiguacao
Fiscalizacéo
Fiscalizacdo

Avaliacdo

Avaliacdo

STATUS

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

UNIDADE
AUDITADA

UBS/Nova
Imperatriz

UBS/Milton
Lopes

UBS/Vila Lobao

UBS/Santa Rita

UBS
Bacuri/Milton
Lopes/ Vila
Nova

UBS/Séao José

UBS/Nova
Imperatriz

UBS Santa Rita

UBS/Parque
Alvorada
UBS/Nova
Imperatriz

UBS Conjunto

Vitéria

UBS Vila Nova

UBS Nova
Imperatriz

RECOMENDACOES

Observacao quanto aos
encaminhamentos e devidos
agendamentos

Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas
Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas/
InformagBes quanto ao
sistema RegReport
InformagBes quanto ao
sistema RegReport
Esclarecido quanto a
proibicao de favorecimento
na marcacao de exames
laboratoriais

UBS atende ao que fora
proposto

UBS atende ao que fora
proposto

UBS atende ao que fora
proposto

Aplicada adverténcia verbal.

Reguladores advertidos

Solicitacdo de Organizacéo e
Planejamento

UBS atende ao proposto

Reiteracdo que na sala de
regulacdo ndo pode haver
servidores de outros setores

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado setor de TI

da Auditoria

Encaminhado setor de TI

da Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhada ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhada ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao
Superintendente
Encaminhado ao Setor
Juridico

Encaminhado ao
Superintendente
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REGISTRO

06/11/2019

18/11/2019

20/12/2019

23/12/2019

24/12/2019

07/08/2019

14/08/2019

20/08/2019

DEMANDANTE

Superintendente
Auditoria

Denudncia/Ouvidoria

Reclamagédo/Defenso
ria Publica

Superintendente
Auditoria

Superintendente
Auditoria

Defensoria

Ouvidoria SUS

Ouvidoria SUS

Superintendente
Auditoria

FINALIDADE

Fiscalizacao

Averiguacao

Fiscalizacdo

Fiscalizacao

Fiscalizacao

Averiguacao

Averiguacao
Averiguacao

Fiscalizacdo

STATUS

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

Finalizada

UNIDADE
AUDITADA

UBS Séo José
UBS/Nova
Imperatriz

UBS/Milton
Lopes

UBS/Vila Lobao

UBS/Santa Rita

uBS
Bacuri/Milton
Lopes/ Vila

Nova

UBS/S&o José

UBS/Nova
Imperatriz

UBS Santa Rita

RECOMENDACOES

UBS atende ao proposto

Observacao quanto aos
encaminhamentos e devidos
agendamentos

Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas
Solicitado mais orientacdes
aos pacientes nas filas/
InformagBes quanto ao
sistema RegReport
InformagBes quanto ao
sistema RegReport
Esclarecido quanto a
proibicao de favorecimento
na marcacao de exames
laboratoriais

UBS atende ao que fora
proposto

UBS atende ao que fora
proposto

UBS atende ao que fora
proposto

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado ao
Superintendente

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado setor de TI
da Auditoria

Encaminhado setor de TI
da Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria

Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao Setor
Juridico Auditoria
Encaminhado ao
Superintendente
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PROCEDIMENTOS REGULADOS VIA SISREG - 2019

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescoco

Cirurgia do aparelho da visdo

Cirurgia do aparelho geniturinario

Coleta de material

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

Diagndstico em laboratério clinico

Diagndstico por anatomia patolégica e citopatologia
Diagndstico por endoscopia

Diagndstico por radiologia

Diagndstico por ressonancia magnética

Diagndstico por tomografia

Diagndstico por ultrassonografia

Fisioterapia

Métodos diagnosticos em especialidades

Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirargico

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa

Terapias especializadas

Tratamentos clinicos (outras especialidades)

TOTAL

SITUACAO
Confirmado
Pendente
TOTAL REGULADO

QT.TOTAL

86

2.044
631
482

105.429
840.740
18.682
14.288
21.941
3.057
3.042
31.148
4.153
37.068

2.268

643

107
438

1.086.247

VALOR TB.SUS

2.408,00

1.045.266,53

28.188,15
30.649,19

1.002.842,76
3.708.870,28

288.767,14
744.094,05
352.562,21
821.661,25
323.168,00
879.961,38

21.820,43
989.337,00

1.787.217,50

8.103,38

1.204,82
648,24

12.036.770,31

TOTAL

898.500.00
187.747.00

1.086.247.00
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6.0 - REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS SUS

6.1. - POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E GESTAO

GESTAO

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL  TOTAL
Posto de saude - - 7 7
Centro de saude/unidade basica - - 31 31
Hospital geral 1 4 3 8
Consultorio isolado - - 77 77
Clinica/centro de especialidade 1 3 175 179
Unidade de apoio diagnose e terapia (Sadat 1 1 74 76
isolado)
Unidade movel terrestre - - 1 1
Unidade movel de nivel pré-hospitalar na i i 11 11
area de urgéncia
Farmacia - - 3 3
Unidade de vigilancia em saude - - 5 5
Cooperativa ou empresa de cesséo de i i 14 14
trabalhadores na saude
Central de gestdo em saude - - 2 2
Centro de atencao psicossocial - - 3 3
Unidade de atencédo a saude indigena - - 1 1
Pronto atendimento - 1 1 2
Polo academia da saude - 5 5
Central de regulacdo medica das urgéncias - - 1 1
Central de regulacdo do acesso - - 12 12
Centro de imunizacdo - - 1 1
TOTAL GERAL 3 9 427 439

O municipio de Imperatriz possui ampla cobertura populacional de atencéo primaria,
exclusivamente organizada através da Estratégia de Saude da Familia e da Atencédo Basica.
Para atendimento em atenc¢éo primaria dos 258 mil habitantes (2019) o municipio conta com
38 unidades basicas de saude, nas quais estdo alocadas 43 equipes de saude da familia
(dezembro 2019) e 17 equipes de saude bucal

Para o atendimento da demanda de média complexidade, o municipio conta com
varias especialidades médicas e odontologicas. Contudo, estes profissionais ndo suprem a
necessidade da rede municipal, havendo a necessidade de contratacdo de servi¢cos de outras
entidades, sejam elas (privadas e filantropicas). De maneira oposta, para algumas
especialidades, Imperatriz oferta servicos a outros municipios, tanto da regido de saude a
gue pertence quanto de outras regides do estado. A regulacdo destes servicos prestados

também é realizada pelo municipio.
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7.0 - PROFISSIONAIS DO SUS

TIPO DE VINCULO QUANTIDADE
Efetivos 2.658
Nomeados 681
Contratados 342
TOTAL GERAL 3.681

A equipe da SMS participou ativamente das reunides técnicas no intuito de qualificar
a insercdo adequada do servidor no ambiente original de lotagdo. O preenchimento das
vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei Federal n°® 11.788/08, que regulam as
atividades de estagio, enquanto ato educativo supervisionado, de forma a n&o caracterizar
vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes com o curriculo de cada area
de formacdo. Desta forma, o numero de estagiarios é variavel, conforme situacdo do
respectivo Termo de Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante na
ocupacado das vagas disponiveis, bem como de profissionais para selecao e supervisdo dos

estudantes.
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8.0 - OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA.

O Ministério da Saude determina por meio do art. n°® 47 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, a obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistemética dos bancos de dados
nacionais de seus sistemas de informac¢fes por estados, municipios e o Distrito Federal.

Uma das obrigacBes estabelecidas pela lei € o envio das informacf6es da producédo
ambulatorial e hospitalar para a composicao das informa¢cdes necessarias ao desenvolvimento

das politicas de saude nas trés esferas de governo.

BASE LEGAL: Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e portaria n° 3.462, de 11 de
novembro de 2010.

* Monitoramento do namero de procedimentos realizados pelos prestadores de servigos
do SUS.

* 04 itens de producéao ambulatorial divididos por categorias de servi¢cos de saude.

PARAMETROS REFERENCIAIS:

+ Capacidade Instalada - Producdo realizada por periodo definido (mensal ou
guadrimestral) X parametro indicado pelo Ministério da Saude.

* Série historica—Comparacédo dos resultados do més ou quadrimestre do ano anterior.

8.1- ATENCAO BASICA.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo, da continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacédo
social. A atencdo basica ou atencao primaria em saude € conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu objetivo
€ orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e

direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A
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atencdo basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos

nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

Em Imperatriz a Secretaria Municipal de Saude fez adeséo de diversos programas
governamentais relacionados & ATENCAO BASICA, sendo um deles a ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS), por exemplo. Consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados aos usuéarios nas UBS.

A atencdo béasica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios na Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua; o Programa Melhor em
Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa
de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as
condicdes de saude de suas comunidades .

PRODUGAO DE ATENCAO BASICA

ITEM ACOES REALIZADAS TOTAL DE ACOES
1 Acao de promocéo e prevencdo em saude 753.852
2 Procedimentos com finalidade diagnostica 42.470
3 Procedimentos clinico 165.398
4 Procedimentos cirlirgicos 48.317
TOTAL 1.010.037

PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

1.200.000
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Acao de Procedimentos Procedimentos Procedimentos

promogaoe com finalidade clinico cirurgicos

prevengdo em diagndstica
saude

ACOES REALIZADAS

Na tabela acima foram apresentados os numeros de consultas e atendimentos
realizados pelos cirurgides dentistas, enfermeiros, médicos nas 38 UBS da Atencao Primaria

a Saude. Conforme o Artigo 2° da Portaria N° 2.148/2017, "fica encerrada a importacao dos
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dados do e-SUS Atencédo Basica (AB) para o Sistema de Informagc6es Ambulatoriais (SIA)
pelos municipios, a partir da competéncia agosto de 2017". Dessa forma, o Ministério da
Saude estabeleceu o inicio do envio de dados de produgéo dos servicos da AB para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD), encerrando o envio de dados da complexidade AB para
o SIA/SUS. Assim, as informac¢Bes da Atencdo Basica passaram a ser exportadas para o
CMD exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informacdes em Saude
para Atencdo Basica (SISAB) e ndo h& mais possibilidade de exportacdo manual das
informacgdes do e-SUS para o SIA/SUS. Portanto, os dados de producéo do quadro acima,
retirados do SIA/SUS, ndo sao validos para analise e consideracdes da complexidade
Atencdo Bésica.

8.1.1-ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagao de acordo com os preceitos do SUS e tem como fundamentos: possibilitar o
acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao
de acbes programaticas e demanda espontanea; articulagcdo das acdes de promocao a
saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de
forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos;
desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacao
adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado;
valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante
de sua formacdo e capacitacao; realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e de programacao; e
estimular a participacdo popular e o controle social. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
busca promover a qualidade de vida da populacédo brasileira e intervir nos fatores que
colocam a saude emrisco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo e o uso de tabaco.
Com atencéao integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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PROGRAMA: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ACOES REALIZADAS (PROGRAMADAS)

Admissdao e posse de 100 agentes comunitarios de saude (297 agentes
comunitarios de saude tomaram posse no dia 2510).

Curso de qualificacdo para os agentes comunitarios sobre E-SUS e
SISAB. No qual participaram 297 agentes comunitarios, divididos em 05
turmas.

Construcao de Unidade Béasica de Saude (Inauguracéo da UBS Parque do

TOTAL GERAL

100

05 turnos com /
297 participantes.

Buriti no dia 24/05). 01
Afericdo de presséo arterial 66.980
Visita domiciliar e territorial (do agente comunitario de saude) 496.511
Afericdo de glicemia 12.275
Atividade Coletiva 6.682
Atendimento individual -Médico 98.532
Atendimento individua-Enfermeiro 66.335
Teste Rapido-HIV 1.484
Teste Rapido-Hepatite C 1577
Teste Rapido-Sifilis 1.381
Administracéo de injetaveis endovenoso 822
Administracdo de injetaveis intramuscular 2.718
Administracéo de injetaveis subcutanea 339
Avaliagdo antropométrica 110.818
Exames solicitados 90.193
Exames avaliados 110.771
Acao “A Gente Faz Cidadania”. Nessas ag¢des participaram os Programas:
Saude da Crianga, Saude da Mulher, Saude do ldoso, Melhor em Casa - 07
SAD, NASF (Nucleo Ampliado ao Saude da Familia-AB), Saude Bucal,
Consultério na Rua.
Visitas da Gestéo itinerante da coordenadora da Atencéo Primaria a
Salide equipe de assessoria técnica, com o objetivo de fiscalizar os 25
servicos oferecidos e garantir a agilidade de alguns servicos.
Capacitacao de gerentes de Unidades Basicas de Saude (Foram
realizados 02 modulos, com 04 dias de duragao). 35
Atendimento de saude aos desabrigados das enchentes dos riachos e rio

877

Tocantins.

Admissao e posse 297 agentes comunitarios de saude no dia 25 de outubro.

Curso de qualificacdo para os agentes comunitarios sobre E-SUS e SISAB. No qual
participaram 297 agentes comunitarios, divididos em 05 turmas. 29,30 e 31de outubro e
01 e 04 de novembro

ACOES DE SAUDE - ENCHENTE-2019

A Secretaria Municipal de Saude diante do desastre por ocasido da enchente proveniente de
chuvas intensas e prolongadas, que acometeram a cidade de Imperatriz - MA, proporcionou:
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« Ac0Oes Bésicas de Saude Publica nos abrigos
« Assisténcia Pré-hospitalar e Hospitalar.

O desastre ocorrido promoveu um grande impacto a saude da populacdo uma vez que
interferiram no bem-estar da sociedade e na infraestrutura dos servicos de saude,
ocasionando prejuizos emocionais, provocando traumas fisicos, doencas agudas, e
infecciosas, além das perdas de insumos materiais, medicamentos e equipamentos
utilizados nas unidades basicas de saude que funcionavam nas areas atingidas.

v

POSSE DOS 297 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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8.1.2-NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA - NASF

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem com o objetivo apoiar a
consolidacéo da Atencéo Priméaria, ampliando as ofertas de salde na rede de servi¢os, assim
como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes.

O NASF é composto por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de aten¢do primaria para populacdes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia
da Saude. O municipio de Imperatriz conta com 05 equipes do NASF .Esta atuacao
integrada permite realizar discussfes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude, como nas visitas domiciliares;
permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervencdes no territorio e na saude de grupos populacionais. Essas a¢fes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencao e promogao
da saude.

x N° DE
ACOES REALIZADAS PARTICIPANTES
Roda de conversa para orientagbes sobre Beneficios assistenciais para

gestantes e Alimentacdo saudavel e autocuidado na gestacdo com parto 1.565
normal a lagueadura/ DIU/ vasectomia.

Atividades Educativas Alimentac6es saudaveis e autocuidado na gestacao e

Suplementagdo da vitamina A. 552
Palestras Toxoplasmose e Zika virus e Violéncia Obstétrica. 367
Cuidado com o bebe no 1° semestre 232
Palestra Saude do Trabalhador Pratica saudaveis, AIDS — USO DE CAMISINHA. 855

Saude vocal; Alimentacéo saudavel. Dia da mulher; Alimentacédo saudavel.
Cultura de Paz e Direitos Humanos. 1.841
Saude auditiva, Prevencao de quedas e acidentes e Alimentacao Saudavel para

o desenvolvimento infantil e prevengédo de doencas. B8
Palestras gravidez na adolescéncia/IST/ salde aditiva vocal/ Dia mundial da voz. 2.084
Janeiro Branco: Saude Mental. 744

Agosto - Dourado: Nesse més, entre os dias 01 e 07, acontece a "Semana Mundial

da Amamentacdo", por isso, o periodo é destinado as informacdes sobre o 520
aleitamento materno.

Outubro rosa- Cancer de mama —e de colo de Utero 2.199
“Novembro Azul”: conscientizar a pessoas sobre a importante de prevenir e

combater o cancer de préstata. Além disso, a cor também serve para campanhas 657
votadas aos cuidados da diabetes

Prevencdes do suicidio, Setembro Amarelo, Dezembro Vermelho. 981
Palestra sobre prevencéo ao uso de drogas 552
Palestras Toxoplasmose e Zika virus e Violéncia Obstétrica. 397
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ACOES REALIZADAS

Rodas de conversas diabetes e hipertensédo e Beneficios sociais prevencao de
guedas.

Higiene corporal; controle de vacinas; violéncia doméstica; mal de Alzheimer;
cuidados com a voz; audi¢do envelhecimento saudavel; agravos negligenciados.
Planejamento familiar; alimentagdo saudavel na prevencdo e cuidado da
hipertensao, diabetes e obesidade, cuidados diarios, Tuberculose, Aedes Aegypti,
cuidados com animais domésticos, calazar, leishmaniose - prevencédo DST.
Hiperdia / alimentag&o saudavel / hanseniase / TB / Disfagia / saude mental / vocal
auditiva

Realizar diagnéstico dos problemas de salde que necessitem de reabilitagéo.
Desenvolver acbes que possibilitem o desenvolvimento neuro-motor.

Rodas de conversa sobre cancer de mama; prdstata; boca; colo de Utero; pulmdes
e outros.

Atendimento individual e visitas domiciliar
Atividade Coletiva
Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos individualizados

Capacitacdo para os agentes comunitarios de saude, sobre as atribuicdes do
NASF.

N° DE
PARTICIPANTES

2.291

2777

3.305

4.148

356

784

8.165
4.331
27
2.133
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8.1.3 - PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE tem um papel muito importante no
acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo
de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe. Atualmente

Imperatriz possui 604, atingindo uma cobertura de 100%.

8.1.4-PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE.

A politica da Saude da Crianca abrange os cuidados com a crianga da gestacéo aos
9 anos de idade, com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicBes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Com a finalidade de orientar e qualificar as acdes e servi¢cos de saude da crianca para
garantir o direito a vida e a saude, bem como a reducéo das vulnerabilidades e riscos para o
adoecimento e outros agravos, a prevencao das doencas cronicas na vida adulta e da morte
prematura de criancas, foram criados EIXOS estratégicos de atencao a seguir relacionados:
| - Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao hascimento e ao
recém-nascido.
lI-Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel:

lIl - Promocéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

IV - Atencéao integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas:

V - Atencéo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencao de acidentes e
promocao da cultura de paz.

VI - Atencédo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade:

VIl - Vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno.
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Total de coletas de “teste do pezinho” 2.515
InvestigacOes de Obito materno finalizadas 04
InvestigacOes de oObito infantil e fetal finalizadas 53
Procedimentos individualizados em criancas de 0 a 09

.oz 47.815
anos (Atencao Bésica)
Procedimentos individualizados adolescentes (Atencdo 26.053
Béasica) ’
Atendimento individual em criangas de 0 a 09 anos 31597
(Atencgdo Basica) '
Atendimento individual em adolescentes (Atencao Basica) 17.688

282 atividades /
13.963 participantes
112 atividades /
7.382 participantes

Atividade coletiva com adolescentes

Atividade coletiva PSE

PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE
AcoOes da Rotina do PSCA - 2019

4 2515
242 53 47.815

282

26.053

H Total de coletas de “teste do pezinho”

H InvestigagOes de dbito materno finalizadas

M Investiga¢Oes de obito infantil e fetal finalizadas

H Procedimentos individualizados em criangas de 0 a 09 anos (Atengdo Basica)
M Procedimentos individualizados adolescentes (Atengdo Bésica)

M Atendimento individual em criangas de 0 a 09 anos (Ateng¢do Basica)

H Atendimento individual em adolescentes (Atengdo Basica)

H Atividade coletiva com adolescentes

36



ACOES REALIZADAS / PROGRAMADAS

Reunido da Comiss&o de Prevencdo do Obito Materno, infantil e fetal.
Reunido de trabalho com a comissao de articulacdo do Selo Unicef
Monitoramento das atividades nos postos de coleta do teste do pezinho.
Monitoramento de resultados de testes do pezinho.

Reunido de trabalho com coordenacdo do DAB, supervisdo e assessoria
técnica.

Participacdo na capacitagdo sobre fichas de notificacdo de violéncia e
abuso.

Participacdo da capacitacdo sobre matriciamento da salde mental e
Atencado Priméria.

Participacao efetiva na eleigdo de conselheiros tutelares como membro da
comissao organizadora.

Reunido ordindria no Conselho Municipal de direitos da Crianca e
Adolescente.

Realizacdo da Semana do Bebé, acdo de validacdo selo UNICEF.
(Atividades descritas abaixo).

Blitz de sensibilizacdo para intensificacdo vacinal do sarampo na UBS
Planalto.

Reunido ordinaria do Comité Estadual de prevencdo do Obito materno,
infantil e fetal.

Ministrado palestra sobre fluxo de atendimento a salde da crianca e
adolescente aos novos conselheiros tutelares.

Acao de educacéo em salde e atendimento as criangas no bairro Sebastido
Regis (45 atendimentos a crianca).

Palestra Prevencéo Gravidez na Adolescéncia.

Reunido de trabalho com setor de imunizagédo e assessoria técnica para
tratar de fluxos e metas da imunizagéo.

30. Capacitagéo sobre crescimento e desenvolvimento infantil CD.

ACOES REALIZADAS (NAO PROGRAMADAS)

Reunido de trabalho com representantes da Secretaria de Estado, e
Coordenacao da Atencédo Bésica para Alinhamento das Atividades da Forca
Estadual de Saude.

Atendimento emergencial as familias afetadas com as enchentes.

Acdo de prevencdo da Gravidez na Adolescéncia
(fev. —2019) Escola Municipal Maria Evangelista.

TOTAL DE ACOES

10
15
59
78

09
02
01
01

07

20 atividades /
1200 pessoas atingidas

130 pessoas atingidas
06

01

45 atendimentos /
45 procedimentos
21 palestras /
630 participantes

01

01 capacitacéo / 48
participantes

08 reunibes

08 dias de atendimento/
877 pessoas

Acdo de prevencado da Gravidez na Adolescéncia

(fev. — 2019) Escola Municipal Tiradentes.
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Apresentacdo do bebé Prefeito.

8.1.5 - PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A saude da mulher é prioridade, no contexto da gestdo SUS. Esta prioridade se
reafirma também na Gestdo Municipal de Imperatriz através da atencéo basica ocupando
espaco especialmente nas acOes referentes a reducdo da mortalidade materna, ao
planejamento reprodutivo, humanizacdo e qualificacdo da atencdo obstétrica. Todas as
unidades basicas de saude do municipio oferecem acdes de saude da mulher: pré-natal,
planejamento reprodutivo, prevencdo e deteccdo precoce, acdes de promocdo do parto
natural e humanizado, promocéo da saude da mulher e tratamento de agravos. Promover a
melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres, mediante a garantia de direitos
legalmente constitui- dos e a ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude.

il 25 3°

PRECE I ENEE QUADRIM. QUADRIM. QUADRIM. TOTAL

Exame Citopatoldgico do utero - (menores de 24

2.903 4.016 3.364 10.283
anos).
Exame Citopatoldgico do Utero de rastreamento -
(de 24 a 64 anos), 4.102 5.111 4.033 13.246
Exame Citopatolégico do Utero |l - (a partir de 64 501 408 297 1.206
anos).
Diagnostico por imagem —
MAMOGRAEIA 1.304 1.402 1.033 3.739
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SAUDE DA MULHER - PROCEDIMENTOS

o ) 3.739
Diagnostico por imagem —... == M_%%

g, 1206
Exame Citopatoldgico do utero Il - (a... § %9?:8
=

d 13.246

Exame Citopatologico do Utero de... =1, 111
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d 10.283

Exame Citopatoldgico do utero -... E‘T}?}%m

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.00012.00014.000

Titulo do Eixo

EMTOTAL w12 QUADRIMESTRE  ® 1° QUADRIMESTRE

H 12 QUADRIMESTRE

ACOES REALIZADAS NO PERIODO: JAN — DEZ / 2019

ACOES REALIZADAS
Palestras Educativas na Divisao da Mulher nos Trés Poderes com
Assistente Social.
Palestras Educativas na Diviséo da Mulher nos Trés Poderes com
Nutricionista.
Palestras Educativas na Diviséo da Mulher nos Trés Poderes com
Psicélogos.
Palestras Educativas na Diviséo da Mulher nos Trés Poderes com
Enfermeiro
Palestras Educativas na Diviséo da Mulher nos Trés Poderes com
Bioquimica
Atendimentos Individual dos Ginecolégicos.
Atendimentos Individual dos Mastologistas.
Atendimentos Individual dos Psic6logos.
Atendimentos Individual dos Enfermeiros.
Atendimento Individual da Assistente Social.
Atendimento Individual da Nutricional
Atendimento Individual da Bioquimica
Visita Institucional Assistente Social.
Procedimentos Coletivo Antropometria na Divisdo da Mulher
Procedimentos Coleta de Citol6gicos PCCU
Procedimentos Realizacdo de Colposcopia.
Procedimentos Coleta de Biopsia do Colo Uterino.
Procedimentos Coleta de Biopsia de Vulva.
Procedimentos de CAF
Procedimentos de Eletrocoagulagéo Colo
Procedimentos de Cauterizacdo Quimica de Pequenas Lesbes
Exciséo Tipo | do Colo Uterino
Procedimento Insercéo do DIU
Procedimentos de acompanhamento de DIU
Procedimentos Coleta Teste Rapido SIFILIS
Procedimentos Coleta Teste Rapido HEPATITE (B)
Procedimentos Coleta Teste Rapido HEPATITE (C)
Procedimentos Coleta Teste Rapido de HIV
Procedimentos Afericdo de P.A

TOTAL

109 palestras e 1.179
participantes.
38 palestras e 461
participantes.

41 palestras e 613
participantes.
239 palestras e 3.361
participantes.

28 palestras e 336
participantes.
5.103

1.603
439
8.134
490
263
372
22
7.798
14.853
589
213
13
294
218
59
122
161
518
189
201
181
267
7.039
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ACOES COLETIVAS TOTAL GERAL

Projeto “Enquanto Espero Conhego” que realiza uma visita antecipada a maternidade toda
segunda-feira do més no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz com todas as
Unidades Basicas de Saude do Municipio -48 visitas e 496 participantes.

Oficina de Pré-Natal de Baixo Risco para todas 4 Seminarios e 56 participantes.
as enfermeiras de Estratégia de Saude da

Familia- ESF.

Acao em Salde em alusdo a Campanha Agosto Dourado com a Semana Mundial de
Aleitamento Materno.

45 rodas de conversa e 740 participantes.

Forum Vacinas na Gestante, capacitacdo 2 oficinas e 220 participantes.
promovida para os profissionais que atuam no

pré-natal e nas salas de vacinagéo das

Unidades de Saude.

Campanha Outubro Rosa 2019 com tema: 6.896

“Entre de Peito Nessa Luta”. Participantes das atividades (Palestras,
Durante todo o més de outubro envolvendo rodas de conversa, acoes educativas),
toda a comunidade quanto a importancia da servicos e procedimentos prestados dentro
prevencédo do cancer de mama e colo uterino. da Campanha Outubro Rosa.

FORUM DE VACINAS NA GESTANTE OUTUBRO ROSA

8.1.6 — PROGRAMA DE SAUDE DO IDOSO

O programa tem por objetivo orientar a organizacédo do cuidado ofertado a pessoa
idosa no @mbito do SUS, potencializando as a¢fes ja desenvolvidas e propondo estratégias

para fortalecer a articulacédo, a qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do acesso da pessoa
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idosa aos pontos de atencéo das Redes de Atencdo a Saude. A Atengéo Bésica, principal
porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado e este deve
considerar as especificidades desse grupo populacional, a partir de sua capacidade
funcional.

Nesse sentido, a estratégia fundamental é lancar méo da avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa, que auxilia no planejamento do cuidado, sendo necessariamente
realizada por equipe interdisciplinar. Algumas iniciativas integradas sao importantes para
se conhecer as vulnerabilidades desse grupo populacional, como a Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa, o Caderno da Atencédo Basica (CAB 19) e a capacitacdo dos profissionais.

Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa Idosa apresenta caracteristicas
peculiares quanto a apresentacdo, instalacdo e desfechos dos agravos em salde,
traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengdes

multidimensionais e multisetoriais com foco no cuidado.

ACOES REALIZADAS TOTAL
Reunido Saude do idoso com os espacos de convivéncia da 3° idade, CRAS, ESF,
CONSELHO DO IDOSO, REDE DE PROTECAO AO IDOSO, CAPS, SEDES, SAUDE 24
BUCAL E NASF.
Acao educativa/roda de conversa, dinAmica de grupo em parceria com a coord. Da
. ; ; . 17

tuberculose, hanseniase, saude mental e bucal. Na casa do idoso feliz.
Imunizacdo dos idosos nos espagos de convivéncia da 3°idade: vidas florescentes,

- ~ ) ; . 1300
apii, Lar sdo Francisco, casa do idoso feliz e CRAS
Acdes educativas nas escolas, com o foco na prevencdo aos maus tratos e 14
valorizacao e valorizacdo da pessoa idosa.
Mutirdo de salde da pessoa idosa 520
Acado em aluséo ao outubro rosa na casa do idoso feliz. 205
Acédo em alusdo ao novembro azul. 160
TOTAL DE ACOES NO PERIODO 2.240
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8.1.7- PROGRAMA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Palitica Nacional
the Agaiigho iniegral &

Sadde do
Homem

A Politica Nacional de Atencéo Integral da Saude do Homem (PNAISH) tem como
diretriz promover acdes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos
sistemas locais de saude Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar 0 acesso
da populacdo masculina adulta — 20 a 59 anos € desenvolvida a partir de cinco (05) eixos

tematicos:

e Acesso e Acolhimento

e Saulde Sexual e Saude Reprodutiva:

« Paternidade e Cuidado:

e Doencas prevalentes na populacdo masculina.

e Prevencéao de Violéncias e Acidentes:

8.1.8 - PROGRAMA SAUDE BUCAL

A principal meta da Politica Municipal de Saude Bucal é a reorganizacéo da pratica e
a qualificacdo das acles e servicos oferecidos, reunindo medidas para garantir acées de
promocéo, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos cidaddos de todas as idades, com

ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito por meio do SUS.
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ACOES REALIZADAS NO PERIODO

N° DE

ATENDIMENTOS

12 consulta odontoldgica programética 7.020
Consulta de retorno 7.998
Consulta de profissional nivel superior na UBS 7.216
Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente) 192
Aplicacéo de cariostatico (por dente) 752
Aplicacéo de selante (por dente) 282
Aplicacao topica de fltor 2.228
Capeamento pulpar 1.045
Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico 976
Drenagem de abscesso 5
Encaminhamentos 19.578
Evidenciacdo de placa bacteriana 389
Excisdo e / Sutura 953
Exodontia de dente deciduo 1.325
Exodontia de dente permanente 2.848
Orientacao de higiene bucal 10.086
Profilaxia / Remocéo da placa bacteriana 2.333
Pulpotomia dentaria 39
Raspagem alisamento e polimento supra gengivais (por sextante) 3.678
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 2.737
Restauracado de dente deciduo 845
Restauracado de dente permanente anterior 2.015
Restauracdo de dente posterior 4.375
Retirada de pontos de cirurgias béasicas (por paciente) 675
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO PERIODO 79.590

8.1.9 - PROGRAMA SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR —SAD

D
AN

Melhor em Casa

SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DE SUA CASA

O Servico de Atencdo Domiciliar SAD, constitui uma modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de
promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a
saude.
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O principal objetivo do SAD é reorganizar o processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atencdo béasica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar. Com isso, busca-se reduzir a demanda de atendimento hospitalar
e/ou o periodo de permanéncia de usudrios internados, promovendo humanizacdo da
atencéo, de institucionalizacado e ampliacdo da autonomia dos usuarios.

SERVIGCO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD/ DAB/ 2019

TOTAL DE

ACOES REALIZADAS NO PERIODO ATENDIMENTOS

Solicitagbes Recebidas 207
Admissoes 159
Pacientes de Alta 57
Obitos 50
Reinternagdes hospitalares 40
Acamados 463
Ostomias 151
Suporte ventilatério 72
Pacientes advindos do més anterior 759
Curativos Realizados 3.092
Medicacdo endovenosa 139
Hidratacdo endovenosa realizados 73
Retirada de pontos 24
Administracéo de insulina 307
Medicacao parenteral 331
Troca de sonda vesical de demora 152
Debridamento 54
Fisioterapia motora 177
Fisioterapia respiratéria 157
Aspiracdo 63
Afericdo de PA 3.800
Glicemia capilar 667
Acompanhamento nutricional 664
Cuidados com tragueostomia 68
Troca de Sonda Nasoenteral 4
Orientacdo de Prevencao de Ulceras 512
Cuidados paliativos oncolégicos 104
Cuidados paliativos ndo oncolégicos 303
Antibioticoterapia 25
Visita da assistente social 532
Visita domiciliar pds ébito 34
Visita farmacéutica 577
Encaminhamento para especialista 150
Prescricdo de medicamentos 884
Laudo 217
Atestado de acompanhante 17
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO PERIODO 15.085
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TAXA DE PERMANENCIA E TAXA DE DESOSPITALIZACAO -SAD

UANTIDADE COEFICIENTE DE
MISSISE ° DE DIAS PENGENIIEAL () DESOSPITALIZACAO
JAN 1.258 251,60 5,50%
FEV 884 126,29 12,50%
MAR 394 56,29 40,00%
ABR 100 50,00 21,43%
MAI 383 54,71 16,67%
JUN 358 71,60 14,29%
JUL 101 101,00 15,38%
AGO 393 35,73 10,00%
SET 527 31,00% 25,00%
ouT 72 36,00 28,53%
NOV 822 137,00 41,67%
DEZ 795 88,33 64,29%

8.1.10 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de

acOes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede

publica de ensino.

ACOES REALIZADAS NO PERIODO

Prevencao de IST / HIV / AIDS e orientagdo sobre direito sexual e reprodutivo.
“Gravidez na adolescéncia”.

Identificacdo de sinais de agravos de doencas em eliminagéo. (Hanseniase)
“janeiro roxo”, tuberculose, tracoma e esquistossomose, entre outras).

Acdes de combate ao mosquito aedes aegypti.

Promocéao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos. (Abordagem no tema
“saude mental — janeiro branco”.

Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tépica de fltor.

Alimentacéo saudavel e prevencédo da obesidade infantil.

Realizacao de atividades praticas corporais, da atividade fisica e do lazer.
Prevencao das violéncias e dos acidentes. “Combate ao suicidio”.

Campanha de prevencgéo ao cancer de colo de utero. “outubro rosa”.

Campanha de prevengéo ao cancer de préstata. “novembro azul”.

Atualizacdo vacinal dos estudantes.

Avaliacéo auditiva de educandos da rede municipal.

Avaliacao ocular promoc¢éao da saude ocular e identificacdo de possiveis sinais de
alteracéo

Atividades de prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack, e outras drogas.

Fornecimento de sachés de micronutrientes para as creches pactuadas
TOTAL GERAL DE ACOES REALIZADAS

TOTAL
54

27
90
27

54
42
63
36
90
90
54
27

27

27
16
724
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8.1.11 - PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA

Os Consultorios na Rua séo formados por equipes multidisciplinares que prestam
servicos de atencdo integral a salde da populacédo em situacdo de rua da Cidade, "in loco",
ou seja, indo em busca de quem precisa de atendimento. Tém como misséo construir e
implementar uma politica publica e intersetorial alinhada as necessidades especificas da
populacdo em situacao de vulnerabilidade, visando acolher o individuo na sua integralidade,
segundo dois objetivos principais:

- Abordar, acolher e inserir no Sistema Unico de Salde pessoas em situacdo de rua e em
alta vulnerabilidade, oferecendo promocao, prevencao, tratamento, recuperacdo e
manutencdo da saude

- Atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de salde da populag¢do em situacao

de rua, inclusive na busca ativa aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.
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ACOES PROGRAMADAS REALIZADAS

Reunido de Planejamento

Consultas Comunidades Terapéuticas e Centro POP
Consultas médicas em UBS

Cuidados na Praca de Fatima e BR 010

Parceria com a Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude CAPS AD, nas
atividades do “SETEMBRO AMARELO”.

Realizacdo de Roda de Conversa do Consultério na Rua com Trabalhadores
da Saude. Diminuir o preconceito da sociedade em relacdo as pessoas em
situacéo de rua, contribuindo no acolhimento dessa populacdo pelos servicos
de satude. SEMINARIO DE SAUDE MENTAL /RODA DE CONVERSA COM
ESTAGIARIOS DE CURSO DE GRADUACAO.

Consulta médica

Consulta pré-natal

Atendimento do enfermeiro
Atendimento do psicélogo
Atendimento agente social
Atendimento Técnico Enfermagem.

Realizacao do teste de HIV e Sifilis nas Comunidades Terapéuticas,
ENCAMINHAMENTO PARA EXAMES.

Distribuicdo de preservativos MASCULINOS/FEMININOS

Realizacao de capacitacdo permanente e periédica para equipe e
profissionais do Programa no cuidado da Populacao Em Situacao de rua.
TREINAMENTO NA SALA DE VACINACAO.

Vacinacéo dos indigenas venezuelanas Warad. VACINACAO.
Consulta médica Wara6.
Consulta odontolégica Wara6

Encaminhamento de usuario para Comunidade Terapéutica Casa do Filho
Prédigo.

Busca ativa de morador de rua préximo a CER EST.
TOTAL DE ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

TOTAL DE ATIVIDADES PROGRAMADAS
TOTAL GERAL

.
¥
g
!
s
1
:
'
'
s
s
s

Atencgdo as pessoas em situagdo de rua.

TOTAL

12
389
340
138

05

68

567
05
450
234
479
432

56
1274

02

35
a7
14

02

01
101
4.749
4.850
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8.2 - PROGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE

LR

Vigilancia em Saude é o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacgéo,
analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacdo, intervencédo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a
protecdo e promocao da saude da populagéo, prevencao e controle de riscos, agravos e

doencas.

PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS

GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT. APROVADA QUART. gV APA
2018 2019
Acbes de promog&o e prevencao 3673 3.584
em saude
g_roceEjmjentos com finalidade 3.673 4.210
iagnostica
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 7.346 7.794

O processo de alimentacdo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em Saudde,
compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, no grupo 01 - Ac¢des de promocdo e prevencdo em saude; e, Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, no grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica. As
informac0des apresentadas para os anos de 2018 e 2019 foram calculadas através dos dados
referentes a producéo de janeiro a dezembro de 2019. No entanto pode haver a possibilidade
de langcamento de novos dados referentes aos cinco meses retroativos da competéncia atual,
0 que pode impactar no resultado apresentado no periodo. Ressalta-se também que a
Portaria MS N° 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o encerramento do envio de
dados para o SIA/SUS, o que gerou impacto no registro das informagfes de vigilancia
sanitaria para os anos de 2017 e 2018. A Nota Técnica N° 18/2018, da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) restabelece, como forma de monitoramento para fins de
repasse de recursos para o financiamento das acdes de VISA dos estados e municipios, a
continuidade da alimentacéo do SIA/SUS com as informacdes sobre as acdes de vigilancia
sanitaria desenvolvidas no ambito de seu territério, nos anos de 2018 e 2019. Portanto, é
possivel que haja um aumento nos resultados atuais e futuros, visto que se passa a nao
considerar somente o cadastramento dos servigcos de vigilancia sanitaria no Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) apenas como a condi¢do para
manutenc¢ao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria.

Em relagéo aos valores da producdo, como o financiamento da Vigilancia em Saude
ndo é realizado pelo pagamento de procedimentos realizados, e sim, por blocos de recursos
especificos, os procedimentos gradativamente foram sendo retirados da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS, ou, quando mantidos, passaram a apresentar valores residuais ou

zerados, por isso ndo sao mais apresentados.

8.2.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACOES REALIZADAS TOTAL - 2019
Busca ativa, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de doencas de 4.475
notificacdo compulsoria. '
Alimentacdo do sistema Sivep-DDA com dados dos casos de diarréia 7 880
notificados pelo municipio. '
Hipoclorito de Sddio para as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes de 12.100
Saude da Familia (ESF), do Municipio. — (frascos) '
Relatério de casos de diarreias registrados no Hospital Infantil de Imperatriz. 1.599
Notificacao e investigacao dos casos suspeitos de LV em Imperatriz. 12
Notificacdo e investigacao dos casos suspeitos de LTA em Imperatriz. 17
Visita domiciliar para investigacdo dos casos de Leishmaniose Visceral e 29
Leishmaniose Tegumentar Americana do municipio de Imperatriz.
Tratamento e acompanhamento dos pacientes com Leishmaniose Visceral e 17
Tegumentar Americana no municipio de Imperatriz.
Encaminhamento dos casos de ndo residentes notificados com Leishmanioses
(LV) para os seus respectivos municipios de origem através do fluxo de retorno 74
— SINAN.
Encaminhamento dos casos de ndo residentes notificados com Leishmanioses
(LTA) para os seus respectivos municipios de origem através do fluxo de 06
retorno — SINAN.
Encerramento oportuno dos casos de LVH residentes no municipio de 11
Imperatriz.
Encerramento oportuno dos casos de LTA residentes no municipio de 08

Imperatriz.
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8.2.2 - PROGRAMA FEBRE AMARELA, DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZICA VIRUS

Imoveis Inspecionados 698.565
UBV Carro Fumacé e costal Nebulizacdo Espacial (Imoéveis) 201
Levantamento de indice Rapido (LIRAa) (Imbveis trabalhados) 18.158
Ponto Estratégico (PE) (Iméveis) 9.260
Inquérito Canino (Imdveis Trabalhados) 13.927
Inquérito Canino (Amostras Teste Rapido Coletadas) 2.072
Inquérito Canino (Amostras Teste Rapido Positiva) 219
Inquérito Canino (Amostras Sorologia Examinada Positiva) 216
Controle Quimico, Borrifagcdo Imoveis trabalhados 580
Amostras coletadas examinadas para diagnostico de malaria 96
Amaostras examinadas positivas 17
Tratamento dos pacientes diagnosticados com malaria 17
TOTAL GERAL 743.328

50



ACOES REALIZADAS

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

TOTAL GERAL

1. Oficinas de Capacitagéo para 0s
Técnicos da Vigilancia Entomolégica,
quanto a captura e diagndstico laboratorial
na identificacdo de animais pegonhentos -
escorpides.

Realizada oficina de
capacitacdo da
equipe de
Entomologia.

Nao realizado

Nao realizado

Nao realizado

01 oficina

2. Diagndstico laboratorial na identificag&o
de formas imaturas (larvas e pupas) do
Aedes aegypti e Aedes albopictus,
proveniente do LIRAa e dos PEs.

Foram identificadas
271 Larvas de
Aedes aegypti e

10 pupas;

Aedes albopictus: 05
larvas

Foram identificadas
780 larvas de
Aedes aegypti e 72
pupas;

Aedes albopictus: 94
larvas e 23 Pupas.

Foram identificadas 264
larvas de Aedes aegypti

e 11 pupas;
Aedes albopictus:13
larvas e 02 Pupas.

Foram identificadas
254 larvas de Aedes
aegypti e 05 pupas;
Aedes albopictus: 73
larvas e 07 Pupas.

Aedes aegypti
LARVAS: 1.569
PUPAS: 98

Aedes albopictus:
LARVAS: 185
PUPAS: 32

*Casas visitadas: 27
*Casas (+): 06
*Capturados e

*Casas visitadas: 58

*Casas visitadas: 85
*Casas (+): 16
*Capturados e

identificados: identificados:
. o *L. longipalpis: *Casas (+): 10 *L. longipalpis:
3. Pesquisa Entomolégica (Levantamento e Machos: 49 *Capturados e Machos: 77
|nquer|to), captgra e.<.JI|agtlost|co Sem Ocorréncia Sem Ocorréncia Fémeas: 12 LdLeTtlflcgdcl)s_. . Fémeas: 21
laboratorial na identificac&o de formas *Lutzomyia sp: - longipalpis: *Lutzomyia sp:
adultas de Fleb6tomos. Fémea: 01 M:alchos. 28 Fémea: 01
| . Fémeas: 09 o .
*Lutzomyia lenti: *Lutzomyia lenti:
Machos: 01 Machos: 01
*Lutzomyia evandroi *Lutzomyia evandroi
Fémea: 01 Fémea: 01
_Capty_rados (.a _Capty_rados € An. trianullatus: 49
identificados: identificados:

4. Pesquisa
Entomolégica(levantamento)captura e
diagndstico laboratorial, na identificacao de
formas adultas de Anopheles

Sem Ocorréncia

Sem Ocorréncia

An. trianullatus: 33
An.nuneztovari: 20

An.darling: 05
An. Albitarsis: 02
Anopheles sp. 04

An. trianullatus: 16
An.nuneztovari: 07

An.darling: 04
Anopheles sp. 04

An.nuneztovari: 27
An.darling: 09

An. Albitarsis: 02
Anopheles sp. 08
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5. Pesquisa Entomoldgica, busca ativa de
animais pegonhentos - Escorpides.

Busca Ativa: 03
Identificados:
03 Tityus confluens

Busca Ativa: 05
Identificados:
05 Tityus confluens

Sem Ocorréncia

Sem Ocorréncia

Busca Ativa: 08
08 Tityus confluens

ACOES REALIZADAS

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

TOTAL GERAL

1. Diagnéstico laboratorial na identificacao
de formas imaturas (larvas e pupas) do
Aedes aegypti e Aedes albopictus,
proveniente do LIRAa e dos PEs.

Foram identificadas
587 larvas de Aedes
aegypti e 68 pupas.
Aedes albopictus: 44
larvas e 05 pupas.

Foram identificadas

110 larvas de Aedes
aegypti e 05 pupas.
Aedes albopictus: 04
larvas e 03 pupas.

Foram identificadas 64
Larvas de Aedes
aegypti e 09 pupas.
Aedes albopictus: 01
Larva.

Foram identificadas
178 larvas de Aedes
aegypti e 16 pupas.
Aedes albopictus: 08
larvas e 03 pupas.

* Larvas de Aedes
aegypti : 939

* Pupas de Aedes

aegypti: 98

* Larvas de Aedes
albopictus: 57

* Pupas de Aedes

albopictus: 11

2. Pesquisa Entomolégica (Levantamento
e inquérito), captura e diagndstico
laboratorial na identificacéo de formas
adultas de Fleb6tomos.

*Casas visitadas: 39
*Casas (+): 16
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis ,
Machos: 129
Fémeas: 79

*L. sallesi:
Machos:02

*Casas visitadas: 08
*Casas (+): 00
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis ,
Machos: 00
Fémeas: 00

*Casas visitadas: 01
*Casas (+): 01
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis ,
Machos: 00
Fémeas: 00

*Casas visitadas: 14
*Casas (+): 07
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis ,
Machos: 63
Fémeas: 16

*L. whitmani::
Machos:01

*Casas visitadas: 62
*Casas (+): 24
*Capturados e
identificados:
*L. longipalpis ,
Machos: 192
Fémeas: 95
*L. sallesi:
Machos:02

*L. whitmani:
Machos:01

3.Pesquisa
Entomolégica(levantamento)captura e
diagnéstico laboratorial, na identificacao
de formas adultas de Anopheles

Capturados e
identificados:

An. trianullatus: 01
An.nuneztovari: 00
An.darling: 00

An. Albitarsis: 00

Sem Ocorréncia

Capturados e
identificados:

An. trianullatus: 04
An.nuneztovari: 03
An.darling: 01

An. Albitarsis: 02

Capturados e
identificados:

An. trianullatus: 12
An.nuneztovari: 10
An.darling: 01

An. Albitarsis: 02

An. trianullatus: 17
An. nuneztovari: 13

An. darling: 02
An. Albitarsis: 04

4. Pesquisa Entomoldgica, busca ativa de
animais peconhentos - Escorpides.

Sem Ocorréncia

Sem Ocorréncia

Busca Ativa: 04
Identificados:
06 Tityus confluens

Busca Ativa: 02
Identificados:
02 Tityus confluens

Busca Ativa: 06
Identificados:
08 Tityus confluens
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ACOES REALIZADAS

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL GERAL

1. Diagnostico laboratorial na identificacdo
de formas imaturas (larvas e pupas) do
Aedes aegypti e Aedes albopictus,
proveniente do LIRAa e dos PEs.

Foram identificadas
39 larvas de Aedes
aegypti e 08 pupas.

Foram identificadas

184 larvas de Aedes
aegypti e 19 pupas .
Aedes albopictus: 06
larvas

Foram identificadas 89
Larvas de Aedes
aegypti e 13 pupas.

Foram identificadas
131 larvas de Aedes
aegypti e 01 pupa.
Aedes albopictus: 08
larvas

* Larvas Aedes aegypti :

443

* Pupas Aedes aegypti:
41

* Larvas Aedes
albopictus: 14

2. Pesquisa Entomolégica (Levantamento
e inquérito), captura e diagnéstico
laboratorial na identificacéo de formas
adultas de Fleb6tomos.

*Casas visitadas: 22
*Casas (+):08
*Capturados e
identificados:
*L. longipalpis ,
Machos: 34
Fémeas: 22
*L. evandroi:
Fémeas: 01
*L. sallesi:
Machos:01

*Casas visitadas: 17
*Casas (+):11
*Capturados e
identificados:
*L. longipalpis:
Machos: 432
Fémeas: 54
*L. whitmani:
Machos: 01
*L. intermédiai:
Fémeas: 02
Machos:09

*Casas visitadas: 12
*Casas (+):06
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis:
Machos: 390
Fémeas: 68

*L. choti:

Machos: 01

*Casas visitadas: 06
*Casas (+):04
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis:
Machos: 09
Fémeas: 05

*L. sallesi:

Fémeas: 01

*Casas visitadas: 57
*Casas (+): 29
*Capturados e
identificados:

*L. longipalpis:
Machos: 865;Fémeas:
149

*L. whitmani:
Machos: 01

*L. intermédiai:
Fémeas: 02
Machos:09

*L. evandroi:
Fémeas: 01

*L. sallesi:
Machos:01

*L. choti:

Machos: 01

*L. sallesi:

Fémeas: 01

3. Pesquisa Entomolégica (levantamento)
captura e diagnaéstico laboratorial, na
identificacdo de formas adultas de
Anopheles.

Capturado e
identificado 01
An.trianullatus.

Sem ocorréncia

Sem ocorréncia

Sem ocorréncia

01 An.trianullatus

4. Pesquisa Entomoldgica, diagndstico
laboratorial e busca ativa de animais
peconhentos - Escorpides.

Busca Ativa: 01
Identificados:
01Tityus confluens.

Busca Ativa: 01

Identificados:
02 Tityus confluens.

Busca Ativa: 05

Identificados:
06 Tityus confluens.

Busca Ativa: 02
Identificados:
03 Tityus confluens

Busca Ativa: 09
Identificados:
12 Tityus confluens
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Demanda espontanea; Demanda espontanea;

04 04
5. Pesquisa Entomoldgica, captura, Identificados: Identificados:
diagndstico laboratorial e busca ativa de Sem ocorréncia Sem ocorréncia 02 Panstrongylus Sem ocorréncia 02 Panstrongylus
Triatomineos. lignarius lignarius

02 Rhodnius pictipes 02 Rhodnius pictipes

LEVANTAMENTO DE ANOPHELES NA ZONA RURAL.

Pesquisa de larva Pesquisa de mosquito alado (adulto) Busca Ativa de Escorpido
Diagnostico Laboratorial — Identificacéo de Triatomineo Diag. Laboratorial — Identificacédo de L. longipalpis fémea Diag. Laboratorial — Identificac&@o de L. longipalpis macho
Pesquisa de Leishmaniose - LVH — Captura Pesq. das Leishmanioses — LVH/LTA — Captura Pesq. das Leishmanioses — LVH/LTA — Captura
Inquérito - Colocacao de Armadilha Levantamento - Colocacgdo de Armadilha Levantamento - Colocacdo de Armadilha

Fonte: Arquivo pessoal



8.2.3 - SISTEMA DE MORTALIDADE E SISTEMA DE NASCIDO VIVO SIM / SINASC

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado para a obtencg&o regular
de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de
dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestéao
na saude publica. Com base nessas informacfes € possivel realizar analises de situacdao,
planejamento e avaliacdo das acdes e programas na area.

Beneficios

Producédo de estatisticas de mortalidade;

Construcao dos principais indicadores de saude;

Andlises estatisticas, epidemioldgicas e socio demograficas.
SINASC-Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos

Esse Sistema foi desenvolvido visando reunir informacgdes epidemiolégicas referentes
aos nascimentos informados em todo territério nacional. Visando Subsidiar as intervencgdes
relacionadas a satde da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Satde
(SUS);

Como ac0Oes de atencao a gestante e ao recém-nascido;

O acompanhamento da evolucdo das séries histéricas do SINASC permite a identificacdo de
prioridades de intervencéo, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

Backup on-line dos niveis de instalacdo (Municipal, Regional e Estadual).

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

No quadro abaixo, apresentamos o numero de nascidos vivos, que constam no
Sistema de Informacfdes Sobre Nascimentos Vivos (SINASC) de mées residentes no

Municipio.

NASCIDOS VIVOS / SEXO 2017 2018 2019
Masculino 2.607 2.649 2.544
Feminino 2.431 2.592 2.582
TOTAL 5.038 5.241 5.126

NASCIDOS VIVOS / SEXO
2.700

2.649

2.600

2.550
2.500
2.450 2.431

2.400
2.350
2.300

2.544

2017 2018 2019

QUANTIDADE DE NASCIMENTOS

H MASCULINO ® FEMININO
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Nos trés ultimos anos o percentual de nascimentos do sexo masculino foi de 51% e
feminino de 49 %. Quanto ao tipo de parto, no ano de 2019 foram registrados na categoria parto
normal -2.341 e na categoria parto cesareo 2.782

FREQUENCIA DE OBITOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA MULHERES EM
IDADE FERTIL -MIF

FAIXA ETARIA ANO - 2018 ANO - 2019
10-14 4 0
15-19 6 6
20 -29 9 18
30 -39 36 32
40 - 49 43 45
TOTAL 98

FREQUENCIA DE OBITOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA
120
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E 100
o
o
w 80
w
o 60
< 43 45
£ 40 * 2
3 a 6 6 9 I
0 = s E SN ENEn .
10a 14 15a19 20229 30239 40a 49 TOTAL
FAIXA ETARIA
M ANO-2018 HANO-2019
PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS QUANT.
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 115
Neoplasias 237
Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 137
Doencas do sistema nervoso 36
Doencas do aparelho circulatorio 459
Doencas do aparelho respiratorio 148
Doencas do aparelho digestivo 120
Doencas do aparelho geniturinario 38
Algumas afec originadas no periodo perinatal 72
Malformagé&o congénita e anomalias 24

TOTAL DE OBITOS DURANTE O PERIODO 1.386
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8.2.4-PROGRAMA DE TUBERCULOSE

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) esta integrado na rede de
Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado em
conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta subordinado a uma politica de
programacao das suas acdes com padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo
desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios até acoes
preventivas e de controle do agravo. Isto permite 0o acesso universal da populacdo as suas
acOes. O objetivo da vigilancia epidemiologica da tuberculose é monitorar a situacdo e a
tendéncia da doenca para recomendar, executar e avaliar as atividades de controle. Com a
descoberta precoce dos casos novos em especial dos baciliferos, por serem esses pacientes
a principal fonte de infec¢cdo de TB na comunidade.

A equipe da Tuberculose da Secretaria Municipal da Saude esta trabalhando
intensivamente junto as unidades da Atencdo Basica para monitoramento da vinculacdo e
adesao ao tratamento da tuberculose e, também, junto aos hospitais e pronto atendimentos
do municipio, para que na ocasido da alta hospitalar, o usuéario ja tenha garantido a
continuidade do tratamento na unidade de saude de sua escolha.

NUMERO DE CASOS NOVOS E ESPERADOS DE TUBERCULOSE

1° quadrimestre 31
2° quadrimestre 34
3° quadrimestre 30
TOTAL DE CASOS NOVOS NOTIFICADOS - 2019 95
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1

CASOS NOTIFICADOS

00
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80
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20
10

NUMERO DE CASOS NOVOS E ESPERADOS DE
TUBERCULOSE

95
|—|

12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre Total de casos novos
notificados no ano

SR avaliados no 1° quadrimestre
SR avaliados no 2° quadrimestre

SR avaliados no 3° quadrimestre
TOTAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NO LAB. PUBLICO.

283
292

262
837

CASOS AVALIADOS

900
800
700
600
500
400
300
200
100

NUMERO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS AVALIADOS

837

SR avaliados no 12 SR avaliados no 22 SR avaliados no 32  Total de sintomaticos
quadrimestre quadrimestre quadrimestre respiratérios no ano
no lab. Publico
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HIV positivo 02 02,11%
1° Quadrimestre HIV neg:fmvo 28 29,47%
Nao realizado 01 01,05%
Total realizado 30 31,58%
HIV positivo 01 01,05%
20 Quadrimestre HIV neg:?\tlvo 28 29,47%
Nao realizado 04 04,21%
Total realizado 29 30,53%
HIV positivo 02 02,11%
39 Quadrimestre HIV negr?\tlvo 24 25,26%
Nao realizado 05 05,26%
Total realizado 26 27,37%
TOTAL REALIZADO 85 89,47%
TOTAL NAO REALIZADO 10 10,53%
TOTAL GERAL DE CASOS 95 100,00%
NOVOS CASOS DE TUBERCULOSE TESTADOS PARA O HIV
90 85
»n 30
2 70
S
3 60
w 50
=)
g 10 28 28
= 30 24
Z
8 20 10
0 == S . =m _ - -
12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Total

WV Positivo [ HIV Negativo [ N&o realizado Total/Quadrimestre

1° Quadrimestre Contatos registrados 109 100,00%
Contatos examinados 101 92,66%

2° Quadrimestre Contatos registrados 140 100,00%
Contatos examinados 124 88,57%

3° Quadrimestre Contatos registrados 124 100,00%
Contatos examinados 80 64,51%

TOTAL DE CONTATOS REGISTRADOS 373 100,00%
TOTAL DE CONTATOS EXAMINADOS 305 81,77%

Percentual de examinados no ano= 81,77%, pactuados no PQA VS = 70%
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CONTATOS EXAMINADOS EM RELACAO A REGISTRADOS
DE TODAS AS FORMAS

400 373

350
305

300
10 %

250

200 81,77%
140
150 124 124
109 101
100 80
5 i
o B 4 |} |4 |} |} B -

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimé&QiféL DE CONAA TESRBEGTATRIOODRAMINADOS

QUANTIDADE DE CONTATOS

o

[ Registrados [l Examinados [ Tot. Registrado Tot. Examinado

1° Quadrimestre Cura 19
Abandono 00
Obitos por TB 00
2° Quadrimestre Cura 15
Abandono 01
Obitos por TB 00
TOTAL DE CASOS DE CURA 34
TOTAL DE ABANDONOS 01
TOTAL DE OBITOS POR TB 00

NUmero de casos novos baciliferos notificados, no ano de 2019: 55 casos

ENCERRAMENTOS DE CASOS DE TUBERCULOSE

40
35
30
25
20

15

QUANTIDADE DE CASOS

10

0 0 1 0 1
0 — —

12 QUADRIMESTRE 22 QUADRIMESTRE TOTALDE CASOS




Cura 35 63,60%
Abandono 01 01,80%
Obitos 00 00,00%
Cura esperada para os dois quadrimestres -- 56,60%
Cura esperada no ano de 2019 -- 85,00%
Numero de casos notificados de todas as formas 109 -
Cura 32
1° Quadrimestre Abandono 00
Obitos por TB 02
Cura 36
2° Quadrimestre Abandono 02
Obitos por TB 00
TOTAL DE CASOS DE CURA 68
TOTAL DE ABANDONOS 02
TOTAL DE OBITOS POR TB 02

SITUAGAO DE ENCERRAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS DE
TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS - 2019

68
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Cura 68 89,40%
Abandono 02 02,60%
Obitos 02 02,60%

SITUACAO DE ENCERRAMENTO DOS CASOS DE
TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS: 1° E 2°
QUADRIMESTRE

—

2,60% 2,60%

HCura HAbandono H Obitos




8.2.5-PROGRAMA DE HANSENIASE

O Programa de Controle da Hanseniase desenvolve um conjunto de ac¢des que visam
orientar a pratica em servigco em todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo
com os principios do SUS, fortalecendo as a¢fes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase,
a promocao da saude com base na educacdo permanente e a assisténcia integral aos
portadores deste agravo. A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulséria e de
investigacao obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha
de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/Investigacdo. O diagndstico de hanseniase deve ser informado ao paciente de
modo semelhante aos diagnosticos de outras doencas curaveis e se causar impacto
psicolégico, tanto a quem adoeceu quanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, a
equipe de saude deve buscar uma abordagem apropriada da situacdo, que favoreca a
aceitacao do problema, a superacéo das dificuldades e maior adeséo aos tratamentos. Esta
abordagem deve ser oferecida desde o momento do diagnostico, bem como no decorrer do
tratamento da doenca e se necessario apos a alta por cura.

Area integrante da Vigilancia Epidemiologica do Sistema Unico de Saude (SUS), que
desenvolve acdes, atividades e estratégias para a vigilancia e o controle das zoonoses, das
doencas transmitidas por vetores e dos agravos causados por animais peconhentos e que tém
como enfoque a vigilancia e o controle de vetores, hospedeiros, reservatorios, amplificadores,
portadores, suspeitos ou suscetiveis as zoonoses e de animais peconhentos. As acoes,
atividades e estratégias de vigilancia, de prevencéao, de controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

PROGRAMA DE HANSENIASE
CLASS

. N¢ DE OPER FORMA CLINICA GRAU DE INCAPACIDADE
MESES CASOS NAO
NOVOS PB MB | T D Vv N 0 | ] AVAL.
JAN 17 06 11 02 04 07 04 00 13 03 01 00
FEV 31 03 28 01 02 22 05 01 21 07 03 00
MAR 20 10 10 04 06 10 00 00 13 06 01 00
ABR 17 01 16 01 01 11 03 01 09 06 01 00
MAI 19 07 12 01 06 10 02 00 12 06 01 00
JUN 18 04 14 01 03 06 08 00 11 04 03 00
JUL 23 06 17 00 06 09 08 00 14 07 01 01
AGO 29 05 24 02 03 16 08 00 22 06 01 00
SET 23 05 20 03 00 18 02 00 18 04 00 00
ouT 29 03 24 01 02 15 09 02 26 03 00 00
NOV 24 21 21 02 01 18 03 00 26 03 00 00
DEZ 22 19 19 01 02 15 04 00 19 02 00 01
TOTAL
GERAL 220 90 216 19 36 157 56 04 204 57 12 01
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oM SRS sammos ¢

JAN - - -
FEV 335 245 65,7
MAR 358 281 78,5
ABR 362 201 80,4
MAI 365 292 80,0
JUN 365 293 80,3
JUL 365 298 81,6
AGO 365 298 81,6
SET 362 301 82,4
ouT 365 298 81,6
NOV 335 301 89,8
DEZ 365 320 87,6
TOTAL GERAL 3.942 3.218 -

8.2.6 — PROGRAMA DE IMUNIZACAO

VACINACAO

VIROU PROGRAMA FAMILIA

Destacamos que o objetivo principal do Programa é de oferecer todas as vacinas com
gualidade a todas as criancas que nascem anualmente em nosso municipio, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos os municipes e em todos 0s
bairros. Tal como ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Vacinacédo do
Brasil contempla ndo s6 as criancas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
povos indigenas. No total, sdo disponibilizadas na rotina de imunizacdo 19 vacinas cuja
protecdo inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida. As vacinas
sdo seguras e estimulam o sistema imunolégico a proteger a pessoa contra doencas
transmissiveis. Quando adotada como estratégia de saude publica, elas sdo consideradas um

dos melhores investimentos em saude considerando o custo-beneficio.

Avaliagdo mensal, solicitacdo, recebimento mensal, e distribuicdo diaria de
Imunobiologicos (vacinas) nas 42 unidades de USF, P.S Hospital para realizagcdo de
vacinacao.
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VACINAS RECEBIDAS DA REGIONAL DE SAUDE, DISTRIBUIDAS E APLICADAS

REDE DE FRIO (A) (B) (A)+(B) 2019 2019 31/12/19
BCG 460 16.290 16.750 16.750 7.452 0
Hepatite B 650 21.690 22.340 21.630 23.802 710
Hepatite A 260 4,580 4.840 4.670 4.144 170
Difteria e Tétano (DT) 900 19.630 20.530 19.790 15.545 740
Pentavalente 425 9.543 9.968 9.968 9.122 0
Meningite C 50 16.200 16.250 16.040 14.729 210
Pneumococo 10 276 14.255 14.531 14.171 12.804 360
valente.

Rotavirus 110 9.270 9.380 9.240 7.964 140
Triplice viral 170 16.908 17.078 16.338 17.710 740
Tetra viral 0 1.188 1.188 1.188 725 0
Febre amarela 785 16.970 17.755 16.905 9.009 850
DTPA 190 6.730 6.920 6.800 5.145 120
Varicela 100 5.371 5471 5.413 4,987 58
HPV 470 5.480 5.950 5.741 5.178 209
Pdlio inativada VIP 600 15.490 16.090 15.060 12.338 1030
Poliomielite Oral 1875 12.950 14.825 14.825 6.121 0
DTP 480 2.450 2.930 2.930 2.816 0
Soro antitetanico 0 35 35 35 31 0
(SAT)
Imunoglobulina 0 14 14 1 01 0
Hepatite B.
Imunoglobulina V. 0 29 29 29 26 0
Zoster.
Influenza 75.110 75.110 75.110 72.316 0
Vacinas especiais
Pneumococo 23 1 125 126 90 85 36
HIB B 2 10 12 12 10 0
DTPA CRle 40 9 49 49 9 0
COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ
PARA CRIANCAS < 01 ANO
- META DOSES UL

ITEM IMUNOBIOLOGICO PREVISTA APLICADAS ALCA£(|>()():ADA

1 BCG 5.051 7.323 144,98

2 FA 5.051 3.228 63,91

3 Hepatite B 5.051 2.245 44.45

4 Meningocécica Conj. C 5.051 4.118 81,51

5 Pentavalente 5.051 2.245 44 .45

6 Pneumocécica 5.051 4,227 83,69

7 Poliomielite 5.051 3.696 73,17

8 Rotavirus humano 5.051 3.930 77,81
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77,81%
73,17%

83,60% 63,91%
44,45% i
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144,98%

81,51%

H Poliomielite H Rotavirus humano

B BCG HFA M Hepatite B

COBERTURA VACINAL - META ALCANCADA (%)

1 Meningocécica Conj. C B Pentavalente B Pneumocdcica

A META DOSES
ITEM IMUNOBIOLOGICO PREVISTA APLICADAS
1 DTP - 01 ano (1° Ref.) 5.051 1.735
2 Hepatite A 5.051 3.712
3 Meningocécica conj. C 5.051 4.220
4 Pneumocécica 5.051 4.018
5 Poliomielite (VOP/VIP) (1°Ref.) 5.051 3.265
6 Tetra viral 5.051 547
7 Triplice viral - D1 5.051 4.249
8 Triplice viral — D2 5.051 3.093
9 Varicela 5.051 2.776

COBERTURA VACINAL - META ALCANCADA (%)

61,24%

84,12% 83,55%
10,83%
64,64%

H DTP - 01 ano (12 Ref.) H Hepatite A

B Meningocdcica conj. C 1 Pneumocdcica

H Poliomielite (VOP/VIP) (12Ref.) M Tetra viral

H Triplice viral - D1 H Triplice viral — D2

M Varicela

META
ALCANCADA
(%)
34,35
73,49
83,55
79,55
64,64
10,83
84,12
61,24
54,96

A meta das coberturas vacinais preconizada em 2019 pelo Ministério da Saude para
criangcas menores de 01 ano somente a BCG atingiu a meta com 144,98, meta acima do esperado
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em virtude da computagdo da vacina ser em residentes e ndo residentes no municipio, as demais
vacinas selecionadas nao foram alcancadas as metas propostas. A cobertura vacinal da
Pentavalente foi de 44,45%, justifica-se essa baixa cobertura pelo desabastecimento a partir
de maio de 2019 ou com quantitativo reduzido, dificultando atingimento da meta. A cobertura
vacinal da Pneumocdcica foi de 79,55%, da FA foi de 63,91) Hepatite B foi de 44,45%.
Meningocdcica Conj. C 81,51 Pneumocdcica 83,69% Poliomielite 73,17% Rotavirus humano 77,81%.
Esse quadro se repete também nas criancas de 1 a 2 anos .As causas para o nao atingimento
da meta de cobertura sdo multifatoriais, podem ser referentes a registro no Sistema de
Informacgéo do Programa Nacional de Imunizacgdes (SIPNI) e e-SUS (erros de transmisséo dos
arquivos, , nao alimentacédo regular do sistema), fake News, sensacdo de que a doenca
inexiste devido as altas coberturas vacinais, em anos anteriores ,horario restrito de
atendimento nas unidades, e muitos outras. A SEMUS em reunides realizadas, capacitacdes
com as equipes das salas de vacinas e participagdo do coordenador em congressos
interestadual em 2019 realizou um a analise para identificar quais as causas que interferem
nas baixas coberturas vacinais no municipio para que se possa subsidiar acdes de governo
para reverter esse cenario.

COBERTURA VACINAL CONTRA A INFLUENZA 2019

COBERTURA VACINAL CONTRA A INFLUENZA - 2019

META
~ META DOSES
ITEM POPULACAO ALVO PREVISTA APLICADAS ALCA((I)\I/O():ADA
1 Criancas 23.762 24.229 101,97
2 Gestantes 3.671 3.035 82,68
3 Trabalhador da Saude 9.038 8.826 97,65
4 Puérperas 603 656 108,79
5 Idosos 20.587 19.811 96,23
5 [TIETESSO0ES — ST 2.966 3.316 111,80
Basico e Superior
7 Comorbidades 6.085 5.315 87,35
TOTAL GERAL 66.712 65.188 97,92
COBERTURA VACINAL CONTRA A INFLUENZA
o 582838 66.712 65188
< 60.000
::)* 50.000
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COBERTURA VACINAL CONTRA A INFLUENZA

(META ALCANCADA)
S 60.000
[a]
S 50.000
W 40.000
<
12 zgggg 24.229 19.811
o . 8.826
< 10.000 3.035 656 3316 5:315
2 0 =" H = [ —
o
a ) o e o & > > ™
& & S & s & &
9 d < ) & & X <
< & 3 @ Ny
© ,o.o ] Qﬂo &é
< &
COBERTURA DA CAMPANHA VACINAL CONTRA A INFLUENZA
TOTAL d 97,92%
Comorbidades |— 87,35%
. L. o 111,80%
g Professores — Ensino Basico e Superior i
> i
g Idosos d 96,23%
O i ] 108,79%
g Puérperas
‘2 Trabalhador da Satide d  97,65%
Gestantes IS 82,68%
Criangas d 101,97%
META ALCANCADA

8.2.7 - UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES - UVZ

Area integrante da Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Satde (SUS), que
desenvolve acles, atividades e estratégias para a vigilancia e o controle das zoonoses, das
doencas transmitidas por vetores e dos agravos causados por animais peconhentos e que tém
como enfoque a vigilancia e o controle de vetores, hospedeiros, reservatorios, amplificadores,
portadores, suspeitos ou suscetiveis as zoonoses e de animais peconhentos. As acoes,
atividades e estratégias de vigilancia, de prevencéao, de controle de zoonoses e de acidentes

causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.
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ACOES REALIZADAS - 2019

Garantir a vacinagéo antirrabica para 80% dos caes na campanha de
vacinacdo24.000 Cées e 14.000 Gatos.

Reduzir 20% o namero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral

Retirar 200 animais de grande porte soltos em vias publicas do
municipio

Realizar 400 consultas ambulatoriais em caes e gatos na U.V.Z.
Capacitar 50 profissionais da salude (médicos e enfermeiros) do HMI e
UPA sobre a Raiva e outras Zoonoses.

Orientar 300 proprietarios de veiculos de tragdo animal, sobre salde e
bem-estar dos animais.

Participacdo no projeto Cuide de nossas praias com parceria com a
Defesa Civil, durante o periodo de veraneio, para o monitoramento e
caso precise recolher os animais na Praia do Cacau.

Realizar 02 palestras educativas com criadores de cées e gatos em
duas associa¢cGes de moradores nos Bairros. (S&o José do Egito e
Parque do Buriti.

Manter o HMI, UPAs e 10 UBS abastecidas com imunobiologicos.

Castracao de Gatos.

TOTAL

38 mil animais vacinados

432 animais castrados,
tornando assim possivel a
diminuicdo dos 6bitos
180 animais de grande
retirados via publicas.

400
50

300

Atividade de conscientizacao
concluida com sucesso.

02

3 mil, vacinas e soros
distribuidos.

Apreensao de animais de grande porte

soltos em vias publicas do Municipio.

8.2.8 - PROGRAMA IST/HIV/AIDS

L

ISTs

SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

O Programa de Vigilancia Prevencédo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites

Virais tem como meta,

reduzir a transmissdo do HIV, das infec¢cdes sexualmente
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transmissiveis e das hepatites virais, melhorar a qualidade de vida das pessoas com IST, HIV
AIDS e hepatites virais. Reduzir a transmisséo do HIV/AIDS e das hepatites virais e pesquisa

propiciar o acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos estratégicos.

Teste rapido para HIV 2.455
Teste rapido para sifilis 2.398
Vdrl para detecc¢édo de sifilis 362
Coleta de mat. p/ exame laboratorial 3.337
Teste rapido para hepatite B 2.009
Teste rapido para hepatite C 2.009
Consulta médica 3.401
Farmacia 11.282
Aconselhamento / CTA. 5.263
Assisténcia Social 4.313
Nutricdo 180
Enfermagem 881
HIV 83 70 77 230
SIFILIS 79 71 97 247
HEPATITE B 4 6 3 13
HEPATITE C 3 3 3 9
TOTAL GERAL 169 150 180 499
TESTES POSITIVOS
300
247
250 230
wv
g 200
B
F 150
wv
g 97
g 100 83 79 — 77
50
4 3 6 3 3 3 13 9
0 - L_R N . __ I
QUADRIM. QUADRIM. QUADRIM.
12 20 3¢ TOTAL
EHIV HESIFILIS ®HEPATITEB ®HEPATITEC
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1° 2° 3°
VESTES RIECATIOE QUADRIM. QUADRIM. QUADRIM. e
HIV 620 727 427 1.774
SIFILIS 624 708 414 1.746
HEPATITE B 699 774 336 1.809
HEPATITE C 700 777 336 1.813
TOTAL GRAL 2.643 2.986 1.513 7.142
TESTES NEGATIVOS
2000 1.809 1.813
1800 1.774 1.746
o 1600
‘9‘ 1400
% 1200
= 1000
< 800
o
§ 600
% 400
i i ull Ml
0

SIFILIS HEPATITE B HEPATITE C

E 12 QUADRIM. ®2° QUADRIM. ®32 QUADRIM. HETOTAL

A realizacéo de testes rapidos de HIV e Sifilis sdo preconizados na primeira e terceira
consulta de pré-natal. Os dados referentes ao teste rapido de sifilis ndo foram contabilizados
no relatério de 2018 impossibilitando 0 comparativo com o ano de 2019. Importante salientar
gue nao houve desabastecimento na oferta de testes rapidos. Os testes rapidos de HIV e
Sifilis devem ser realizados em 100% das parturientes sem diagndstico nas maternidades de
Imperatriz - MA. Desta forma, pode ocorrer uma diferenca (TR de Sifilis) no quantitativo total
entre os testes rapidos de Sifilis e HIV realizados em 2019. E de conhecimento que o HIV, as
Hepatites Virais e mesmo a Sifilis possuem fases silenciosas. O diagnostico dessas doencas
€ de extrema relevancia para frear a transmisséo, bem como para garantir maior probabilidade
de éxito no tratamento.

A Estratégia do Teste Rapido € uma importante ferramenta na ampliacdo do acesso e
diagndstico oportuno do virus HIV, bem como ao combate dos demais agravos transmissiveis,
tais como a Sifilis, e as Hepatites Virais B e C. A organizacdo desta Estratégia pode ser feita
dentro da rede de servicos e/ou pontualmente em ac¢des visando as populacdes de maior
vulnerabilidade, principalmente dentro das comunidades continua sendo uma ferramenta
chave na politica de HIV/IST/Hepatites, nela sdo realizadas a¢des itinerantes para a realizacédo
de testes rapidos, os aconselhamentos, as solicitacbes de exames e demais
encaminhamentos necessarios para o tratamento adequado. As atividades sdo uma excelente
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oportunidade para o estabelecimento do vinculo com o usuario, ocasionando, provavelmente,
melhor adesdo ao tratamento. Ademais, é importante informar que para 0s casos reagentes
de Sifilis, j& ocorre a administracéo da primeira dose do esquema de tratamento. Nos demais
agravos, apos avaliacdo do profissional capacitado, os devidos encaminhamentos séo
realizados.

8.2.9 - VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria € uma das mais antigas préaticas de Saude Publica do mundo
moderno e suas acdes estdo historicamente associadas ao processo de regulagéo,
monitoramento e fiscalizacéo de produtos e servigos, com a finalidade de prevenir e reduzir
0s riscos a saude individual e coletiva. Como visto, as a¢fes de vigilancia sanitaria possuem
um carater multidisciplinar além de possuir a capacidade de interferir nas relacdes sociais de
producéo-consumo para realizar a prevencéao, diminuicéo ou eliminacéo de riscos e/ou danos
a saude. O principal foco do trabalho da vigilancia sanitaria € garantir a promocao da saude
a populacéo, contando com agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude,
intervindo em todo tipo de problema sanitario que possa afetar a relacéo entre meio ambiente,

producéo e circulagcéo de bens e prestacdo de servicos.

ACOES REALIZADAS TOTAL
Cadastramento de estabelecimentos sujeitos a acdo de 280
Vigilancia Sanitaria.
Monitoramento do Plano de Gerenciamento de Residuos de 421
Servicos de Saude de todos os estabelecimentos de saude.
Inspecao de estabelecimentos sujeito as acdes de vigilancia 2.006
sanitaria
Licenciamento estabelecimentos sujeito as acbes de 1.156
vigilancia sanitaria
TOTAL DE ACOES REALIZADAS NO PERIODO 3.863

8.2.10 - VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados
as doencas ou a outros agravos a saude.

E também atribuicdo da VSA os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das
doencas e agravos a salude humana, associados a contaminantes ambientais,
especialmente os relacionados com a exposi¢ao a agrotoxicos, (amianto, mercurio, benzeno
e chumbo), entre outros. Dentro da as areas de atuacdo sdo: Vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano (VIGIAGUA); Vigilancia em satde de populacdes expostas a

poluentes atmosféricos (Vigiar); Vigilancia em saude de populacdes expostas a
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contaminantes quimicos (VIGIPEQ); Vigilancia em saude ambiental relacionada aos riscos
decorrentes de desastres (VIGIDESASTRES) e Vigilancia em salde ambiental relacionada
aos fatores fisicos (VIGIFIS).

A SVS atualmente é responsavel por todas as acfes de vigilancia, prevencéo e
controle de doencas transmissiveis, vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador e também pela
analise de situacao de saude da populacéo brasileira.

VIGILANCIA AMBIENTAL

ACOES REALIZADAS TOTAL
Coletar e analisar agua para consumo humano na zona urbana. 377
Coletar e analisar agua para consumo humano na zona rural. 60
Recolher dos prestador_es de servigos (Iab_oratério de agua), relatérios mensais 442
de controles do SAA (Sistema de Abastecimento de agua) cadastrados.
Realizar Inspegbes SAC e SAA. 65
Recolher dos prestadores de servicos (laboratério de agua), relatérios mensais 944

de controles do SAC (Solucéo Alternativa Coletiva) cadastrados.
Entrega de hipoclorito e analises de Cloro da agua utilizada pelos

empreendedores das praias do Cacau e do Meio no periodo de veraneio do 500
Projeto Verao a Gente Faz 2019.
TOTAL DE ACOES REALIZADAS NO PERIODO 2.388

PADROES DE POTABILIDADE DA AGUA

PARAMETROS E VALORES DE REFERENCIA (*)

PARAMETROS VALORES DE REFERENCIA
Coliformes totais Auséncia em 100 mL
Escherichia coli Auséncia em 100 mL
Cloro 0.2 mg/L 22,0 mg/L
Turbidez Até 5,0 Ut
pH 6.0=295

(*) Valores baseados na Portaria de Consolidagdo 05/2017 Anexo XX — MS

CUMPRIMENTO DA DIRETRIZ NACIONAL DO PLANO DE AMOSTRAGEM -
PARAMETROS BASICOS

(o]
PARAMETROS META MENSAL -II-DOE-II;QAI\CISEID\I(()) AMgSEI)'EAS
REALIZADAS
Coliformes totais 33-6,30% 396 — 109,85% 437
Escherichia coli 33-6,30% 396 — 109,85% 437
Turbidez 33-6,30% 396 — 109,85% 437
Cloro residual livre 33 -6,30% 396 — 109,85% 412
Ph 33-6,30% 396 — 109,85% 437

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br
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SOLUGCOES ALTERNATIVAS COLETIVAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA
AMOSTRAS

" ANALISES FORA DO
PARAMETROS PONTUAIS FORA ~
REALIZADAS DO PADRAO PADRAO (%)

Coliformes totais 435 111 25,51
Escherichia coli 435 25 5,74
Cloro 435 34 7,81

. Todas dentro do
Turbidez 435 padrio
Ph 435 Todas der~1tro do

padréao

8.2.11 - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST)

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) promovem ag¢fes para
melhorar as condi¢fes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencgéo
e vigilancia. Existem dois tipos de CEREST: os estaduais e 0s regionais.

Cabe aos CEREST promover a integracao da rede de servi¢os de saude do SUS, assim
como suas vigilancias e gestéo, na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacéo
rotineira. Suas atribui¢cdes incluem apoiar investigacoes de maior complexidade, assessorar a
realizacdo de convénios de cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de politicas
publicas, fortalecer a articulacdo entre a atencao basica, de média e alta complexidade para
identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho, em especial, mas nao
exclusivamente, aqueles contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho ou de
notificacdo compulsoria.(Portaria n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009).

ACOES E ATENDIMENTOS REALIZADOS - 2019

ACOES REALIZADAS TOTAL
Circuitos Saude com avaliagdo da saude dos trabalhadores, sendo efetuado pela Equipe 11
Multiprofissional do CEREST Regional.
Palestras educativas e visitas a ambientes de trabalho com consequente producdo de
materiais educativos e audiovisuais.
Implantar os Protocolos de Doencas ou Agravos Relacionados ao Trabalho em
conformidade com as Portarias n° 1.271/2014 e n° 1.984/2014 nas Unidades de Saude do 03
municipio de Imperatriz e em 11 municipios de abrangéncia da regional do CEREST.
Visitar constantemente as Unidades de Saude dos 43 municipios de abrangéncia do

17

CEREST Regional, sendo estas publicas e particulares. o
Realizar visitas para proceder a investigacdo das notificagdes compulsérias em saude do 17
trabalhador.

Notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupacgéo 487
preenchido (notificagbes encerradas).

Campanha LER/DORT. 01
Campanha abril Verde. 01
Atendimento ao trabalhador surdo em alusdo ao dia 26 de setembro, “Dia Nacional do

Surdo”, realizada na Escola Municipal de Educacao Bilingue para surdo Professor Telasco 31
Pereira Filho.

Atendimento médico em satde do trabalhador. 283
Atendimento de nivel superior em salde do trabalhador (exceto médico). 432
Atendimento médico em saude do trabalhador. 283
Atendimento de nivel superior em salde do trabalhador (exceto médico). 432
TOTAL DE ACOES E ATENDIMENTOS REALIZADOS 2056
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8.3 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL —CAPS

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sé&o pontos
de atencdo estratégicos da RAPS: servicos de saude de carater aberto e comunitério
constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a 6ética interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sédo
substitutivos ao modelo asilar.

« CAPS i: Atendimento a criangcas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de éalcool e outras drogas, atende cidades e ou regiées com pelo
menos 70 mil habitantes.

« CAPSIII: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacao; todas faixas
etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

« CAPS ad lll Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacéao; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de éalcool e.
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.
PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO
e Producao de Atencédo Psicossocial por Forma de Organizacéo
e [Forma organizacdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317

Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais.
e Ano de competéncia: 2018 / 2019.

PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT. / VALOR 2018 2019 %
Atendimento/Acompanhamento Quantidade aprovada 75.532 91.505 +21.15
psicossocial Valor aprovado 265.821,34 142.234,14 -5351

Os resultados da Producdo da Atencdo Psicossocial mostram que a producédo
ambulatorial do ano de 2019, com 91.505 atendimentos, foi de 21,15% maior que a registrada
em 2018 (75.532 atendimentos). Este incremento no registro dos atendimentos pode estar
relacionado com a qualificacdo dos registros por parte dos servicos. Em relacdo ao valor
aprovado, € importante salientar que os valores apresentados dizem respeito ao pagamento
de procedimentos realizados pelas equipes através da producédo apresentada, ndo estando

incluidos os investimentos e incentivos recebidos, a diminui¢cdo dos recursos, esté relacionado
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com o tipo de procedimentos realizados, valores bem inferiores ao ano de 2018,

correspondendo a apenas 53,51%, mesmo com aumento significativo de produgéo.

PROCEDIMENTOS

Acolhimento inicial
Atendimento individual
usuarios

Atendimento individual
familiares

Atividade externa com
usuarios

Articulacdo de rede

Grupo com usuarios
Grupo com familiares
Busca ativa

Visita domiciliar
Matriciamento de usuario
Reunido de coordenadores
Reunido de equipe
Expedicéo de documentos
Capacitacdo e palestras
Eventos comemorativos
Projeto cuidando do cuidador

TOTAL GERAL

1° QUADRIM.
4.251

23.136
6.544

197

1.770
6.340
73
172
436
143
135
201
927
116
113
32

44.676

2° QUADRIM.
5.298

30.434
8.082

261

2.183
8.611
97
202
539
177
175
414
1.304
157
159
42

58.135

3° QUADRIM.
6.327

33.324
10.708

223

2.891
8.397
102
306
709
232
161
339
1.585
159
136
46

65.645

TOTAL
15.876

86.894

25.334

681

6.844
23.348
272
680
1.684
552
471
1.044
3.816
432
408
120

168.456
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8.4 - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

PRODUCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

Exames bioquimicos

Exames hematolégicos e hemostasia
Exames soroldgicos e imunoldgicos
Exames Coprolégicos

Exames de Uroanalise

Exames hormonais

Exames toxicoldgicos ou de monitorizagao
terapéutica

Exames microbioldgicos

Exames em outros liquidos bioldgicos
Exames de genética

Exames Imunohematoldgicos
Exames Citopatolégicos

Exames anatomopatoldgicos
TOTAL GERAL

DIAGNQSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Exames Citopatoldgicos.
Exames anatomopatoldgicos.
TOTAL GERAL

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

Exames radiol6gicos da cabeca e
pescoco
Exames radiol6gicos da coluna vertebral

Exames radiol6gicos do térax e
mediastino

Exames radiol6gicos da cintura
escapular e dos membros superiores
Exames radiol6gicos do abdémen e
pelve

Exames radiol6gicos da cintura pélvica e
dos membros inferiores

TOTAL GERAL

12 QUAD

212.532
54.870
41.354
12.507
23.398
22.162

237

5.337
3.387

6

6.243
479

22
382.534

1° QUAD

479
22
501

1° QUAD
1.279

1.824
6.968

5.095
1.108
6.039

22.313

22 QUAD 32 QUAD
202.402 232.105
50.404 58.687
38.336 47.324
12.543 13.611
19.608 23.556
17.925 22.685
287 63
5.363 5.887
409 30
10 16
5.111 5.664
85 1.495
- 12
352.483 411.135
20QUAD.  3° QUAD
85 1.495
- 12
85 1.507
20 QUAD 3° QUAD
1.644 3.065
2.780 2.369
6.113 6.906
4.217 4.710
626 788
5.999 5.652
21.379 23.490

TOTAL

647.039
163.961
127.014
38.661
66.562
62.772
587

16.587
3.826

32

17.018
2.059

34
1.146.152

TOTAL

2.059
34
2.093

TOTAL

5.988

6.973
19.987

14.022

2.522

17.690

67.182
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GRUPO DE PROCEDIMENTOS

AcOes de promocéao e prevencao
em saude

Procedimentos com finalidade.
diagnostica.

Procedimentos clinicos

Procedimentos cirdrgicos.
Orteses, proteses e materiais
especiais.

Acbes complementares da
atencao a saude.

TOTAL GERAL

AMBULATORIAL
QUANT. VALOR (R$)
45967  112.943,70
1.299.772  9.554.920,15
1.665.951 21.262.859,12
106.816  4.477.687,28
3.841 1.743.980,16
81.507  978.679,35
3.203.854  38.131.069,7

HOSPITALAR

QUANT.

892
178

1.070

VALOR
(R$)

432.287,40
141.053,02

573.340,42

* Afim de delimitar os "Procedimentos Especializados", foram excluidos aqueles, cujas
complexidades estéo sinalizadas como "Atencao Basica". E considerados os procedimentos de
Média e Alta Complexidade, bem como aqueles nos quais a complexidade "Nao se aplica", uma
vez que os profissionais executantes desta categoria atendem ao preceito de profissional

especialista.

8.5 - ASSITENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica - (AF), engloba um conjunto de acfes voltadas a

promocado, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o

medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. No

ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de agravos

sédo aqueles padronizados na Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). As

responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em

relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e

Especializado.
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PRODUGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2018 2019
GRUPO DE Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
PROCEDIMENTOS Ambulatoriais Ambulatoriais
Q.APROV V. APRO Q.APROV V. APRO
06 Medicamentos 6.622.194,00 7.158.062,64 6.854.349 6.390.134,24

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (AF) tem seus registros
disponibilizados por meio do SIA/SUS, referente ao subgrupo de procedimento (grupo 06,
subgrupo 04); e, também, através do sistema de Administracdo de Medicamentos do Estado.
Em relacdo ao Componente Basico e Estratégico, os municipios podem utilizar sistemas
proprios ou o sistema HORUS, fornecido pelo Ministério da Sautde. No entanto, cabe destacar
gue este sistema nao possui integracédo de dados em nivel estadual ou federal, dificultando o
cruzamento de informacdes entre os entes federativos. A Base Nacional de Dados da
Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), também fornecida pelo Ministério da Saude, pretende
dar conta desta integracao, porém ainda nao esta disponivel para os estados e municipios. O
componente especializado divide-se em 3 grupos. O grupo 1 subdivide-se em Grupo 1A, de
compra centralizada pela Unido e reposicdo de estoque apdés comprovacao de dispensacao
por Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo-APAC e Grupo
1B (compra pelo Estado e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC). O Grupo
2 é de financiamento e aquisi¢do pelo Estado. O Grupo 3 é de financiamento tripartite e a
aquisicdo é feita pelos municipios. Na producdo de assisténcia farmacéutica consta a
producédo farmacéutica em relacdo ao Componente Especializado, Grupos 1 e 2, no municipio
de Imperatriz. A “quantidade aprovada” é correspondente ao total de unidades farmacéuticas
(comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios no referido periodo,
referentes ao Grupo 1 e 2 do Componente Especializado. O “valor aprovado”, corresponde a
guantia financeira repassada pela Unido, expressando o valor ressarcido apenas de
medicamentos especializados do Grupo 1B. Destaca-se que ndo € possivel uma comparacao
direta destes itens, devido a limitaces metodoldgicas diante da base de dados disponivel
(SIA/SUS).

QUANTIDADE DE INSUMOS DO PROGRAMA DE DIABETES/FARMACIA BASICA

REAGENTES 1° 2° 3° TOTAL GERAL
Fitas 110.800 37.000 18.100 165.900
Lancetas 109.000 48.000 18.000 175.000
Insulinas 1.790 794 3.297 5.881
Seringas 0 13.000 36.722 49.722

79



QUANTIDADE DE RECEITAS ATENDIDAS NA FARMACIA BASICA

FARMACIA CENTRAL 1° 20 3° TOTAL GERAL
NUmero de receitas/pessoas
atendidas pela farmacia 737 497 1.476 2.710
bésica

NUMEROS DE RECEITAS ATENDIDAS PRONTO ATENDIMENTO POR UNIDADE
BASICAS DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE 1° 2° 3° TOTAL
UBS BOCA DA MATA 130 298 208 636
UBS CAEMA 260 260 257 777
UBS CAFETEIRA 895 763 1.180 2.838
UBS MILTON LOPES 1.064 1.007 867 2.938
UBS NOVA VITORIA 302 302 491 1.095
UBS PARQUE AMAZONAS 303 375 595 1.273
UBS PARQUE ANHANGUERA 255 413 577 1.245
UBS SANTA INES 95 95 127 317
UBS SANTA RITA 870 672 854 2.396
UBS SAO JOSE 237 263 319 819
UBS TRES PODERES 213 1.958 969 3.140
UBS VILA LOBAO 490 490 737 1.717
UBS VILA FIQUENE 84 314 385 783
UBS AGUA BOA 144 176 189 509
UBS AIRTON SENA 396 332 355 1.083
UBS BACURI 459 446 398 1.303
UBS BEIRA RIO 206 230 266 702
UBS BOM JESUS 310 470 344 1.124
UBS COM SUCESSO 284 436 195 915
UBS CAMACARI 198 300 233 731
UBS CENTRO NOVO 202 473 386 1.061
UBS COQUELANDIA 278 277 170 725
UBS ITAMAR GUARA 296 685 510 1.491
UBS FREI TADEU 170 162 192 524
UBS LAGOA VERDE 399 590 573 1.562
UBS NOVA IMPERATRIZ 713 965 965 2.643
UBS OHO DAGUA 123 160 151 434
UBS OURO VERDE 424 424 288 1.136
UBS PETROLINA 68 68 68 204
UBS PLANALTO 237 543 477 1.257
UBS PARQUE ALVORADA 416 476 744 1.636
UBS PARQUE DO BURITI 168 190 632 990
UBS REDENCAO 380 759 763 1.902
UBS SENHAROL 274 357 511 1.142
UBS SANTA LUCIA 208 283 282 773
UBS VILA CONCEICAO 1 125 80 151 356
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UBS VILA CONCEIGAO 2 174 174 256 604

UBS VILA DAVI 2 332 307 265 904
UBS VILA MACEDO 211 211 224 646
TOTAL GERAL DE RECEITAS ATENDIDAS NO PERIODO 46.331
QUANTIDADE DE RECEITAS ATENDIDAS NA FARMACIA MENTAL/BASICA
FARMACIA MENTAL 1° 20 30 TOTAL GERAL
Numero de receitas/pessoas
atendidas pela farmacia mental/ 1.700 1.914 1.327 4,941
bésica.
INSUMOS CENAPA TOTAL
Baclofeno 10 mg 9.329
Oxibutinina 5 mg comp. 2.850
Oxibutinina 10 mg comp. 189
Oxibutinina liquida 300
Sulfadiazina de prata 218
Xilocaina gel 2.346
Bolsa de colostomia 324
Atadura de crepe 414
Compressas de gases 446
Esparadrapo 366
Fraldas 93.886
Seringa 4.052
Sonda Uretral 31.040
Luvas (caixa) 969
Alcool 70% 497
Equipo p/ nutricdo 1.120
Algodéao 38
TOTAL DE INSUMOS NO PERIODO - 2019 148.384

8.6 -TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO- TFD

AC@ES REALIZADAS PERIODO: 2019
Pacientes que viajaram a Sé&o Luis 1.998
Total de Pacientes Cadastrados / Pacientes Oncoldgicos 156
Visitas Domiciliares com Assistente Social 103
Laudos de Ajuda de custo 1.995
Encaminhamentos Sociais pela Assistente Social 11
Declaracdes de INSS Expedidas pela Assist. Social 39
Laudo Social 449
Atendimentos com Assistente Social 2.488

TOTAL DE ACOES REALIZADAS 7.239



TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

2.488 1.998

156

449 103

391111

B Pacientes que viajaram a Sdo Luis
M Total de Pacientes Cadastrados / Pacientes
Oncoldgicos

Visitas Domiciliares com Assistente Social

M Laudos de Ajuda de custo

ACOES REALIZADAS VALOR (R$)
Valor pago em processos de ajuda de custos. 246.300,00
Pagamento de passagens aéreas p/ paciente e acompanhantes. 1.445.753,66
Pagamento de passagens rodoviarias p/ paciente e 630.502,50
acompanhantes.

TOTAL DE PAGAMENTOS EFETUADOS 2.322.556,16

8.7 - ASSITENCIA HOSPITALAR

A Atencdo hospitalar representa um conjunto de acdes e servicos de promocao,
prevencao e restabelecimento da saude realizado em ambiente hospitalar. Ela tem sido, ao
longo dos anos, um dos principais temas de debate no Sistema Unico de Satde. E indiscutivel
a importancia dos hospitais na organizacao da rede de assisténcia, seja pelo tipo de servi¢cos
ofertados e a grande concentracdo de servicos de média e alta complexidade, seja pelo
consideravel volume de recursos consumido pelo nivel hospitalar.

O Brasil possui uma rede hospitalar bastante heterogénea do ponto de vista de
incorporacao tecnoldgica e complexidade de servicos, com grande concentracdo de recursos
e de pessoal em complexos hospitalares de cidades de médio e grande porte. O
desenvolvimento da gestéo e do gerenciamento local das unidades hospitalares pode produzir
avancos significativos na superacéo de dificuldades no sistema hospitalar do Pais. Para tanto,
deve-se aprimorar 0s mecanismos de controle, avaliacdo e regulacdo dos sistemas de saude
e, a0 mesmo tempo, dotar os dirigentes hospitalares de instrumentos adequados a um melhor
gerenciamento dos hospitais vinculados a rede publica de saude. A politica da atencéo
hospitalar visa a promover de forma definitiva a insercdo das unidades hospitalares na rede
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de servicos de saude. Alta complexidade, Média complexidade, Servigco de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU)

Historicamente, Imperatriz, se tornou sede de muitos servicos de saude do Estado
Assim, o municipio sedia instituicbes de salde de média e alta complexidade que s&o
referéncia ndo apenas para a sua regido de saude, oferta servigcos a outros municipios, tanto
da regido de saude a que pertence quanto de outras regides do estado. Para o atendimento
da demanda de média e alta complexidade, o municipio conta com dois hospitais HMI e HMII
e o0 Centro de Especialidades, Os quais agrupam varias especialidades médicas e Contudo,
estes profissionais ndo suprem a necessidade da rede municipal, havendo a necessidade de
contratualizacdo de servicos de outras entidades (privadas e filantrépicas. A regulacdo destes
servicos prestados também é realizada pelo municipio.

PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS
QTA. APROVADA TOTAL PAGO

CARATER DE ATENDIMENTO: URGENCIA
GRUPOS - PROCEDIMENTO

Procedimentos com finalidade diagnostica 8.737 941.574,40
Procedimentos clinicos 163 1.473,11
Procedimentos cirargicos 59.768 1.832.448,86
Acbes complementares da atencéo a saude 59 1.572,45
TOTAL GERAL 68.727 2.777.068,82

AlH APROVADAS, VALOR TOTAL SEGUNDO GRUPO PROCEDIMENTO.

ACOES QTA APROVADA VALOR TOTAL
Procedimentos com finalidade diagndstica 01 154,76
Procedimentos clinicos 9.263 8.448.481,50
Procedimentos cirlrgicos 5.968 8.550.182,79
Total 15.232 16.998.819,05

Os recursos federais destinados as acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui
os incentivos de custeio e € transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude
dos estados, Distrito Federal e municipios; e, Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacao
(FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem
como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS.Os recursos financeiros séo
transferidos ap6s a apuracao da producdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos
respectivos gestores no SIA e no SIH.

Os dados de producéo de servicos do SUS foram todos extraidos a partir do local de
residéncia dos usuarios, o que reflete o atendimento da populacdo de Imperatriz e da
Regional, mas esses dados nao reflete todos os atendimentos realizados nas unidades.
Quanto aos atendimentos em carater de urgéncia em nivel ambulatorial, predominam o0s
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procedimentos com finalidade diagndstica, seguidos pelos procedimentos clinicos e
procedimentos cirdrgicos. JA no nivel hospitalar o procedimento clinico encontra-se em
primeiro lugar, seguidos pelos procedimentos cirdrgicos, na producdo de servicos
relacionados a saude mental, temos grande numero de atendimentos nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e um nimero bem menor de internacdes, o que estd de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude quanto aos cuidados de saude mental, que devem ser
predominantemente ambulatoriais.

Quanto a producao de servicos de atencdo especializada, temos um nimero grande de
procedimentos com finalidade diagndstica, seguidos pelos procedimentos clinicos, na

7z

producdo hospitalar o numero de procedimentos cirargicos € quase 0 mesmo dos
procedimentos clinicos, e o valor dos procedimentos cirdrgicos € quase o dobro do valor dos
procedimentos clinicos.

8.7.1 - HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ — HMI

Entre os principais desafios da gestdo atual é classificar o Hospital MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ —HMI, nos patamares dos hospitais de exceléncia, desenvolvendo protocolos
assistenciais, planos e metas, sistematizacdo das avaliacdes de desempenho ,gestdo de
processos e de custos, de modo que a operacao do hospital, deem respostas as demandas
crescentes, tanto de inovacdo tecnologica como de processos de trabalho pautados em
eficiéncia e eficacia.

A seguir apresenta-se o desempenho do hospital no ano 2019, através dos indicadores
hospitalares estabelecidos, sendo que esta sendo realizado um extenso trabalho de reviséao
dos indicadores utilizados, seus objetivos, suas formulas, metas e referenciais comparativos
dentro da estruturacdo do Planejamento Estratégico do hospital para o ano 2020. O
desempenho do hospital no ano 2019, evidenciado pelos dados apresentados, oportunizam
inimeras melhorias, que vao desde ajuste de processos e férmulas no sistema de informacdes
a redefinicdo de indicadores que melhor evidenciem a qualidade pretendida, até a organizacao
de espacos internos, foram realizadas reformas do centro cirdrgico, climatizacdo, reforma da

fachada e aquisicdo de equipamentos.

84



ITEM ACOES REALIZADAS TOTAL
1 - Ortopedia 2.905
2 - Neurologia 200
3 - Buco-maxilo 367
4 - Pediatria 549
5 - Vascular 1.030
6 - Cirurgia geral 795
7 - Plastica 222
8 - Urologia 346
9 - Gastrologia 2
10 - Otorrino 265
11 - Oftalmologia 6
12 - Cabeca e pescoco 62
13 - Pneumologia 4

TOTAL DE ACOES REALIZADAS NO PERIODO - 2019 6.753
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR
ESPECIALIDADES

- Pneumologia 4
2 " 62
QA - Oftalmologia | 6
< = 265
N _Gastrologia 2
3:' e 346
w - Plastica === 222
o — 795
%) -Vascular s 1.030
L E— 549
QO - Buco-maxilo === 367
(5()" == 200

-Ortopedia  Emm———————eaaaaa ) 905
(] 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000  3.500
TOTALDE ACOES

ITEM ACOES REALIZADAS TOTAL DE ACOES
1 - RX Controle 4.161
2 - RX P.S. Adulto 29.832
3 - RX Ambulatorio 6.162
4 - Tomografias 8.866
5 - Ultrassonografias 9.531
6 - Eco cardiografias 1.300
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PRODUGAO SETOR DE IMAGEM - HMI

- Eco cardiografias B 1.300

- Ultrassonografias [—mgd 9.531

- Tomografias —— 8.866

Buco-Maxilo
-RXAmbulatério I— 6.162

ACOES REALIZADAS

-RX Controle s 4.161

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000

TOTAL DE ACOES

- RX P.S. Adulto S ———= 79 .832

ITEM
1

ACOES REALIZADAS
- Producéao lavanderia — kg de roupas processadas

TOTAL DE ACOES
116.992

ITEM

©O©oO~NOO O WNPE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ACOES REALIZADAS
- Consultas
- Atendimento urgéncia
- Anestesia
- Curativo
- Curetagem
- Drenagem
- Exodontia deciduo
- Exodontia permanente
- Hemorragia
- Medicado em casa
- Medicado no HMI
- Nevralgias
- Pedido de raio X
- Retirada de pontos
- Sutura
- Tratamento alveolite
- Encaminhamento UBS
- Encaminhamento FACIMP
- Encaminhado CEO
- Aval. Buco-maxilo facial HMI/CEO

TOTAL GERAL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - 2019

TOTAL
3.565
1.063
1.925

639
108
112
1.046
729
1.501
1.120
1.874
1.613
86
843
23
284

302
179

17.018
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

ANO: 2019

- Aval. Buco-maxilo facial HMI/CEQO ==
- Encaminhamento UBS
- Sutura

- Pedido de raio X

179

- Medicado em casa

- Exodontia permanente
- Drenagem

- Curativo

ACOES REALIZADAS

- Anestesia

1.063

1.925

- Consultas

TOTAL DE ACOES

3.565

TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR MORTALIDADE E MEDIA DE PERMANENCIA /
INTERNACAO

DISCRIMINACAO

Taxas de infeccao Hospitalar
Taxas de mortalidade Hospitalar
Média de permanéncia em Internagdo Hospitalar

UTI Adulto
Ortopedia

MEDIA DE INTERNACAO HOSPITALAR

Bucomaxilo

Neurologia

Clinica médica feminina.
Clinica médica masculina.
Clinica cirtrgica feminina / masculino.

Vascular

8.7.2 - HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL - HMII.

ACOES REALIZADAS NO HMII

Exame de raio X
Atendimento de fisioterapia
Atendimento do servico social
Orientacao nutricional
Atendimento psicoldgico
Classificacéo de risco
Consulta pediatrica
Internacdo em unidade de terapia intensiva
Cirurgia pediatrica

Internacéo pediatrica

TOTAL GERAL

PERIODO:

JAN — DEZ / 2019

(%) / DIAS
4,86 %
7,29 %
6,5 dias
DIAS
7,07
3,91
4,96
5,11
3,42
3,17
3,18
3,71
TOTAL
9.124
1.747
8.982
19.920
1.631
8.617
21.833
230
549
2.774
75.407
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ACOES REALIZADAS NO HMI

TOTAL DE ACOES REALIZADAS

TOTAL GERAL

Internagao pediatrica

Cirurgia pediatrica

Internagdao em unidade de terapia intensiva
Consulta pediatrica

Classificacdo de risco

Atendimento psicolégico

Orientagdo nutricional

Atendimento do servigo social
Atendimento de fisioterapia

Exame de raio X

E—— 75407

M 2774
| 549

| 230

B— 21533
b 8.617

Il 1631

B— 19920
hd 8932

i 1747

b 0124

0 20.000 40.000 60.000 80.000

JAN 9,16 174 4,55 1.169
FEV 8,13 130 5,32 1.265
MAR 9,19 193 5,20 1.243
ABR 7,82 133 4,87 1.124
MAI 13,56 339 4,19 712
JUN 15,44 525 5,94 1.432
JUL 12,22 220 3,36 712
AGO 10,44 167 3,65 716
SET 15,95 351 3,78 854
ouT 10,94 186 3,66 861
NOV 11,88 309 3,30 819
DEZ 9,62 202 3,52 990
TOTAL 11,20 2929 4,29 11.897
QUANTIDADES DE DIAS NA UTI
3500
2.929
3000
_ 2500
5
= 2000
2
9 1500
o
1000
351 309
500 174 139 193 133 220 167 186 202
0 H =2 = i i M = i ] i M =
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
MESES DO ANO - 2019
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QUANTIDADES DE DIAS NA ENFERMARIA
14000
11.897
12000
10000
8000
6000

4000

DIAS NA ENFERMARIA

2000 1169 1.2651.243 1124 ,, 1432 o _ o g4 861 819 990
o, M M MM e M g e N

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

MESES DO ANO - 2019

HISTORICO DOS FATOS OCORRIDOS COM O HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL DE
IMPERATRIZ — HMII

O Hospital Municipal Infantil de Imperatriz — HMII, funciona como porta de entrada de
atendimento das urgéncias e emergéncias da Regido Tocantins, atendendo grande demanda
de usuarios do SUS.

Funciona como referéncia para meédia e alta complexidade que compreendem a

Pactuacao intermunicipal com 43 municipios que compdem a regido TOPAMA.
Estavamos passando por varias mudancas tanto no funcionamento organizacional e estrutura
fisica onde ja tinhamos trocado o transformador e toda fiacédo elétrica do térreo e terminando
0 primeiro andar, troca das lampadas fluorescentes por led em todo o hospital, restauracéo
das enfermarias como pintura, reforma dos banheiros, climatizac&o, projeto de pintura infantil
deixando o ambiente agradavel para os pacientes, restauracao da brinquedoteca.

Mudancas consideraveis que foram identificadas apés o levantamento realizado no
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz por uma equipe técnica sendo levado em
consideracdo as normas e portarias determinadas pelas MINISTERIO DA SAUDE, RDC e
ANVISA
1. SINOPSE DO SINISTRO
No dia 02 de Marco de 2019, por volta de 21horas iniciou um incéndio no 2° piso do HMII onde
funcionava o setor administrativo, almoxarifado do CAF e arquivos.

O Hospital tem capacidade de 85 (oitenta e Cinco) leitos, neste fatidico dia havia 37 criancas
internadas, diante do incidente, em carater de urgéncia, todas as enfermarias e setores de
apoio do HMII foram desocupados.
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PLANO DE PROVIDENCIAS HMII

~ = PRAZO
CONSTATACAO RECOMENDACOES (MESES)
Destruicdo do Setor de Almoxarifado Construir o telhado, o forro, as
de Correlatos localizado no 2° paredes, a instalagdo Hidraulica e 06 meses
pavimento do HMII Elétrica.
Reforma geral; de paredes,
instalacbes elétricas e hidraulica.
Desocupacao de todo o prédio. Instalagdo  dos  Hidrantes e 06 meses
sinalizacdo do fluxo de saida de
emergéncia.
Medida proviséria enviando os . .
. ' . Continuar o atendimento prestado e
pacientes internados para a Unidade e ~ .
de Pronto Atendimento do Bairro Sio NECeSsario para a recuperagéo dos 20 dias
. ; 35 pacientes.
José Imperatriz — MA.
O servico de Corpo de Bombeiro fez
uma vistoria no local e apresentou um Entrega do Laudo a SEMUS Imediato
laudo com algumas solicitagdes.
Atenderemos as urgéncias e
Mudanca para a Unidade de emergéncias do municipio e regido 20/mar

Atendimento Vila Nova

circunvizinha com 40 leitos para
internacao.

8.7.3 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 H —-UPA SAO JOSE

PROCEDIMENTOS TOTAL
Alinhamento das demandas de pacientes SALA AMARELA 571
Pacientes que ficaram de observacéao 21.086
Pacientes que foram atendidos total 41.359
Regulacao /Transferéncias 556
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PROCEDIMENTOS UPA
Acolhimento com classificagéo de risco

Administracdo de medicamentos na atencéo especializada por
(paciente)
Afericéo de pressao arterial

Atendimento de urgéncia ¢/ observacgédo até 24horas em atencao
especializada

Atendimento médico em unidade C. Médica

de pronto atendimento PEDIATRIA
Avaliacdo antropométrica - peso

Coleta de material para exame

Consulta de profissionais de nivel Enfermeiro

superior na atencao especializada
(exceto médico)
Eletrocardiograma

Glicemia capilar

Inalagéo / nebulizacdo

Remocao em ambuléncia de simples transporte (ambulancia tipo a)
Retirada de corpo estranho subcutaneo

ASSIST. SOCIAL

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Curativo grau ii ¢/ ou s/ debridamento

Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
- sutura
Incisdo e drenagem de abscesso

Atendimento multiprofissional para atencao as pessoas em situacao
de violéncia sexual
Atividade educativa / orientacdo em grupo ha atencao especializada

Escuta inicial / orientacdo (acolhimento a demanda espontanea)

Realizacdo de exames de raio x para populacéo eletiva e de
urgéncia

Aquisicao de peliculas para a realizacdo de exames de rx
Coleta de vestigios de violéncia sexual

Emisséo de parecer sobre nexo causal
Terapia em grupo

Terapia individual

Procedimentos de diagndstico e tratamento

TOTAL
41.359

106.977
26.652
26.006

38.157
11.114
10.420
1.936
41.359

4.402

517
3.114
1.306

512
129

201
914
590
46
1

1.675
1.591

4.803
3.620

131
49
70

152.840
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8.7.4 - SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sdo urgéncias situacdes de
natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O Ministério da Saude vem concentrando esfor¢cos no sentido de implementar a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, da qual o SAMU 192 é componente fundamental.
Tal Politica prioriza os principios do SUS, com énfase na construcdo de redes de atencédo
integral as urgéncias regionalizadas e hierarquizadas que permitam a organiza¢do da
atencdo, com o objetivo de garantir a universalidade do acesso, a equidade na alocacgéo de
recursos e a integralidade na atencao prestada.

O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer lugar e conta com equipes que reune

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

e residéncias;

e locais de trabalho;

e Vvias publicas.

IMPORTANTE: O SAMU 192 € um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da

prestacao de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado

pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacéo das Urgéncias.
ATENDIMENTOS REALIZADOS SAMU

DISCRIMINACAO DE ATIVIDADES QUANTIDADE

Envio da equipe 15.349
Transferéncia inter-hospitalar 2.315
Envio de Unidade de Suporte Avancado - USA 717
Envio de Unidade de Suporte Basico — USB 12.317
Trabalho de parto 613
Atendimentos clinicos pediatricos 589
Atendimentos clinicos adultos 4.012
Atendimentos clinicos idosos 2.626
Psiquiatricos 463
Perfuracéo por Arma Branca — PAB 147
Perfuracéo por Arma de Fogo — PAF 108
Queda de alturas 756
Acidentes de transito 2506
Acidentes domésticos 17
Acidentes de trabalho 18
Obitos no local 219
Desisténcias do paciente 332
Removido por terceiros 389
TOTAL DE ATENDIMENTOS 43.493
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DISCRIMINACAO DE ATIVIDADES QUANTIDADE

Clinicos adultos 4.012
Clinicos pediétricos 589
Traumas 3.848
Obstétricos 613
Psiquiatricos 463
TOTAL DE ATENDIMENTOS 9.525

ATENDIMENTOS POR TIPO DE ASSISTENCIA - 2019

Psiquiatricos

Obstétricos

Traumas

DISCRIMINAGAO DE ATIVIDADES

Clinicos pediatricos

Clinicos adultos

o

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

Unidade de Suporte Avangada — USA 717
Unidade de Suporte Béasica - USB 12.317
TOTAL DE ATENDIMENTOS 9.525

ATENDIMENTOS EM UNIDADES DE SUPORTE
AVANCADA E BASICA

i Unidade de Suporte Avangada — USA H Unidade de Suporte Basica - USB
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9.0 - INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

INDICADOR

1-NUmero de débitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

2-Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

3 - Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida

4 -Proporgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao
para criangas menores de dois anos de idade - Penta valente (3a dose),
Pneumocécica 10-valente (2a dose), Poliomielite (3a dose) e Triplice viral (1a
dose) - com cobertura vacinal preconizada.

5-Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrada em até 60 dias apds notificagdo.

6-Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

7-Numero de casos autéctones de malaria
8-Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9-Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

10-Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

11-Razdo de exames Citopatoldgico do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacgao residente de determinado local e a popula¢cdao da mesma
faixa etaria.

12-Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.

13-Proporc¢do de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude
Suplementar

14-Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15-Taxa de mortalidade infantil

16-Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

17-Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

18-Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica

19-Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de
Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos os municipios no ano

20-Ag¢Ges de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencgao Basica

21-Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue.

22-Proporgao de preenchimento do campo “ocupagado” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho

Meta
pactuada

357,20

90
95

75,00

80,00

88,00

00,0
37,00

0,00

95,00

0,40

0,20

70,00
16,18
18,87
80,00
62,00

38,39

100,00

100,00

95,00

Meta
alcancada

294

60,78%

95,55%

00,00

100,00

54,3%

100%
99 Casos
02

109%

0.06

0.043

45.696
15,77
10.84%
54,36%
66

18,11

100,00

66.66

100%
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9.1 ANALISES E CONSIDERACOES SOBRE INDICADORES DE PACTUACAO
INTERFEDERATIVA ROL DE INDICADORES TRIPARTITE:

Anélises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa Rol de
Indicadores Tripartite:

INDICADOR 01 - Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas (Taxa de Mortalidade ou Nimero de Obitos)
por 100 mil habitantes).

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de célculo
apresenta, para o numerador, o0 nimero de 6bitos por Doencas Crbnica ndo Transmissiveis
(DCNT) registrados em codigos especificos do CID-10, tendo como fonte o Sistema de
Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) e para o denominador, a populacao total residente, tendo
como fonte a estimativa populacional de 2015 — IBGE. Considerando que existem ainda
investigacfes em andamento. O plano de a¢les estratégico para o enfrentamento das DCNT
no Brasil 2011 a 2022 estabelece reducao de 2% ao ano. Busca-se constantemente planejar
e executar tais acbes. No ano de 2019 foram fortalecidas parcerias, com universidades e
secretarias. Deu-se continuidade em projetos que refletem na mudanca de habito e de
comportamento da populacéo, influenciando nos objetivos do indicador.

Buscando entender como se comportou cada doenca no Total das DCNTs no municipio
verificou-se que as Doencas Aparelho Circulatorio foi aumentando a sua taxa. As Neoplasias
Malignas nunca alcancaram a reducao das taxas e estédo, desde 2015, em plena ascensao se
afastando cada vez mais da linha de projecdo. As trés doencas e, principalmente as
Neoplasias, impactaram no ndo alcance das metas municipais.

INDICADOR 02 - Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

A SEMUS tem estabelecido como meta a investigagcdo minima de 90% dos 06bitos de
mulheres em idade fértil por ser grande o numero de ébitos femininos desta faixa etaria e esse
percentual apresentarem grandes chances de deteccdo de eventual Obito materno que nao
tenham sido identificados oportunamente. O ideal sempre serd a investigacdo da totalidade
dos ébitos de MIF. O alcance deste percentual pode ser dificil de ocorrer pela necessidade de
mais recursos humanos e materiais além da logistica envolvida e acesso aos documentos e
registros de atendimentos.

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de célculo conta
com o total de 6bitos em Mulheres em Idade Fértil (MIF) investigados como numerador e o
total de 6bitos de MIF para o denominador, ambos tendo como fonte o Sistema de Informacao

sobre Mortalidade (SIM). A investigacdo de 6bitos de MIF é obrigatoria segundo a Portaria
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Ministerial n°® 1119/2008. Investigar mortes de mulheres em idade fértil (MIF) permite detectar
casos de Obitos maternos ndo declarados (6bito materno mascarado) ou descartar, apos a
investigacdo, a possibilidade dessas mortes terem sido relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Esse resultado ainda pode sofrer incremento, uma vez que ainda existem obitos de
2019 sendo investigados e o prazo recomendado pela Portaria é de até 120 dias, a contar da
data da ocorréncia. O resultado deste indicador (60,78%)ainda € preliminar, (refere-se aos
120 dias de prazos que 0s municipios tém para investigarem tais 6bitos e encerrarem 0s casos
no sistema).

INDICADOR 03 - Proporcao de registro de 6bitos com causa béasica definida.

De acordo com a ficha de qualifica¢édo do Indicador, a metodologia de célculo traz como
numerador o total de Obitos néo fetais com causa basica definida e o total de 6bitos néo fetais
para o denominador, ambos tendo como fonte o Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM). Visto que ainda ha 6bitos com causas indeterminadas em investigacao, podera ocorrer
incremento posterior dessa propor¢cao. Busca-se constantemente a complementariedade das
informacdes para esclarecer ou especificar as causas de morte em outras fontes de dados,
como prontuario eletrénico, laudos necroscopicos e informagcéo dos nucleos hospitalares de
epidemiologia, refletindo em um banco de mortalidade fiel a realidade, servindo como base
para o planejamento e avaliacdo de acdes em saude. Cabe lembrar que, se as informacdes
sobre as causas de morte forem genéricas ou indeterminadas, ndo havera evidéncias para se
decidir onde priorizar 0os recursos, tracar estratégias de intervencao, tampouco avaliar se o
trabalho executado estad sendo eficaz. Em 2019, foi realizada reunido com representantes
hospitalares com o objetivo de divulgar a situacdo atual da qualidade das informacdes sobre
causas de morte, visando buscar estratégias para melhorias a médio e a longo prazo. A causa
basica € descrita como a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos
gue conduziram diretamente a internacao/morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia
gue produziram a leséo fatal (no caso dos 6bitos) ou que levaram a internacdo. Logicas
diferentes parecem estar envolvidas na baixa qualidade da informacdo sobre as causas de
morbimortalidade que levam ao preenchimento incorreto das autorizagdes de internacdo
hospitalar (AIHs) e declaracGes de 6bito (DOs), sendo informadas apenas causas terminais
e/ou sintomas. Agrava-se este cenario a precarizacdo da infraestrutura e de recursos
humanos, que também podem contribuir para a imprecisao das informacdes.

INDICADOR 04 - Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario nacional de Vacinagao
para criancas menores de dois anos de idade - penta Valente (32 dose), pneumococica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (1 dose) - com cobertura vacinal

preconizada.
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Para o denominador, 4 vacinas selecionadas (Penta valente, Pneumocdcica 10-
valente, Poliomielite e Triplice viral), Sendo assim, tem-se: - Triplice viral (12 dose) Meta: 95%,
Resultado- Pneumocécica 10) Meta: 95%, Resultado: - Poliomielite (32 dose) Meta: 95%,
Resultado: 84,60%; - Penta valente (32 dose) Meta: 95%, Resultado: Um fator preponderante,
sendao decisivo, com maior impacto negativo, foi a falta de distribuicdo da vacina Penta valente
pelo Ministério da Saude (MS), no 2° semestre de 2019, visto que a vacina Penta valente
adquirida pelo Ministério da Saude, por intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi reprovada em testes de qualidade feitos pelo Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) e analise da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Com isso, inUmeras matérias jornalisticas dao destaque para a falta de vacinas nas unidades
de saude, reforcando ao publico a ideia de que a procura pela vacina sera infrutifera, induzindo
a populacdo a ndo buscar as unidades de saude e as salas de vacina, por crer que nao ira
encontrar as doses necessarias. A baixa procura dos responsaveis e a resisténcia a
imunizacgéo do publico preconizado, com base no movimento antivacinas que cresce em todo
o territorio Nacional, podem ter contribuido para os resultados também. Quanto as estratégias
do municipio, foram adotadas medidas necessarias para a conscientizacao do publico-alvo,
sobre a importancia da imunizacdo, conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
utilizando-se todos os meios de veiculacéao de informacéao (telejornais, radio, midias sociais e
) além do monitoramento e busca ativa pelas equipes de saude e agentes comunitarios, e,
além do refor¢co nas campanhas preconizadas pelo MS (acdes realizadas pela Atencao Basica
Vigilancia em Saude /Setor de Imunizacéo), no entanto os resultados ainda permaneceram
abaixo do pactuado.

INDICADOR 05 - Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
encerrada em até 60 dias apos notificacéo.

De acordo com a ficha de qualificacao do Indicador, a metodologia de calculo apresenta
como numerador o total de registros de DCNI, por unidade de residéncia, encerrados dentro
de 60 dias a partir da data de notificacdo e denominador o total de registros de DCNI, por
unidade de residéncia notificados no periodo da avaliacdo, ambos tendo como fonte o Sistema
de Informacé&o de Agravos de Notificacdo — SINAN. Este indicador permite avaliar e monitorar
a capacidade de resolucdo das investigacGes de casos registrados e atualizados do SINAN.
Vale destacar que o resultado ficou em 100% superior & meta minima preconizada pelo
ministério da saude de 80%

INDICADOR 06 - Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes.
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Através da andlise deste indicador em 2019. E preciso aumentar a capacidade dos
servicos na melhoria da adeséo do paciente ao tratamento poli quimioterdpico, objetivando
assim, a cura do mesmo. Outro enfrentamento a ser feito € a melhoria do fluxo de informacdes
no acompanhamento desses pacientes. De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador,
a metodologia de calculo apresenta como fonte o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN. Avaliam-se os casos novos com classificagdo paucibacilar notificados
em 2019 e os casos novos com classificacdo multibacilar em 2018. Justificam-se ainda como
dificuldades para a cura de hanseniase, relatos de abandono de tratamento por: medicacdes
gue possuem efeitos colaterais importantes; apresentacdo de melhora clinica e tempo de
tratamento longo. Vale destacar que o tratamento quimioterapico inicial € de 6 a 12 meses,
podendo ser prorrogado para mais um ano, portanto existem casos em que O paciente
permanece em tratamento por dois anos. E realizado o acompanhamento e monitoramento

continuo dos casos pelas unidades de saude e pela vigilancia epidemiologica.

INDICADOR 07 - NUumero de casos autoctones de malaria.

No Brasil, a maioria dos casos de malaria se concentra na regido Amazonica, nos estados
do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e
Tocantins. Nas demais regides, apesar das poucas notificacdes, a doenca ndo pode ser
negligenciada.

INDICADOR 08 - Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de um
ano de idade.

Entre os anos de 2016 a 2019, o numero de casos novos de Sifilis Congénita no
Municipio apresentou tendéncia de crescimento do coeficiente de sifilis congénita, no ano de
2019 tivemos um numero elevados 99 Casos, indicando a necessidade de a¢fes preventivas
gue mudem esse quadro. Outra estratégia que deve surtir resultado positivo em alguns
indicadores é o incremento progressivo no nimero de unidades de salude que realizam teste
rapido para HIV e sifilis. Através da realizacdo do teste e emissédo dos laudos, nas Unidades
de Saude, esperamos que em 2020 esses indicadores expressem melhora, a qual se almejava
conseguir ainda esse ano, mediante o diagndstico oportuno e correto no tratamento da
gestante prevenindo assim, a exposicdo do recém-nascido a sifilis e ao HIV. De acordo com
a ficha de qualificac&o do Indicador, a metodologia de célculo apresenta como fonte o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN. A taxa de incidéncia de sifilis congénita
expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em
duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto, compondo o indice de
desenvolvimento do SUS -, e avalia a efetividade da atencdo materno-infantil, com origem no
pacto pela saude. O referencial adotado pelo Ministério d Saude é de 0,5 casos por mil
nascidos vivos. Um dos critérios para considerar a crianga com diagnaostico de sifilis congénita
mudou a partir de dezembro de 2017, ndo sendo mais considerado isoladamente o critério de
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ndo tratamento do parceiro. O Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis nos
ultimos anos, sendo noticiado como epidemia. Ainda € alta a incidéncia de casos
representando 8,13 casos por mil nascidos vivos. N&o houve indisponibilidade de
medicamentos para tratamento das gestantes. Gestante que tiveram nova exposi¢cédo e nao
fazem o segmento do VDRL para acompanhamento, podem contribuir para o aumento do
namero de casos. E valido lembrar, que a medicagéo é aplicada de 7 em 7 dias e quando ha
falha & necessario reiniciar o tratamento.

INDICADOR 09 - NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

No ano de 2019 foram confirmados 02 Casos novos de criangas com AIDS em menores
de cinco anos. Uma das acdes propostas para mobilizar esforcos e viabilizar a melhoria do
indicador, é a organizacdo e capacitacdo de toda equipe da atencdo basica. Ainda, diante
desse cenario, apresenta-se a questdo da subnotificacdo dos casos e a qualidade dos dados,
parte necesséria para o0 monitoramento e efetiva acao de vigilancia epidemioldgica. De acordo
com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de calculo apresenta como fonte o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. O indicador mede o risco de
ocorréncia de casos novos de AIDS na populacdo menor de 05 anos. A facilidade do acesso
a medicacéo antirretroviral na gestacéo e implementacao do diagndéstico oportuno no pré-natal
contribui para a diminuicdo da ocorréncia de casos.

INDICADOR 10 - Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Indicador com tendéncia crescente. Os dados sdo preliminares e estao sujeitos a
alteracoes. De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador a metodologia de calculo conta
com o numero de amostras de agua examinadas (Parametro Coliformes Totais — PCT,;
Parametros Turbidez — PT e Parametro de Cloro Residual Livre — PCRL) no numerador e o
total de amostras obrigatorias para cada parametro no denominador, ambos em trés passos,
tendo como fonte o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humanos (SISAGUA). A Pactuacgao Interfederativa instituiu o indicador “Proporcéo de andlises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez”, com relevancia pautada na avaliagao da qualidade da
agua utilizada para consumo humano, possibilitando a verificacdo se o tratamento esta
adequado para inativar os organismos patogénicos, protegendo a saude da populagcédo. O
desempenho positivo do indicador foi possivel a partir da disponibilidade de insumos e
reagentes, possibilitando superar a meta das analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, sendo avaliados os parametros cloro residual livre, turbidez e coliformes
totais.

INDICADOR 11 - Razéo de exames Citopatolégico do colo do atero em mulheres de
25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etaria (razao).
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De acordo com a ficha de qualificacéo do Indicador, a metodologia de célculo apresenta
como numerador o numero de exames Citopatolégico do colo do atero em mulheres de 25 a
64 anos, tendo como fonte o Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA) e para o denominador
a populacao na faixa etaria de 25 a 64 anos dividido por trés, tendo como fonte a estimativa
populacional IBGE. Os dados séo extraidos e consolidados pela ferramenta
TABNET/DATASUS aproximadamente até 90 dias apds o fechamento do més de referéncia.
Devido ao tempo de 03 meses de faturamento e fechamento, os dados podem ser
reapresentados com alteragfes. Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o parametro
para analise de propor¢cdo do indicador € de 85%. Considerando a meta pactuada e o
resultado até o momento, observa-se um resultado desfavoravel e ndo atingimento da meta
Desta forma, para o ano DE 2020 as estratégias de captacdo da populagcdo-alvo serao
implementadas, consolidadas e com a expansao dos horarios de atendimento das unidades
da Atencao Primaria a Saude (APS), favorecendo o rastreamento oportuno do cancer de colo
de utero.

INDICADOR 12 - Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria (razao).

De acordo com a ficha de qualificacao do Indicador, a metodologia de calculo apresenta
como numerador o numero de exames mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, tendo como
fonte o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e para o denominador a populacédo na faixa
etaria de 50 a 69 anos dividido por dois, tendo como fonte a estimativa populacional (2000-
2015) segundo municipio, sexo, e idade. Os dados sdo extraidos e consolidados pela
ferramenta TABNET/DATASUS aproximadamente até 90 dias apos o fechamento do més de
referéncia. O parametro para analise € de 70%. Cabe destacar que a meta nao foi atingida
havendo necessidade de intensificacdo das acdes educativas pelas equipes de saude para o
alcance dos resultados, bem como, a sensibilizacdo dos profissionais de saude e da
populacdo para a importancia do rastreamento utilizando-se ainda, novas estratégias
precisam ser aplicadas para que as acbes ocorram de maneira intensiva ao longo de todo o
ano.

INDICADOR 13 - Proporcédo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Salde
Suplementar.

Quanto a proporcao de partos normais, 0 municipio apresenta cenario semelhante as
grandes cidades brasileiras, em que o0 numero de cesarianas é muito alto. No entanto,
analisando a série histérica, vemos um aumento discreto a cada ano nesta proporcao.

INDICADOR 14 - Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
(%).

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de célculo apresenta
como numerador o numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos e para
o denominador o nimero de nascidos vivos de méaes residentes, ambos tendo como fonte o
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Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A ampliacdo do acesso a métodos
contraceptivos na Rede de Atencdo a Saude e ag¢lBes de Educacdo Sexual e Reprodutiva,
principalmente nas escolas através do Programa Saude na Escola, vém sendo desenvolvidas,
sendo que no ano de 2019, varias atividades referentes ao tema foram desenvolvidas em
escolas pactuadas no PSE (90 escolas entre municipais). Faz-se necesséario ampliar cada vez
mais as atividades referentes a essa tematica, sobretudo nos territérios mais vulneraveis, onde
se concentra os maiores indices de gravidez na adolescéncia.

INDICADOR 15 — Taxa de mortalidade infantil (/100.000).

De acordo com a ficha de qualificacdo do indicador, a metodologia de célculo apresenta
como numerador o nimero de Gbitos em menores de 1 ano, tendo como fonte o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e para o denominador o nimero de nascidos vivos de
todos os partos, tendo como fonte o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Atribui-se as estratégias para qualificar o cuidado na assisténcia materno-infantii com a
realizacdo de capacitacdes, orientacdes técnicas as recomendacdes do Comité de
Mortalidade Materna e Infantil, bem como, discussdes no Grupo Condutor das Redes
Cegonha e no Forum Perinatal. As a¢cdes buscam o aprimoramento da assisténcia na Rede
de Atencdo a Saude que precisam ser intensificadas em todos os pontos de atencdo, com
vistas a manter a taxa de mortalidade infantil abaixo dos dois digitos e em movimento
decrescente um haja vista que que o resultado dessa Meta foi bastante preocupante, foram
realizadas varias reunides inclusive com Promotor de saude, espera-se que no ano de 2020
esse indicador melhore.

INDICADOR 16 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica.

De acordo com a Nota Metodoldgica do Indicador leva-se em consideracdo para o
numerador o numero de equipes de Saude da Familia, o nimero de equipes de Atencao
Basica parametrizadas e o niumero de equipes de Saude da Familia Equivalentes (SCNES) e
para o denominador a estimativa populacional IBGE do ano anterior, e atualizada no més de
janeiro. Tais dados encontram-se disponiveis no site e-Gestor. A cobertura informada pelo
Sistema é de 54,36% ficando abaixo do esperado devido a vacancias de profissionais médicos
nas unidades de saude. Foi realizado concurso publico no ano de 2019, resultando na
aprovacao de 38 médicos para a Equipe de Saude da Familia (ESF)

INDICADOR 17 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de calculo apresenta
como numerador o nimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), com
perfil saude acompanhadas pela Atencdo Basica na ultima vigéncia do ano e para o
denominador o namero total de familias beneficiarias do PBF com perfil saide na ultima
vigéncia do ano, tendo como fonte o Sistema de Gestdo do Acompanhamento das
Condicionalidades de Saude do PBF. O acompanhamento das condicionalidades do
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Programa Bolsa Familia — PBF é avaliado em vigéncias semestrais, sua meta é avaliada de
acordo com os resultados dessas vigéncias. No que se refere a 1° vigéncia (2019)

correspondente ao periodo de janeiro a julho de 2019 meta de 30.672 obteve-se o resultado
a seguir: Acompanhados 21.904 atingindo um percentual 71,41% beneficiarios, das 516

gestantes estimadas foram acompanhadas 487 .atingido percentual de 94,37% da meta de
21.007 mulheres foram acompanhadas 15.746 —atingindo um percentual de 68,48%, das
9.665 criancgas foram acompanhados 6158 percentual atingido 6 3,71%  No que se refere
a 2° vigéncia (2019) correspondente ao periodo de agosto a dezembro 2019 meta 29.217

obteve-se o resultado a seguir: Acompanhados 17.455 atingindo um percentual 59,74%
beneficiarios, das 516 gestantes estimadas foram acompanhadas 429 - 83,14% néao se

obteve o percentual de mulheres —das 9.723 criancas foram acompanhados 4.635 - 47,67%

O monitoramento da vigilancia nutricional dos beneficiarios e a préatica de aleitamento materno
exclusivo foram ac6es compartilhadas para esse indicador.

INDICADOR 18 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Basica.

De acordo com a Nota Metodoldgica do Indicador leva-se em consideracdo para o
numerador o numero de equipes de Saude da Familia com saude bucal e nimero de equipes
de Saude Bucal equivalentes (SCNES). Para o denominador a estimativa populacional IBGE
do ano anterior, e atualizada no més de janeiro. Tais dados encontram-se disponiveis no site
e-Gestor, Esse percentual de cobertura esta muito aguém do pactuado, pretende-se em 2020,
aumentar mais 07 Equipes de Saude Bucal.

INDICADOR 19 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acfes de
Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos 0s municipios no ano.

De acordo com a ficha de qualificacao do Indicador, a metodologia de calculo apresenta
como numerador o nimero de grupo de acdes de vigilancia sanitaria (VISA) consideradas
necessarias realizadas pelo municipio e para o denominador, o0 nimero total de acdes de
vigilancia sanitaria, tendo como fonte para ambos o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).
As ac0es relacionadas ao indicador sdo: — Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria; — Instauracdo de processos administrativos. — Inspecdo dos estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitéaria; — Atividade educativa para a populacéo; — Atividades educativas
para o setor regulado; — Recebimento de denuncias /reclamacfes; — Atendimento de
denuncias /reclamacfes; A execucao dessas acles contribui para a reducdo dos riscos e
agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecdo da saude da populacdo no municipio
de Imperatriz.

INDICADOR 20 - Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencédo Basica.

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de célculo solicita
para o numerador o n° de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) com pelo menos 12 registros
de matriciamento da atengéo basica no ano e para o denominador o total de CAPS habilitados,
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tendo como fonte o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Esta meta foi cumprida
PARCIALMENTE 66%, os profissionais dos CAPS estdo se empenhando cada vez mais para
a realizacdo de matriciamento junto a atencdo béasica, para corresponsabilizacdo dos
pacientes junto aos equipamentos pertencentes ao territorio. Pretende-se, com este resultado
do indicador, discutir com as equipes, estratégias para planejamento das a¢des relacionadas
ao cuidado integral aos usuarios

INDICADOR 21 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue.

De acordo com a ficha de qualificacdo do Indicador, a metodologia de calculo apresenta como
fonte o Sistema de Informagé&o da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD), Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD), Sistema
Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM — PR) ou Sistema Préprio
do Estado ou municipio. Evidencia o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo
vetor e 0 quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, em
articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo. Cabe considerar que cada
ciclo corresponde a dois meses: 1° ciclo (Janeiro/Fevereiro); 2° ciclo (Marco/Abril); terceiro
ciclo (maio e junho); quarto ciclo, (julho e agosto); quinto ciclo (setembro e outubro) e sexto
ciclo (novembro e dezembro). Constam no Sistema do Programa Nacional de Controle da
Dengue — 114.970 residéncias cadastradas, 4.386 comercio, 11.501terrenos baldios,
19.816 outros totais de imOveis cadastrados 151.129 e 458 pontos estratégicos. No 5° e
6° ciclo foram intensificadas as a¢cfes de prevencao e controle da dengue por meio de eventos
relevantes promovidos por essa Vigilancia. De acordo com a ficha de qualificacdo do
Indicador, a metodologia de calculo apresenta como fonte o Sistema de Informacdo da
Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD cadastrados.

INDICADOR 22 - Proporgao de preenchimento do campo “ocupagéo” nas notificagcdes de agravos
relacionados ao trabalho.

De acordo com a ficha de qualificacédo do Indicador, a metodologia de calculo apresenta como
fonte o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Em todas as fichas de
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho € obrigatdrio constar o preenchimento do
campo ocupacao. Para o calculo da propor¢cao do preenchimento do campo “ocupacao” é
necessario o acompanhamento das notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho
inseridos no SINAN. Busca-se com essa meta avaliar e acompanhar o preenchimento correto

desse campo.
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10.0 - ANALISE DA PAS

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidacao n° 1, a Programacgéo Anual
de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de
Saude e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agdes e prever
a alocacao dos recursos orgcamentarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo
deste tdpico € inserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer
as andlises e consideracfes das areas técnicas responsaveis quanto ao atingimento ou nao
da meta programada, bem como o percentual alcangado. No quadro abaixo, constam as metas
do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021, com o valor pactuado para o ano de 2019, o
resultado anual atingido e o percentual da meta alcangcado durante o ano. Aprovada junto ao
Conselho Municipal de Saude sob a Resolucao n° 20/2019.

O presente Relatério Anual de Gestdo (RAG 2019) avanca na integracdo entre o
planejamento das acdes de salde e seu respectivo orcamento, apresenta-se 0S recursos
executados por acdo de saude, o que expressa importante avanco desta Secretaria,
especialmente das suas areas técnicas a partir disso, aprimoram a integracdo da parte
orcamentaria ao seu processo de trabalho, qualificando a avaliacdo do que foi realizado no
ano que se findou. Seguiu-se nesse mesmo caminho para a Programacao Anual de Saude
PAS 2019, onde o planejamento se aprimora na direcdo de maior transparéncia. Foram
estabelecidas na PAS ,06 EIXOS 16 DIRETRIZES com as respectivas METAS,
INDICADORES e ANALISE.

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacao a servi¢os de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atencéo basica e da atencéo especializada.

DIRETRIZ N° 2 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes
de promocéo e vigilancia em saude.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da participacdo da comunidade e do controle social na
gestdo do SUS.

DIRETRIZ N° 4 - Implementacéo da regulacdo na atencédo a Saude no contexto que abrange
a regulacao do acesso, controle, avaliacao e auditoria municipal.

DIRETRIZ N° 5 - Contribuir para a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos profissionais de saude.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

DIRETRIZ N° 8 - Ampliar a oferta domiciliar de agua e de servicos de esgotamento sanitario
em domicilios ou de pequenas comunidades, em distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos.

DIRETRIZ N° 9 - Organizar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
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DIRETRIZ N° 10 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacéo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de
atencéo.

DIRETRIZ N° 11 - Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacbes de maior
vulnerabilidade.

DIRETRIZ N° 12 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo

DIRETRIZ N° 13 - Fortalecer o Sistema municipal de Vigilancia Sanitaria

DIRETRIZ N° 14 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

DIRETRIZ N° 15 - -Incentivar e apoiar a organizacdo do subsistema de atencdo a saude
indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de
saude e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as
especificidades culturais.

DIRETRIZ N° 16 - Fortalecer o Planejamento Municipal de forma ascendente e participativa.

CAMPOS DESCRICAO
META 2019 Meta do objetivo para o ano.
PRODUTO Resultados esperados de cada acdo e meta
ANALISE Percentuais alcancados

EIXO | - ATENCAO BASICA

DIRETRIZ N° 01-Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica
de atencéo basica e da atencao especializada.

DIRETRIZ N° 11 - Promocao da atencéo integral a saude da mulher e da crianca e implementacéo
da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

DIRETRIZ N° 12 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de

doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo.
DIRETRIZ N° 14 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

DIRETRIZ N° 15 - -Incentivar e apoiar a organiza¢do do subsistema de atencdo a saude indigena,
articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as
medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Ampliar a Cobertura da Estratégia de Saude da Familia para
76,74%.

Andlise: Aguardando Portaria de credenciamento das novas
equipes Saude da Familia, a solicitacdo foi protocolada no
Ministério da Saude dia 15/12/2019.

Atingir no minimo 68% de produtividade hospitalar.

Andlise: Aguardando Portaria de credenciamento das novas
equipes Saude da Familia, a solicitacdo foi protocolada no
Ministério da Saude dia 15/12/2019.

Garantir que 80% das Unidades de ESF que participam do PMAQ
atinjam os indicadores pactuados

Anédlise: Nao realizado

Construir 02 UBS e reformar 06 UBS.

Analise: No dia 24 de maio, foi inaugurada a Unidade de Saude
do Parque do Buriti, foram reformadas as UBS Milton Lopes,
Cafeteira e Santa Rita.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia 90%.
Anédlise: Na primeira vigéncia de 2019, alcancou 71,41% e na
segunda vigéncia de 2019, alcancou 59,70%.

Adesdo de 13 ESF e contratualizacdo das 32 ESF ao 4° ciclo do
PMAQ.

Andlise: Aguardando Portaria para o 4° ciclo do PMAQ.

Realizar planejamento das ac¢Ges de saude com a equipe.
Andlise: Realizadas reunides nos dias 08,19 e 22 de janeiro; 27
de fevereiro; 01, 12,13 e 18 de marc¢o. Realizada reuniées nos dias
20 de maio e 28 de agosto. Realizada reunides nos dias 05 de
setembro e 30 de outubro.

Fortalecer o controle social.

Andlise: Disponibiliza em todas as Unidades Basicas de Saude,
todas as formas de contato para o cidaddo entrar em contato com
a Ouvidoria, bem como do calendario de reunides do Conselho
Municipal de Saude.

Ampliar a cobertura de ACS em 20%

Andlise: 297 agentes comunitarios tomaram posse dia 25 de
outubro de 2019, na ocasido foram entregues uniformes e
materiais para uso dos mesmos no trabalho. Nos dias 29 a 31 de
outubro e 01 e 04 de novembro foram realizados o curso de
gualificacdo de agente comunitarios de salde.

Adequar em 100% das Equipes Saude da Familia a PNAB
2017 (Portaria 2436, de 21 de setembro de 2017).

Analise: N&o realizado.

Andlises e Consideracdes:

ALCANCE DA
META (%)

0,00

0,00

0,00

50,00

65,55

0,00

100,00

100,00

197,00

0,00

Ampliar a cobertura de Estratégia Saude da Familia de 54,36% para 76,74%. O

resultado anual de 54,36% encontra-se aquém da meta (76,74%), Destaca-se que, a partir da
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Portaria GM/MS N° 1.710/2019, que instituiu o credenciamento desburocratizado para equipes
da Atencao Priméria a Saude (APS), houve ampliagdo da autonomia do gestor municipal na
expansao dos servi¢os, visto que dispensa o envio do projeto de credenciamento e dispensa
a necessidade de emissdo de Resolucdo CIB. Além disso, com o novo modelo de
financiamento (Portaria N° 2.979/2019), o custeio da APS busca estimular o alcance de
resultados com foco no usuario assistido e ndo somente na cobertura, sendo composto pelos
seguintes componentes: captacdo ponderada de usuérios cadastrados, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢cfes estratégicas. As acdes desenvolvidas pela Coordenacéao
da Atencao Bésica para este indicador foram: Admisséo de 297ACS Politica de Incentivo
a Qualificacdo da Atencao Bésica e Equipe, Realizacdo de uma Gestao Itinerante, a fim

de fortalecer as areas mais vulneraveis e realizar a Gestéo de Crises
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -NASF

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Promover palestras para gestante nas areas adstritas, com 1.000
gestantes.

Analise: O objetivo foi alcangado com sucesso com mais de 2.719
usuérios do SUS atendidos.

Realizar agbes com foco na prevencao de doencas e promocao a
saude nas escolas. Cidadania e cultura da Paz nas escolas
municipais, (100 escolas).

Anédlise: Atingimos nossa meta com, mas de 100%, com total de
8.155 pessoas atendidas.

Realizar acGes educativas voltadas para o cuidado e prevencao
de doencas com énfase nas campanhas instituidas por cores
mensais. 1.000 pessoas

Anédlise: Atingimos nossa meta com mais de 100%, com total de
4.120 pessoas atendidas.

Promover o combate ao suicidio.

Analise: Atendemos uma somatéria de 981 pessoas, que
somadas aos atendimentos individuais, conseguimos atingir uma
grande populacéo sobre o tema.

Promover o combate as drogas nas Escolas Publicas Municipais,
com o objetivo de atender 1.000 pessoas.

Analise: Essa meta ndo conseguiu atingir os 100% devido a
muitas outras atividades no espaco escolar, por determina¢cfes do
Ministério da saude, foram atendidos 397 alunos com o tema.
Realizar acBes educativas em saude, voltadas para setores
correlacionados ao bem-estar da populacéo. 1.000 pessoas.
Andlise: Essa meta ndo atingiu o objetivo com 100%, mas foram
efetuadas varias palestras com temas diversos sobre bem-estar
da saude. Atendemos 855 usuarios do SUS.

Realizar agdes com foco na prevencao e cuidados relacionados a
doencas crbnicas nao transmissiveis e promoc¢do a salude de
criancas, adultos e idosos. 1000 pessoas.

Andlise: Atingimos a meta com mais de 100%, com um total de
1.301 pessoas atendidas.

Promover palestras de autocuidado e manejo do cuidador a
pessoa com deficiéncia. 1000 pessoas.

Andlise: Por falta de procura para o atendimento, e nao
conseguimos criar grupo com este objetivo, 356 atendimentos.
Promover rodas de conversas educativas voltadas para o cuidado
e prevencgdo do cancer. 1000 pessoas.

Andlise: Essa meta nao atingiu os 100%, porque durante o ano
tivemos varias campanhas sobre 0s canceres, que se juntaram a
outras campanhas. Mesmo assim foram atendidas 784 pessoas,
com palestras sobre o cancer e afins.

Capacitacdo para os agentes comunitarios de saude, sobre as
atribuicdes do NASF. 1000 pessoas.

Andlise: Atingimos nossa meta com, mas de 100%, com total de
1055 pessoas atendidas.

ALCANCE DA
META (%)

200,00

100,00

400,00

100,00

39,70

85,00

130,00

35,00

78,40

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

META 7

META 8

META 9

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Aumentar a Cobertura assistencial de promocéo atencédo e cuidados
da Crianca em 10%.

Andlise: Adesdo ao programa Estadual cheque cesta basica
gestante fortalecendo a captacdo da gestante no primeiro trimestre
de gestacdo; Implantacdo de 297 ACS 18 equipes de EACS
aumentando a oferta de servigos a crianca e gestante; realizadas
reunides e organizacdo dos fluxos de atendimento a crianca aos
profissionais da ESF e pediatras além da capacitacdo, aumentando
em média 18% os atendimentos a crianca de 00 a 01 ano (fonte
SISAB) Total 2018=6371 2019=7580. Meta atingida com 100%
de éxito.

Programar a Semana do Bebé como atividade de validagcdo do Selo
UNICEF/Prefeito amigo da crianc¢a.

Analise: Realizada Semana do Bebe do dia 08 & 14 de novembro
com atividades envolvendo, capacitacdes, rodas de conversa sobre
primeira infancia, atividades nos CRAS, UBS e Escolas, caravana do
Bebé prefeito, em parceria com SEDES, Saude da Mulher, SEMED,
CMDCA. Acéo realizada com 100% de éxito.

Ampliar em 25% a cobertura do Teste do Pezinho.

Analise: Realizado capacitacéo de novos profissionais, porém devido
a rotatividade de profissionais e dificuldade de contratacdo de novos
técnicos e aquisicdo de materiais permanentes ainda néo foi possivel
implantar novos postos de coleta e ampliar a cobertura. Espera-se
alcancar essa meta em 2020

Promover apoio em 100% dos casos para o enfrentamento da
violéncia e maus tratos as criancas.

Analise: Realizado capacitacdo para todas as Equipes sobre a
notificagcdo e encaminhamentos de casos de violéncia e maus tratos
a crianga e adolescente. Todas as UBS séo unidades notificadoras e
realizam acodes rotineiramente.

Sensibilizar 100% das ESF e NASF quanto a necessidade de
acompanhamento da crianga com Sindrome congénita do Zika
Virus/Microcefalia na AB.

Analise: Estabelecido plano de agdo municipal em concordéncia com
Estado e realizado repasse as equipes.

Confeccionar cadernetas de salde da crianca.

Analise: Foram disponibilizadas 600 cadernetas via MS quantidade
insuficiente para demanda, aguardando confeccdo conforme
solicitado a SEMUS.

Promover a campanha Agosto Dourado como estratégia de incentivo
a amamentacao.

Analise: Realizado acdes de educacdo em salde sobre o incentivo
ao aleitamento materno em 23 unidades com o publico de 700
pessoas alcancadas, além de divulgacdo em radio, site da
prefeitura.

Garantir 30% da promocéo e prevencdo da Saude Reprodutiva para
0s adolescentes nas UBS e escolas pactuadas no PSE.

Anadlise: Realizado a campanha de Prevencdo a Gravidez na
Adolescéncia no més de fevereiro, com 37 atividades coletivas e o
total de 1822 participantes.

Promover apoio em 100% dos casos para o enfrentamento da
violéncia e maus tratos aos adolescentes e jovens.

Andlise: Realizado capacitacdo para todas as Equipes sobre a
notificacdo e encaminhamentos de casos de violéncia e maus tratos

ALCANCE DA
META (%)

100,00

100,00

40,00

100,00

100,00

Meta nédo
alcancada.

100,00

100,00

100,00
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a crianca e adolescente. Todas as UBS s&o unidades notificadoras e
realizam acg0es rotineiramente.

Garantir que no minimo 50% dos adolescentes de &area adstrita
gue tenham transtorno mental leve sejam acompanhados pela
ESF.

META 10  Analise: Embora tenham ocorrido constantes reunides para
alinhamento do fluxo de atendimento dos transtornos mentais
entre Atencdo Primaria e rede Especializada CAPS, ainda néo foi
possivel implementar em 100% esta acgéo.

Capacitar 80% dos profissionais das ESF e NASF sobre a
abordagem especifica ao atendimento do adolescente.

META 11  Andlise: Meta ndo alcancada por incompatibilidade de agendas 00,00
dos profissionais da AB e grande numero de oferta de
capacitacdes em outras areas durante todo o ano.

Meta néao
alcancada.

Anédlises e Consideracdes
Ampliar em 25% a cobertura do Teste do Pezinho. Meta ndo alcangada Necessario lembrar
gue os recém-nascidos que vao a 0Obito nos primeiros dias de vida ndo realizam a testagem,
uma vez que a recomendacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal do MS de que a
coleta seja realizada idealmente entre 0 3° e 0 5° dia de vida da crianca. Dentre as acdes para
a qualificacao das testagens, ressalta-se que foram realizadas capacitacdes para profissionais
da AB, para o procedimento de coleta. Além disso, € realizado o monitoramento continuo da
logistica de insumos e o planejamento da rede de assisténcia as seis doencas triadas
(Hipotireoidismo, Fenilcetonuria, Anemia Falciforme, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal
Congénita e Deficiéncia de Biotinidase), em conjunto com o Servico de Referéncia Estadual

em Triagem Neonatal (SRTN/HMIPV). Meta programada para 2020

Garantir que no minimo 50% dos adolescentes de area adstrita que tenham transtorno
mental leve sejam acompanhados pela ESF A Politica Municipal de Atencao Integral a
Saude do Adolescente vai ser implementada na agenda de 2020 o que leva ao incremento
do acesso de adolescentes na AB, tanto para acdes de promocédo de saude e prevencao de

agravos, quanto para atendimentos especializados, individuais e/ou coletivos.

Capacitar 80% dos profissionais das ESF e NASF sobre a abordagem especifica ao
atendimento do adolescente. Nao foram realizadas acfes de capacitacdo especificas para
os profissionais da saude para o atendimento ao adolescente porém, a pauta foi levantada e
debatida nas reunides técnicas e de planejamento da AB para a construcdo da Politica de

Saude e Atencdo ao Adolescente na Promocéo da Equidade em Saude.
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SAUDE DO IDOSO

X A ALCANCE DA
METAS DESCRICAO DAS METAS / ANALISES META (%)

Qualificar a politica de salde do idoso no municipio

META 1 Acdo realizada para Aproximadamente 1800 pessoas envolvendo 0s 100
espacos do CRAS Espacos de Convivéncia
. Reduzir em 1% a taxa de mortalidade prematura acima de 60 anos

META 2 em relacéo a 2018 Meta ndo atingida
Andlise:

META 3 Aiséﬁiigg-lar Atividades Fisicas a grupos de Vida Saudavel. Meta néo atingida
. Programar a Linha de cuidado para Atencéo Integral & Saude da

META 4 Pessoa ldosa Meta néo atingida
Andlise:

. Intensificar o monitoramento dos Hipertensos e Diabéticos nas UBS.

META 5 Andlise: cadastrado 2578diabéticos e 7512 hipertensos, no Meta atingida

parcialmente

municipio.
META 6 . —P’rc_)gramar a coleta do PCCU na Casa do ldoso Feliz. 100.
Analise.
. Programar a Semana Municipal de Enfrentamento & Violéncia
META 7 Contra a Pessoa ldosa 100
Analise:
. Assistir os idosos dos CRAS, Espacgos de convivéncia da 3° idade
META 8 com atendimento médico e de enfermagem. 100
Analise:
. -Promover apoio em 100% dos casos para o enfrentamento a
META 9 violéncia contra a pessoa idosa 81
Andlise:
-Realizar a¢des educativas nas escolas, com o foco na prevencéo
META 10 aos maus tratos e valoriza¢do da pessoa idosa. 100
Andlise
Garantir e aumentar a assisténcia odontolégica em 10% Meta néo
META 11 ——
Analise: alcancada

A Coordenacéo do programa saude do idoso planeja para o ano de 2020 uma nova
organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito municipal, considerando a
dificuldade de alcance das metas propostas pela PAS 2019. Nesse sentido, a estratégia
fundamental € lancar mao da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, que auxilia no
planejamento do cuidado, sendo necessariamente realizada por equipe interdisciplinar com
o desafio de ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar acées
intersetoriais nos territorios com foco nas especificidades e demandas de cuidado da
populacédo idosa. Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa ldosa apresenta
caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacdo e desfechos dos agravos em
saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de

intervengdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado.
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

SAUDE DO HOMEM

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem.
Analise: atendimentos em diversas UBS

. Aumentar a cobertura assistencial em 10%para a populagéo
entre 40 a 59 anos

Andlise: Em 2018 foram atendidos 539 usuarios e em 2019 foram
atendidos 793, portanto foi alcancada um percentual de 13,71.
Aumentar o cadastramento da populacdo masculina em 10 % no
CARTAO SUS

Analise: N&o fui possivel realizar atividade.

Apoiar a realizagao de atividades em prol do dia do homem 15 de
julho

Analise: Blitz educativa com entrega de panfletos e informacbes
sobre os cuidados basicos com a satude do homem.

Orientar a populacdo masculina quanto ao direito a licenca
paternidade de 05 dias conforme constituicdo Federal/88 em seu
artigo.

Analise: Populacéo orientada

Sensibilizar os homens e suas familias, incentivando o
autocuidado e habito saudaveis, através de acbes de informacao,
educacao e comunicacao.

Analise: Foram realizadas palestras durante os atendimentos.
Realizar campanha novembro azul.

Andlise: Realizada blitz; atendimentos em todas as UBS;
palestras em empresas privadas. Houve dificuldade com a
logistica.

Promover atividades educativas noturnas nos postos de gasolina.
Analise: Nao foi possivel realizar atividade.

Promover atividades educativas noturnas nos postos de gasolina.
Andlise: Foram realizadas as atividades.

Fortalecer 80%as acdes de prevencdo e promocdo aos agravos
da saude do homem indigena

Analise: Atividade realizada.

Analise:

ALCANCE DA

META (%)
100,00

103,71

00,00

100,00

100,00

100,00

100,00

00,00

100,00

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

META 11

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Realizar atendimento aos pacientes com a cobertura minima de
70% integrada a rede de atencéo a saude.

Analise: Todos os pacientes encaminhados para o SAD que se
enquadravam no programa foram admitidos e acompanhados
conforme a sua necessidade.

Realizar a aquisicdo de equipamentos adequados para o
acompanhamento dos pacientes e manutencdo do programa
Andlise: Nao foi realizado nenhuma compra de equipamentos, s6
de materiais e medicamentos.

Reordenar o processo de trabalho buscando maior periodo de
permanéncia do paciente em domicilio.

Anédlise: Foram realizadas reunides com as equipes para rediscutir
o estado de saude de cada paciente.

Aumentar em 10% a cobertura de procedimentos de maior
complexidade que possam ser realizados no domicilio para o
paciente.

Andlise: Os atendimentos foram realizados conforme a
necessidade de cada paciente.

Reduzir a Taxa de reintegracdo de pacientes em 10%
acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no domicilio.
Andlise: Foram realizados os atendimentos aumentando o
numero de visitas e orientacdes aos cuidadores.

Promover a vacinacdo contra influenza e vacinas especiais nos
pacientes do SAD.

Analise: Foram realizados vacinacao contra a influenza a todos os
pacientes do SAD, mas nao foram realizadas as especiais.
Promover treinamento pré e pds- desospitalizacdo para os
familiares e/ou cuidador dos usuarios

Analise: Nao foram realizados os treinamentos em grupos, mas
sim individuais sempre que visitAvamos o paciente.

Participar da educacédo permanente e capacitacdes promovidas
pelos gestores na linha de cuidado do paciente domiciliar.
Andlise: Alguns integrantes da equipe participaram de
capacitacoes.

Participar em congressos, eventos e treinamentos que envolvam
o programa Melhor em Casa.

Andlise: Nao participamos de nenhum congresso e nem evento,
s6 uma pessoa participou de treinamento.

Emitir em 100%atestado de 6bito de acordo com as normas
técnicas estabelecidas.

Andlise: As familias ndo avisaram para a equipe sobre o 6bito e
resolveram levar o falecido para o IML.

Andlise:

MELHOR EM CASA /SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

ALCANCE DA
META (%)

100,00

50,00

400,00

80,00

70,00

50,00

50,00

100,00

60,00

30,00

00,00
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EIXO Il = VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO - Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes,
riscos e danos a prevencgao e promoc¢ao da saude, por meio de ac¢des de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.
DIRETRIZ N° 2 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acbes de

promocao e vigilancia em saude

DIRETRIZ N° 8 - Ampliar a oferta domiciliar de agua e de servicos de esgotamento sanitario
em domicilios ou de pequenas comunidades, em distritos sanitarios especiais indigenas e

de comunidades remanescentes de quilombos.
DIRETRIZ N° 13 - Fortalecer o Sistema municipal de Vigilancia Sanitaria

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

METAS DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Processar as 52 semanas epidemioldgicas anuais no banco de dados
META 1 dos agravos de notificagdo compulsoéria.
Analise: 52 semanas.
Realizar 100% das investigag6es dos casos suspeitos notificados.
Analise: 4.475 casos.
Encerrar oportunamente os casos notificados no SINAN NET.
META 3 Analise: 68,31% foram encerrados oportunamente 0s casos
notificados no Sinan Net.
Descentralizar o SINAN para o programa do CEREST a fim de
aperfeicoar o acompanhamento e encerramento dos agravos sob
responsabilidade desse setor.
Analise: Nao houve descentralizacéo do SINAN para o Cerest.
Realizar duas capacitagbes para 14 profissionais técnicos de
vigilancia epidemiolégica acerca dos principais agravos de notificacao
e preenchimento correto das notificagdes. Incluindo possiveis
situacBes de surtos, emergéncias e desastres.
Analise: Em 03/2019 capacitacdo sobre preenchimento de fichas e
surtos de MDDA.
Realizar duas visitas da vigilancia epidemiolégica em 11 hospitais
(publicos e privados) do municipio a fim de orientar os profissionais
de saude desses estabelecimentos quanto a importéncia e ao
preenchimento das fichas do SINAN NET, normas, rotinas e fluxos da
vigilancia Epidemiolégica.
Andlise: Visitas realizadas todas as semanas.
Elaboracao de 12 relatérios, contendo o numero de casos de DTA e
DDA, e n° de frascos de hipoclorito encaminhados a Atencédo Basica,
sendo.
Andlise: Os relatérios foram elaborados e encaminhados.
Distribuir semestralmente para 45 ESF do municipio, nove mil frascos
de hipoclorito de s6dio disponibilizados pela URS.
Analise: A distribuicdo do hipoclorito depende do fornecimento pelo
META 8 Estado. Total de fracos recebidos por semestre esta abaixo da meta
estabelecida de 9.000, com base na meta foram distribuidos 83,65%.
No entanto do total recebido no 1° semestre (7.850) e no 2 ° semestre
(7.200) 100% foi distribuido.
Notificar 100% dos surtos de DTA e coletar amostras oportunamente.
Analise: Ndo houve surtos de DTA"S NO ANO DE 2019.

META 2

META 4

META 5

META 6

META 7

META 9

ALCANCE DA

META (%)

100,00

100,00

68,31

00,00

50,00

100,00

100,00

100,00

00,00
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METAS

META 10

META 11

META 12

META 13

META 14

META 15

META 16

META 17

META 18

META 19

META 20

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CONT.)
DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Consolidar e inserir, as 52 semanas epidemiolégicas, os dados
sobre diarreias, encaminhados pelas unidades de saude
notificadoras, no sistema SIVEP-DDA.

Analise: Todas as notificacdes das unidades notificadoras foram
consolidadas por semana e inseridas no SIVEP — DDA.

Elaborar e confeccionar o Plano de Contingéncia por Arboviroses
do municipio. (Dengue, Dengue, Chikungunya e Zika Virus).
Andlise: Plano confeccionado em fevereiro de 2019 e
apresentado ao Conselho Municipal de Saude.

Acompanhar por 52 semanas a planilha simplificada com os casos
notificados das arboviroses — Dengue Chikungunya e Zika Virus.
Analise: Foram acompanhados as 52 semanas.

Realizar 100% vigilancia ativa nos hospitais, com notificacao
compulséria e imediata dos casos graves de Dengue,
Chikungunya e Zika Virus.

Analise: 52 semanas / Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica,
CClIHs e visitas de vigilantes.

Participar das capacitac@es sobre atualizacBes sobre arboviroses,
bem como o manejo adequado dos casos suspeitos de dengue,
Chikungunya e Zika Virus.

Andlise: A SEMUS néo enviou servidor para henhuma das 3
capacitacdes na capital.

Coletar 100% das amostras para sorologia de Dengue e
Chikungunya daqueles que procuram o laboratério de endemias
do municipio e encaminhar ao laboratorio de referéncia (LACEN-
MA) para confirmacao laboratorial.

Andlise: Todos que procuraram o servico foram notificados e
coletados.

Realizar 100% de isolamento viral dos casos de isolamento e
realizar monitoramento viral de agravo por Dengue, Chikungunya
e Zika Virus.

Andlise: Isolamento viral foi suspenso pela impossibilidade de
enviar as amostras.

Realizar inquérito do Tracoma em dois mil alunos das escolas do
municipio do 1° ao 5° ano, e controle dos casos positivos.
Analise: Foram encaminhados 3.463 alunos de 1° ao 5° e
realizado controle de todos 0s casos positivos.

Realizar 10 palestras educativas sobre o Tracoma nas escolas do
municipio.

Andlise: Realizado palestra em 10 escolas municipais

Realizar 100% das visitas domiciliares para tratamento dos casos
com indice identificado nas escolas.

Andlise: Realizado visita de todos 0s casos positivos.

Examinar 95% dos comunicantes do caso indice. Tratar 100% os
comunicantes positivos do caso indice.

Analise: Foram encaminhados 95% dos comunicantes dos casos
indice, sendo que ndo houve positivos.

ALCANCE DA

META (%)

100,00

100,00

100,00

100,00

00,00

100,00

00,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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METAS

META 21

META 22

META 23

META 24

META 25

META 26

META 27

META 28

META 29

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CONT.)
DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Realizar 100% de controle em seis e doze meses dos casos
positivos ap6s o tratamento (caso indice e comunicantes). Busca
ativa e investigacdo nas escolas e domicilios daqueles casos ja
tratados.

Analise: Todos os casos diagnosticados com tracoma, receberam
a visita da equipe para controle de 6 e 12 meses apos inicio do
tratamento, e foram devidamente encaminhados para avaliacdo
médica na UBS.

Notificar e investigar 100% dos casos suspeitos de LV e LTA.
Analise: Todos o0s casos, suspeitos seguem o fluxo de
investigacao.

Diagnosticar 100% dos casos suspeitos de LV e LTA pelo critério
clinico/epidemiolégico e/ou laboratorial.

Analise: Todos os casos devem ter diagnostico laboratorial e
quando néo for possivel utilizar critério clinico — epidemiolégico.
Garantir o Tratamento em 100% dos casos com diagndsticos
positivos de LV e LTA.

Analise: Todos os casos com diagnostico confirmados sao
tratados.

Realizar no minimo 80% de busca ativa de pacientes faltosos.
Andlise: Pacientes faltosos sdo buscados para voltar ao
tratamento.

Realizar no minimo 80% de busca ativa de pacientes faltosos.
Andlise: Pacientes faltosos sdo buscados para voltar ao
tratamento.

Investigar 100% dos o6bitos de LV/LTA.

Andlise: Todos os 6bitos ocorridos no municipio de Imperatriz sdo
investigados conforme orientacdo protocolar do Ministério da
Saude.

Garantir a Participacdo dos técnicos em reunifes seminarios,
treinamentos e capacitacoes.

Analise:

Aquisicdo de 01 computador e uma impressora para a
coordenacéo do setor da Vigilancia Epidemiolégica e Setor técnico
de Tracoma, Leishmanioses e MDDA.

Andlise: Nao recebemos nenhum dos equipamentos
mencionados.

ALCANCE DA
META (%)

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

80,00

100,00

100,00

00,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

CONTROLE VETORIAL

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Andlise: Foram realizadas 81,18% das 860.460 mil visitas nos
imoveis nas zonas Urbana e Rural do municipio, previstas para o
ano, o que corresponde a inspecdo de 698.566 em numeros
absolutos, ficando acima da quantidade minima preconizada pelo
Ministério da Saude- MS, que é de 80% de inspecao nos imoveis
durante os seis ciclos do calendéario epidemiolégico/ operacional.
Realizacdo de Nebulizacdo com UBV COSTAL/ESPACIAL.
Analise: Foram realizados nebulizacbes em 100% dos casos
notificados de dengue, totalizando 201 nebulizagbes no ano.
Realizar levantamento de indice rapido (LIRA), na zona urbana em
28.608 imdveis. Quatro/ano.

Analise: Total de 64,87% de iméveis inspecionados em relacdo a
meta pactuada, 0 que representa 18.158 imoéveis visitados nos
quatros LIRA realizados no ano em curso. Lembrando que a
guantidade de LIRA

‘s realizados estéao dentro do que preconiza o Ministério da Saude-
MS, que exige a realizagdo de no minimo de quatro ao ano.
Realizagcdo de visitas a cada quinze dias em todos os Pontos
Estratégicos. (PES).

Andlise: Total de 87,29% de visitas quinzenais aos PES
existentes no municipio em relacdo a meta pactuada, totalizando
9.260 visitas no ano. Ressaltando que o MS preconiza uma
cobertura minima de 80% e que a cobertura dos 100% conforme
havia sido pactuada, ndo pode ser atingida devido ao déficit de
recursos humanos.

Tratar 100% dos casos positivos notificados de malaria com
tratamento de LVC LAMINA DE VERIFICACAO DE CURA.
Analise: Foram realizados 100% dos tratamentos com LVC nos
pacientes diagnosticados com malaria (F, V, F+V)

Realizar inquérito canino censitario em 6.601 iméveis, com testes
rapidos e coletas de sangue nos céaes nos bairros com notificacdes
de Leishmaniose humanas.

Analise: Total de 202% em relagdo a meta pactuada de 6.601
imoveis visitados, totalizando 13.332 no ano em curso.

ALCANCE DA

META (%)

81,18

100,00

64,87

87,29

100,00

202,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

META 11

DOENGCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT/ S
ALCANCE DA

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Reduzir a mortalidade prematura < 70 anos em 2% doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Andlise: Em 2018 cerca de 226 pessoas com <70 morreram por
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, em 2019 foram 218 pessoas,
totalizando uma reducéo e 3,6% das mortes por essa causa.
Realizar sensibilizagdo em 10 escolas e no Instituto Federal do MA
(IFMA), quanto & importancia da prevencdo de violéncias e
valorizacdo da Cultura de paz

Analise: Esta palestra foi ofertada somente para 7 escolas, uma vez
gue a procura das unidades de educacéo era a respeito de outros
temas, totalizando 63,6% do alcance da meta proposta.

Aconselhar criancas e adolescentes de 10 escolas do municipio sobre
Abuso e exploragéo sexual.

Analise: Esta oficina ndo foi realizada em nenhuma escola uma vez
gue a procura das unidades de educacdo era a respeito de outros
temas.

Sensibilizar os universitarios das 5 principais universidades da cidade
guanto a importancia da reducéo dos acidentes de Tréansito.
Analise: As atividades propostas para esta meta foram realizadas
com éxito totalizando 120% da proposta.

Sensibilizar os trabalhadores de 5 empresas de pequeno e médio
porte quanto a importancia da prevencgéo dos acidentes de trabalho.
Andlise: A sensibilizagdo proposta foi realizada em 5 empresas
propostas, alcangando 100% desta meta.

Reducéo da prevaléncia do tabagismo em pelo menos 5%.

Analise: Foram realizadas algumas a¢des em conjunto com o CAPS-
AD, porém nao se tem como comparar dados pois ndo existe uma
série historica que mensure a quantidade de novos fumantes que
surgem a cada ano em Imperatriz.

Diminuir a incidéncia de suicidio em 10%

Analise: No ano de 2018 foram preenchidas 17 declaracées de 6bito
por suicidio, e em 2019 foram 12 casos. Assim 10% seria 0
equivalente a 1,7 para diminuicdo dos casos, e como pode-se ver
Imperatriz teve uma queda de 5 casos em comparagéo aos anos.
Aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino
em 5% em mulheres de 25 a 64 anos.

Andlise: Em 2018 foram realizados 9.657 PCCU e em 2019 foram
realizados 11.129 PCCU. Assim a meta proposta de aumentar em 5%
0 nimero de exames preventivos em 2019 que seria de 485,85 foi
superada para 1.472 exames a mais realizados, numa diferenca de
989,15 do proposto.

Informar a populagdo quanto a importancia dos cuidados com
alimentacao e estilo de vida preventivos da Diabetes.

Analise: A meta proposta foi realizada em ac¢des conjuntas com a
Academia da Saude.

Realizar 1 palestra para 70 enfermeiros das unidades basicas de
salide sobre identificacdo precoce dos casos de cancer infanto-
juvenil, aumentando a chance de cura.

Analise: A palestra ndo foi realizada devido outros eventos que
vieram a ser inclusos na agenda do programa, considerando-se de
mais relevancia para o0 momento.

Notificacdo de 100% das denuncias quanto a violéncia contra mulher.
Analise: Em 2018 foram notificadas 216 mulheres vitimas de
violéncia doméstica, sexual ou outros tipos, e esse nimero em 2019
aumentou para 237 mulheres notificadas.

META (%)

33,00

63,60

00,00

120,00

100,00

Meta ndo
alcancada

41,50

41,80

100,00

Meta nédo
alcancada

100,00



METAS

META 12

META 13

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Realizar 2 capacitacfes para profissionais de saude dos hospitais
e unidades basicas de saude sobre a importancia das notificagdes
das DANTSs.

Andlise: Realizadas as duas capacitacdes para tratar sobre os
varios tipos de notificagcbes pertencentes ao setor da DANT’S.
Depois dessas capacitacdes o0s numeros de notificacdes
aumentaram em 20% do que era recebido anteriormente.
Capacitar os profissionais da saude das UPAS, hospitais (publicos
e privados) para notificar os acidentes de transito.

Analise: A capacitacao orientou os profissionais que por diversas
situacdes estdo presentes em casos de acidentes de transito com
ou sem vitimas fatais, cerca de 100 pessoas presentes.

DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT/ S (CONT.)

ALCANCE DA
META (%)

100,00

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

META 11

META 12

META 13

PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Manter a detecgdo anual de pelo menos 70% dos casos estimados de
TB.

Andlise: Era esperado para o ano de 2019 72 casos, foram
diagnosticados e notificados 95 casos de Tuberculose, meta alcancada.
Tratar corretamente 100% dos casos de tuberculose diagnosticados e
curar pelo menos 85% dos mesmos.

Anédlise: Foram tratados todos os casos notificados e curados 90,4% dos
casos, meta alcancada.

Diminuir a taxa de abandono do tratamento da tuberculose em 10%.
Tivemos apenas 2 casos de abandono TB residentes de Imperatriz
municipio, portanto a taxa de abandono foi de apenas 2,6%.

Reduzir o coeficiente de mortalidade para menos de 1 ébito por 100 000
habitantes.

Analise: Tivemos 2 casos de 6bitos por tuberculose, um coeficiente de
0,7 casos para cada 100.000 habitantes.

Aumentar em 95% o nimero de sintomaticos respiratérios examinado.
Analise: Foram realizados 837 Baciloscopias em sintomaticos
respiratorios no Laboratério Dr. Milton Lopes e HMI, ndo foi possivel fazer
esse levantamento de dados de todos os laboratérios e hospitais do
municipio.

Intensificar as atividades colaborativas TB — HIV.

Analise: Testes HIV realizados em pacientes em tratamento de
Tuberculose 85, meta alcancada.

Realizar campanha de sensibilizacdo no dia D da Tuberculose.

Andlise: Foi realizado uma oficina na Casa do Idoso Feliz para cerca de
400 participantes durante 3 dias em marco de 2019, (imagens em anexo).
Fortalecer a participacdo da sociedade civil nas estratégias de
enfrentamento da doenca.

Andlise: foram realizadas Palestras, Blitz e caminhadas realizadas pelas
ESF, em parceria com o Programa de Controle da Tuberculose (imagens
em anexo).

Realizar acompanhamento nutricional com visitas domiciliares a 100%
dos pacientes acamados, co-infectados e baciliferos.

Andlise: Todos os pacientes de tuberculose que possuem comorbidades
ou acamados, foram assistidos e acompanhados pela nutricionais do
programa.

Fortalecer a articulacéo intra e Inter setorial para garantia dos direitos
humanos e cidadania nas a¢6es de controle da doenca

Analise: Realizamos a¢des de busca ativas e palestras nos presidios do
municipio: na Unidade prisional de ressocializacéo de Imperatriz (CCPJ)
e no presidio masculino Iltamar Guara.

Garantia de Insumos materiais, equipamentos e infraestrutura adequada
para realizacdo das atividades nas acBes do programa de
TUBERCULOSE.

Andlise: Adquirimos todos os insumos solicitados, tanto os solicitados a
secretaria municipal de salde, como os de responsabilidade de
fornecimento pelo Estado, via Regional de Saude.

Fornecimento de cestas basicas para populacdo carente em tratamento
Analise: Toda os pacientes carentes indicados pela Equipe de saude da
Familia receberam uma cesta basica mensal.

Examinar os contatos dos pacientes de Tuberculose baciliferos
residentes em pelo menos 72%, meta do MS.

Analise: Foram identificados 375 contatos, destes foram examinados
305 casos.

ALCANCE DA
META (%)

33,00

90,40

Meta alcancada

Meta alcancada

32,70

89,50

100,00

100,00

100,00

110,00

100,00

100,00

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

PROGRAMA: IST/HIV/AIDS

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Reduzir em pelo menos 10 % as IST / AIDS.

Anédlise: Disponibilizado preservativos masculinos e femininos
para UBS e Programa Municipal de IST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais, no entanto ndo foi percebido a diminuicdo do nimero de
casos de IST.

Promover 12 acbes de prevencdo de IST/AIDS em empresas
privadas, 6rgdos e locais publicos em formato de palestra e teste
rapido, além de disponibilizar folders e preservativos ao publico
alvo.

Analise: Realizadas 12 acdes em empresas privadas, 6rgaos e
locais publicos realizando palestras e/ou testes-rapido.

Aumento da cobertura em 15% da meta do PQAVS em relagéo ao
ano anterior do diagnostico para o HIV e Sifilis.

Analise: HIV — Aumento na cobertura de mais que 15% da meta
do PQAVS.

Ampliar o acesso aos servi¢cos de saude a populagées vulneraveis
de rua para prevencdo das IST disponilizando consultas de
enfermagem e teste rapido através de 02 acdes em praca publica
podendo abranger até 20 pessoas em cada.

Analise: Indicador alcancado 50%, ndo houve possibilidade de
ser realizada em outro local ja que no periodo agendado a equipe
ficou desfalcada, impossibilitando o prosseguimento desta acao.
Disponibilizar preservativos masculinos e gel lubrificante em UBS,
Hospital Municipal.

Andlise: Disponibilizado preservativos masculino e lubrificante em
UBS e Hospital Municipal.

Promocao de educacdo em saude nas Escolas e Universidades.
Andlise: Realizado palestras para Promoc¢do de educacdo em
saude nas Escolas e Universidades.

Aquisicdo de material informativo e educativo sobre Hepatites
Virais.

Andlise: Adquirido através do programa de Hepatites Virais,
folders que foram distribuidos em acgbes extramuros, UBS,
Programa Municipal de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.

Realizar 04 oficinas de qualificagdo dos profissionais médicos e
enfermeiros das UPA sobre o uso da PEP.

Andlise: 04 oficinas de treinamento teste rapido e PEP para a
UPA Estadual e Municipal.

Realizar 12 oficinas anualmente a fim de promover
conscientizag@o sobre soro positividade, implicagdes e promogao
a saude aos pacientes do grupo de adesao.

Andlise: Realizada 12 reunides com pacientes fortalecendo a
importancia da adesao ao tratamento.

Realizar quatro (4) campanhas IST pontuais de prevencdo das
IST/AIDS.

Andlise: Realizado campanhas nos eventos contemplados de
acordo com o calendario nacional/ municipal: Carnaval, Expoimp,
Dia Mundial de Luta contra a AIDS, Dia Nacional de Combate a
Sifilis eventos contemplados de acordo com o calendéario nacional/
municipal (Carnaval, Expoimp, Dia Mundial de Luta contra a AIDS,
Dia Nacional de Combate a Sifilis.

ALCANCE DA

META (%)

00,00

100,00

50,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

110,00
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METAS

META 11

META 12

META 13

META 14

META 15

PROGRAMA: IST/HIV/AIDS (CONT.)
DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Descentralizar a agédo diagnoéstica de HIV, Sifilis através do teste
rapido nas UBS, CAPS e UPA por meio de 06 oficinas para
capacitacao dos profissionais enfermeiros e/ou farmacéuticos.
Analise: Realizado 06 oficinas para capacitacdo dos profissionais
enfermeiros e/ou farmacéuticos das UBS, CAPS e UPAS.
Realizar 02 oficinas sobre o controle da transmissao vertical em
parceria com a Atengdo Basica incentivando as agdes de testagem
de HIV/ Sifilis e Assisténcia ao controle de transmisséo vertical a
100% das gestantes que procuram a rede basica de saude do
municipio.

Analise: Disponibilizado testes rapido para UBS para realizar
acles e roda de conversa com a populacdo das UBS sobre os
riscos de IST’ e a transmisséo vertical.

Aquisicdo de medicamentos contra doengas oportunas.

Analise: Recebido por meio da CAF e estado medicamentos para
infec¢bes oportunistas para SAE materno infantil e SAE adulto.
Aquisicdo de equipamentos e materiais de expediente.

Analise: Realizada aquisicdo de materiais de expediente, sendo
atingido 50% da meta. Nao houve aquisicdo de equipamentos ja
gue nao foi disponibilizada planilha de licitacdo pelo fato de néo
ter havido pregao.

Capacitacdo dos profissionais do Programa Municipal de
IST/HIV/AIDS.

Andlise: Participacdo em capacitacdo para coordenadores
realizada em Sdo Luis e Participacdo em Capacitacdo sobre
PREP em S&o Luis — MA.

ALCANCE DA

META (%)

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

META 7

META 8

META 9

VIGILANCIA EM ZOONOSES
DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Garantir a vacinacédo antirrdbica para 80% dos cédes na campanha
de vacinacéo24.000 Cées e 14.000 Gatos.

Analise: Conseguimos alcancar nossa meta com éxito, campanha
bem divulgada a populagéo em ciéncia da prevengéo e todos os
bairros da cidade cobertos.

Reduzir 20% o numero absoluto de obitos por leishmaniose
visceral.

Analise: Realizacdo de castracdo de caes e gatos, com isso
conseguimos diminuir a procriagdo de animais abandonados e
consequentemente diminuir a proliferacdo de zoonoses.

Retirar 200 animais de grande porte soltos em vias publicas do
Municipio.

Anédlise: Realizamos no periodo noturno e diurno apreensao de
animais, onde em alguns meses tivemos problemas com o
caminhdo (mecanico) onde néo foi possivel concluir a meta.
Realizar 400 consultas ambulatoriais em cées e gatos na U.V.Z.
Anédlise: Conseguimos realizar varias consultas em cédes e gatos
atingindo assim nossa meta inicial.

Capacitar 50 profissionais da saude (médicos e enfermeiros) do
HMI e UPA sobre a Raiva e outras Zoonoses.

Andlise: Palestras educativas para informar a posologia
adequada para aplicacdo de imunobioldgico realizado no HMI e
nas UPAs.

Orientar 300 proprietarios de veiculos de tracdo animal, sobre
saude e bem-estar dos animais.

Andlise: Realizamos palestras educativas sobre o bem - estar do
animal na SETRAN.

Participacdo no projeto Cuide de nossas praias com parceria com
a Defesa Civil, durante o periodo de veraneio, para o
monitoramento e caso precise recolher os animais na Praia do
Cacau.

Andlise: Conseguimos esclarecer aos banhistas e aos
empreendedores sobre animais na praia, devido ao facil acesso
de proliferacéo de algumas doencas.

Realizar 02 palestras educativas com criadores de cdes e gatos
em duas associacdes de moradores nos Bairros. (S&o José do
Egito e Parque do Buriti).

Andlise: Realizamos essas palestras em dois bairros com o
objetivo de sensibilizar a populacéo sobre as principais doencas
caninas e felinas que acometem o homem.

Manter o HMI, UPAs e 10 UBS abastecidas com imunobiolédgicos.
Andlise: Abastecemos semanalmente com soro para animais
peconhentos e contra raiva e vacina antirrdbica humana.

ALCANCE DA

META (%)

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

SIM / SINASC
DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Investigar os Obitos ndo fetais informados ao SIM com causa
bésica definida.

Anédlise: De janeiro a agosto foram realizados 43 investigagdes de
Obitos ndo fetais ao SIM, com causa béasica definida o que
representa 100% dos casos existentes, o 3° Quadrimestre foram
realizadas 17 investigacGes de Obitos o que representa 70,59%
gue ainda encontra-se dentro do prazo estipulado pelo Mistério da
Saude.

Investigar os casos de 6bitos maternos.

Anédlise: De janeiro & dezembro com apenas 01 6bito materno, e
0 mesmo foi investigado.

Realizar o Geomapeamento dos cemitérios clandestinos e oficiais
cadastrados em todo territério municipal.

Analise: Meta nao realizada devida & falta de recursos para sua
execucgao.

Participar de curso em codificacdo em CID-10 visando qualificacédo
de toda equipe do Sim/Sinasc. Promovido pela SES Secretaria de
Estado da Saude.

Analise: Meta nédo realizada devido a falta de recursos para a
equipe do SIM/SINASC.

Realizar 04 capacitacbes para profissionais de todas UBS por
distritos do Municipio.

Andlise: Meta ndo alcancada devido a falta de recursos.

ALCANCE DA
META (%)

91,19

100,00

100,00

100,00

Meta néo
alcancada
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VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo: Adequar o sistema produtivo de bens e servigcos de interesse sanitario, de modo a
prevenir, eliminar, ou minimizar o risco sanitario oriundo dos processos e rela¢cdes de consumo da
sociedade. Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogao e
vigilancia em saude.

METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

META 11

META 12

META 13

DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Atender 100% das denlincias sanitarias feitas pela populacao.

Analise: 100% dos relatérios foram concluidos, atingindo um percentual
de 55% da meta 100%.

Instituir Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) para
atividades desenvolvidas pela equipe sanitéria.

Analise: Houve aquisigdo de aproximadamente 90% dos EPI’s
solicitados durante os trés (3) quadrimestres. A equipe trabalha
constantemente comprometida com agfes que possam reduzir 0s riscos
e agravos a saude da populacéao.

Integrar a equipe de administracéo para elaboracéo do Projeto de Lei que
regulamente Plano de Cargos e Carreiras e remuneragdo dos Servidores
da Fiscalizacdo Sanitaria.

Analise: Processo em andamento, projeto elaborado e protocolado junto
ao gabinete do prefeito, aguardando agendamento para reunido.
Adequar a Vigilancia Sanitaria com Infraestrutura eficiente.

Anélise: O prédio onde funcionara a Vigilancia Sanitaria encontra-se em
reforma, entdo quanto ao material permanente espera-se que sejam
entregues tdo logo finalize a referida reforma.

Realizar ac6es de educacdo permanente junto as equipes de fiscalizagédo
e elaborar o plano de educacao continuada em vigilancia sanitéria.
Andlise: As acles de educacdo permanente foram cumpridas com
qualidade e eficiéncia.

Executar acdes educativas previstas no plano de educacao.

Andlise: As acbes educativas foram realizadas com qualidade e
eficiéncia.

Realizar Blitz de fiscalizacdo e vistoria em bares e restaurantes da
cidade.

Andlise: A meta planejada para o ano de 2019 foi de 07 blitz.

Monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
de todos os estabelecimentos de salde e Produtos.

Andlise: Demanda cumprida com qualidade e eficiéncia.

Elaborar protocolo de avaliagdo de regularidade sanitaria de produtos
sujeitos a fiscalizacéo sanitéria.

Andlise: Demanda cumprida com qualidade e eficiéncia.

Elaborar roteiro de inspecdo das atividades sujeitas a fiscalizacédo
sanitaria.

Andlise: Demanda cumprida com qualidade e eficiéncia. Equipe imbuida
em trabalhar com exceléncia.

Implantacao e realizacdo do Projeto Educa visa no municipio.

Andlise: Demanda cumprida com qualidade e eficiéncia. Equipe imbuida
em trabalhar com exceléncia.

Realizar evento de comemoracao do dia da vigilancia sanitaria.

Analise: Atividade realizada com eficiéncia e eficacia. Foram atendidos
mais de 500 veiculos na blitz e a Vigilancia Sanitaria teve o apoio da
Vigilancia em Saude, Atencéo Bésica de Saude, Secretaria Municipal de
Transito — SETRAN.

Realizar fiscalizagdo noturna ao cumprimento do plantdo de drogarias.
Analise: Demanda cumprida com qualidade e eficiéncia, foi atingido
128% da meta. Equipe comprometida em trabalhar com exceléncia.

ALCANCE DA

META (%)

55,00

90,00

Meta alcancada

60,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

110,00

100,00

100,00

128,00
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EIXO V - ASSITENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica
de atencdo basica e da atencao especializada

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO- Ampliar o acesso da populagéo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar
a assisténcia.

METAS DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Manutencdo do HORUS BASICO.
Andlise: Como ndo houve mais a implantacdo do sistema nas
demais unidades, permanecemos com o sistema Hoérus em 14
unidades dando suporte e manutengéo.
Implantar e desenvolver o Projeto FARMACIA CLINICA.
Andlise: Conseguimos com essa agao colocar “a casa em ordem”
na perspectiva de melhoria no atendimento ao publico visando a 100.00%
saude da populacdo. Um projeto novo, que daremos continuidade, ’
pois, o que foi proposto ndo conseguimos colocar em pratica
100%.
Realiza¢des de oficinas de Uso Racional de medicamentos.
Analise:
Manutencao do sistema Horus basico em 14 Unidades.de Saude.
META 4 Andlise: Mantemos a manutencao nas 14 Unidades de Saude 100,00%

gue tem o Horus Implantado.

HORTO MUNICIPAL em parceria com o Projeto Farmacia Viva do

Estado e Secretaria de desenvolvimento Social- SEDES (casa do
META 5 idoso. 60,00%
Andlise: O projeto do Horto municipal est4 em fase inicial, devido
a logistica dos setores, porém, daremos continuidade.
Participacdes em eventos para aperfeicoamento da equipe.
Andlise: Nado houve viabilidade devido a reorganizacao do fluxo de
funcionarios. O que néo significa ndo que ndo participamos de
eventos regionais e locais para aperfeicoamento das praticas
integrativas em saude. Como por exemplo: Congresso Regional
sobre Farmacia Viva.
Qualificar a assisténcia farmacéutica
Andlise: Nado tem como fazer uma capacita¢cdo com outros setores,
se nhdo capacitar primeiro a equipe. Assim, considero que 100.00%
cumprimos a proposta, pois, conseguimos nos aperfeicoar no ’
ambito da Assisténcia Farmacéutica e com isso, estabelecer
novas acoes.

ALCANCE DA
META (%)

META 1 100,00%

META 2

META 3 100,00%

META 6 20,00%

META 7
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CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS -

METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

META 5

META 6

META 7

CAPS ADIII GIRASSOL
DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Implantar o projeto Rede em Formacéo

Analise: Capacitacdo de producdo humaniza SUS;
Matriciamento; treinamento sobre atendimento e Treinamento do
PAS; capacitagdo de preenchimento do formulério de violéncias
autoprovocadas; arte terapia e psicologia profunda; capacitacéo
para uso da cartilha “cuidado em saude mental”: acolhimento,
setembro amarelo; capacitacdo teérica e pratica de organizacao
de prontuérios; participacdo de servidores no Seminario
Internacional de Saude Mental e Direitos Humanos.

Aquisicdo de materiais e equipamentos para atividades esportivas
e relaxamento e atividades expressivas corporais no CAPS ADIII.
Analise: Meta com éxito crescente uma vez que o indice
alcancado a cada quadrimestre foi aumentando conforme a
disponibilizacdo dos materiais de cunho terapéutico para a
promocdo desse objetivo. Materiais recebidos conforme
cronograma tanto pela SEMUS e de parcerias com instituicdes de
ensino.

Implantar o projeto de oficina de autocuidados para 0s
profissionais.

Analise: Foram realizadas oficinas de Arte Terapia e
Psicologia profunda para os profissionais do CAPS 1J, com a
Viabilizacdo de momentos de interacdo e lazer com o0s
profissionais e seus familiares tais como: Feijoadas, festa
junina, festa de aniversario, festival de massas e pizzas e
confraternizacdes de final de ano.

Fazer Aquisicdo da compra de insumos para a criacdo de horta no
CAPS ADIII.

Andlise: Tal indice se deu em decorréncia da articulacdo sem
sucesso com parcerias, recebendo apenas 0s materiais da
SEMUS, conforme a programado.

Servico de Atencdo em Regime Residencial.

Andlise: A porcentagem alta é justificada com a articulacéo e
logistica do uso do carro enviado pela SEMUS, bem como pelo
empenho dos servidores e o apoio dos familiares.

Continuagdo da construcéo de esterilizacdo, lavanderia, na area
externa do CAPSADII/24h segundo exigéncia da Vigilancia
Sanitaria.

Andlise: O indice expresso se da em decorréncia da parceira com
HMI, pois 0 mesmo realiza a lavagem e esterilizacdo dos lengois
deste dispositivo, contudo a constru¢cdo da lavanderia esta
provisoriamente interrompida, necessitando de
adequacdof/finalizagdo da estrutura hidraulica, que esta prevista
para o inicio do primeiro trimestre de 2020.

Aperfeicoar o projeto de reducéo de danos para usuarios de alcool
e outras drogas.

Andlise: Aconteceram estudos das novas portarias sobre a
Politica Nacional de Combate as Drogas bem como indicacdo de
leitura e analises de estudos sobre a temética para os servidores.
Campanha Nacional de Combate ao uso de drogas, com blitz e
panfletagem, elaboracéo de panfleto educativo e informativo sobre
o programa CAPS Alcool e Outras Drogas.

ALCANCE DA

META (%)

85,00

75,00

80,00

43,00

93,00

80,00

90,00
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CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS -

METAS

META 8

META 9

CAPS ADIII GIRASSOL - (CONT.)
DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Promover ac¢des de matriciamento com instituicdes para fortalecer
a Rede de Atencdo Basica, para fortalecer a rede atencéo
psicossocial e seus parceiros e instituices de referéncia e contra
referéncia.

Analise: A crescente deste indice fora possivel devido as varias
articulagbes com outras redes, como atencdo basica, SAMU e
HMI, levando os estudos de casos e a articulagédo na pratica do
servigo. (Promogéo de agbes de Matriciamento com Instituicoes
para fortalecer a Rede de Atencao Basica, para fortalecer a rede
atencdo psicossocial e seus parceiros e instituicdes de referéncia
e contra referéncia. Capacitacdes com todos os servidores do
Departamento de Atencdo Basica na Campanha do Setembro
Amarelo).

Realizar assembleias com funcionarios e usuarios
trimestralmente para garantir a politica e as diretrizes do servico.
Analise: Esta meta foi cumprida parcialmente, pois houve
assembleia com os servidores em apenas um quadrimestre, ao
passo que esta acdo sera reprogramada para o primeiro trimestre
de 2020.

ALCANCE DA

META (%)

70,00

350,00
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EIXO IV-ATENCAO HOSPITALAR URGENCIA E EMERGENCIA
DIRETRIZ N° 10 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencéo.

x " ALCANCE DA
METAS DESCRICAO DAS METAS / ANALISES META (%)
Ampliar a divulgacdo das pesquisas em saude realizadas nos
Hospitais Municipais de Imperatriz.
Andlise: O setor de estatistica comecou a funcionar com um
META 1 namero de funcionarios insuficiente para realizacao de todos os 00
indicadores, estamos adequando o setor para iniciar os estudos
para formar uma base de dados desse indicador. Nao tivemos
como calcular a Taxa
Atingir no minimo 68% de produtividade hospitalar.
Andlise: Sao disponiveis para 0 HMI um numero de 1734 AlH’s
META 2 para serem faturadas, onde o hospital conseguiu faturar um a 100
média de 1300 AlIH’s, realizando um faturamento dentro de sua
capacidade operativa
Adequar oferta dos servicos médicos assistenciais através de
instrumentos contratuais.
META 3 Andlise: Contratagcdo de empresas de acordo com a 100
necessidade do HMI, com adequacao de servi¢os ao longo do
ano de 20109.
Garantir a seguranca patrimonial, seguranca para 0s usuarios e
colaboradores e controle de pessoas na unidade.
Andlise: Realizado solicitagdo para SEMUS de empresa
META 4 especializada, porém ndo foi possivel contratacdo mais 00
trabalhamos com apoio da PM auxiliando na seguranca e equipe
de portaria para controle e organizacdo de fluxo de pacientes e
acompanhantes
Realizar manutencdo preventiva e corretiva em todos o0s
equipamentos médicos hospitalares e materiais permanentes.
Andlise: Foram realizadas as manuten¢des corretivas mediante
necessidade e as preventivas de acordo com o setor de
manutencdo, porém nao foi criado instrumento para controle e
avaliacdo e nem cronograma de manutencéo.
Realizar manutencao preventiva da rede de gazes do HMI.
META 6 Andlise: Empresa especializada contratada e atuante na 100
manutencédo da rede de gazes do HMI.
Fortalecer os vinculos interpessoais dos servidores do HMI/HII,
promovendo encontros anuais com servidores, para valorizagéo
dos mesmos.
MBI Andlise: Realizados eventos direcionados aos servidores do HMI, =30
em comemoracdo as datas festivas relacionadas a classes de
servidores que compde nosso quadro de funcionarios.
Incentivar os profissionais a participagdo em eventos cientificos,
seminarios, cursos e capacitacdes a nivel Municipal, Regional,
Estadual e Nacional.
META 8 Andlise: Participacdo de coordenadores e servidores em 80
treinamento, palestra, capacitacoes, educacdo continuada e
eventos. Alguns coordenadores participardo de eventos em

Sao Luis, para implantacdo de nova ferramenta Kambam.

META 5 80
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METAS

META 9

META 10

META 11

META 12

META 13

META 14

META 15

META 16

META 17

HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ — HMI (CONT.)

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Realizar Semana de Acolhimento aos Estagiarios, académicos e
Internos das Instituicdes de Ensino Superior de Imperatriz.
Andlise: Existe um trabalho da equipe do NEP realizado a
aproximacao das IES através de reunides com os estagiarios e
académicos, porém nédo realizado ou efetivado a semana de
acolhimento dos académicos.

Fortalecer a abordagem multiprofissional para o cuidado
humanizado e de qualidade.

Andlise: Com o NSP foi iniciado um trabalho de conscientizacao
das praticas de seguranca do paciente, onde estavam todas as
notificacbes de eventos adversos, a principio comecou com
palestras com a equipe de enfermagem e abordagem in loco nos
postos de internacdo, PS, UTI Adulto e Infantil, solicitando a
equipe de enfermagem um olhar mais minucioso ao paciente o
preenchimento dos instrumentos de registro, porém o NSP esta
trabalhando para que melhore as notificagdes, mostrando as
causas e consequentemente reduza os eventos adversos
Ampliar a divulgacdo das pesquisas em salde realizadas nos
Hospitais Municipais de Imperatriz

Andlise: - Foi estimulado a producdo cientifica em conjunto com as
IES, porém nao houve retorno para divulgacdo das pesquisas
realizadas.

Contribuir para a implantacdo da Comissdo de Integracdo de
Ensino em Servigo - CIES e COAPES.

Andlise: Construcdo efetivada com base em dialogos articulados
com as IES, o qual a Implantacéo foi efetivada com sucesso no
terceiro quadrimestre

Realizar trabalho de Sensibilizacdo junto aos pacientes e
acompanhantes internos do HMI. Através de eventos de
relevancia na salde, para fortalecimento de vinculo e
conhecimento sobre prevencao e cuidados ha saude.

Anadlise: Foram realizados diariamente através da CCIH e NSP
palestras e divulgacéo das normas e rotinas do hospital.

Elaborar o Regimento Interno do Hospital Municipal de Imperatriz.
Andlise: Foi elaborado o Regimento interno, porém falta ser
revisado e aprovado pelos 6rgaos responsaveis.

Estruturar e manter no HMI, os comités de Etica, Revisdo de
Prontuarios, Analise de Obitos, Controle de Infeccdes, Farmacia e
Terapéultica.

Andlise: Foi criado e em funcionamento a CCIH, realizando o
controle de infeccdo do HMI

Instituir e Regulamentar a Ouvidoria hospitalar, com base na
legislacdo vigente, mediante instrumento normativo

Andlise: - Realizado treinamento para capacitacdo da técnica
responséavel de ouvidoria e organizacao da sala e dos servigos
para atuacdo da ouvidoria com adequagdo dos servicos com

a ouvidoria da SEMUS, servigo funcionando de acordo com

as normas.

Criacdo de espagos de reflexdo sobre a prética profissional, a
atualizacéo e socializagéo técnico-cientifica para os trabalhadores
que integram 0S servicos.

Andlise: Meta né&o alcancada

ALCANCE DA

META (%)
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METAS

META 18

META 19

META 20

META 21

HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ — HMI (CONT.)

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Implantacdo de Sinalizacdo de Fuga e de ambientacdo
Corporativa.

Andlise: Meta nao alcancada

Garantir a seguranca com sistema de monitoramento.

Andlise: Meta parcialmente alcancada. Iniciou a instalacdo de
cameras pelo Pronto Socorro do HMI, aguardando a instalagéo
nos demais setores do hospital.

Investimentos em infraestrutura fisica. Aquisicdo de
Equipamentos. -
Implantagéo de novas tecnologia.

Andlise: - Meta concluida parcialmente. Houve algumas reformas
em enfermarias, repousos de servidores, Centro cirdrgico, Pronto
Socorro, Fachada do HMI, ainda em andamentos reformas em
alguns setores do hospital. Tivemos aquisicdo de equipamentos
médicos hospitalares, escritdrio e informatica

Aumentar em 10% a oferta de procedimentos de emergéncias
odontoldgicas.

Andlise: Meta nao alcancada

ALCANCE DA
META (%)

00

15

25

00
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METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 6

META 7

META 8

META 9

META 10

META 11

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU
ALCANCE DA

DESCRIGAO DAS METAS / ANALISES

Assegurar 100% a escuta médica permanente para as urgéncias, através
da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Analise: Foi mantida escuta médica para todas as ligacbes recebidas
pelo nimero gratuito 192, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
mas nao foi revisado os protocolos de atendimentos, até porque nao
houve necessidades, pois continua atual para o atendimento pré-
hospitalar.

Reduzir a “tempo-resposta” média das unidades méveis SAMU.

Analise: Para conseguir essa acao foi adquirido 14 radios portateis para
as viaturas e motos, que ajudam no acionamento e isso faz com que
diminua o tempo resposta no acionamento.

Promover Educacéo permanente e capacitagdo Técnica do SAMU.
Anélise: ANALISE: Ndo houve a licitagdo para esses cursos, mas
através do Nucleo de Educacdo Permanente - NEP foi promovido
varios cursos de Atendimento Pré-Hospitalar — APH- para as
equipes do Samu.

Participacdo dos profissionais em Congressos Especificos do SAMU.
Analise: Meta nao alcancada até pela escassez de congressos na
regido.

Implantar placas de identificacdo visual do SAMU nas rodovias federais
e estaduais.

Analise: Houve a solicitacdo para implantacdo das placas, mas ha muita
burocracia para instalacédo e devido a esses problemas técnicos néo foi
possivel a realizacao.

Adquirir um link para o programa SAMU no portal da prefeitura de
Imperatriz.

Andlise: Meta alcancada em parte, ainda néo foi possivel um link no site
da prefeitura, mas as solicitacdes de declaracdo de atendimento do
Samu continuam a ser feita no setor administrativo do SAMU 192
Regional de Imperatriz - MA.

Realizar 01 supervisao e vistoria nas bases descentralizadas na cidade
de Imperatriz - MA.

Andlise: N&o foi possivel as visitas as bases descentralizadas no ano de
2019, mas ja esta sendo programada o calendario de 2020 para que
sejam visitadas as bases descentralizadas que fazem parte da Regional
do Samu 192 de Imperatriz - MA.

Qualificar a assisténcia de Urgéncia e Emergéncia na rede municipal de
saude.

Analise: Foi realizada capacitacdo para a equipe de enfermagem do
Hospital Municipal de Imperatriz -HMI e para os profissionais da Unidade
de Pronto Atendimento — UPA S&o José no ano de 2018.

Aquisicao de material permanente para as bases SAMU.

Andlise: Foi solicitado através de oficios, mas ainda aguardando o
atendimento.

Realizar Prestacdo de Contas no CMS com 03 Relatérios
Quadrimestrais.

Analise: Foram entregues todos os relatorios pendentes em 2020 para
apreciacéo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Reestruturar a sala da Central de Regulagéo das Urgéncias — SAMU 192,
para melhor atendimento as chamadas de urgéncias e emergéncias da
populagéo.

Analise: A meta foi atendida em parte, recebemos imobiliario como: as
baias para melhor acomodacéo das telefonias auxiliares de regulacéo
médica — Tarm, e o recebimento das ligacdes; as cadeiras conforme
exigéncia do Ministério da Saude - MS, os radios portateis para uma
melhor comunicacao da Central de Regulacdo com a frota, aguardando
ainda materiais de informatica.

META (%)

100,00%

100,00%

100,00%

0,00%

0,00%

50,00%

0,00%

100,00%

0,00%

100,00%

75,00%
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EIXO VI- GESTAO SUS

DIRETRIZ N° 3: Fortalecimento da participacdo da comunidade e do controle social ha gestdo do

SUS

DIRETRIZ N° 5: Contribuir para a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizagéo e
democratizacao das relagfes de trabalho dos profissionais de saude.
DIRETRIZ N° 16: Fortalecer o Planejamento Municipal de forma ascendente e participativa.
ALCANCE DA

METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

METAS

META 1

META 2

META 3

META 4

DESCRIGCAO DAS METAS / ANALISES

Realizar o planejamento estrutural da Rede de Saude da SMS
Andlise: foram realizados as demandas nos eixos de atencdo
primaria, secundaria e terciaria

Realizar gestéao de custos.

Andlise: organizou-se as dotacbes orcamentarias e financeiras
com avaliacdes sistematizadas

Aumentar a captacdo de recursos financeiros buscando a
sustentabilidade da Rede Municipal de Saude.

Andlise: Buscou-se parceria nas esferas governamentais Federal

e estadual

Realizar trés audiéncias publicas na Camara de Vereadores.
Analise:

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO =TFD

DESCRICAO DAS METAS / ANALISES

Realizar 100 % do cadastramento dos usuarios que estdo
inseridos nos critérios estabelecidos.

Andlise: Todos os processos de pacientes que deram entrada no
ano de 2019 foram cadastrados.

Realizar atendimento humanizado e resolutivo.

Andlise: Os atendimentos sdo todos humanizados com escuta
ativa.

Garantir recursos orcamentos e financeiros para transportes
Terrestre e Aéreo e ajuda de custo para o paciente e
acompanhante quando for o caso.

Andlise: Os processos agendados com atendimentos de
consultas foram pagos passagens (terrestres e/ou aéreas) e
ajudas de custo.

Garantir agendamento 100 % com eficacia e rapidez para as
referéncias e contra referéncia.

Andlise: Foram levados todos os processos que deram
entrada no ano de 2019, porém néo alcancamos 100% dos
agendamentos cadastrados.

META (%)

100,00%

100,00%

100,00%

75,00%

ALCANCE DA

META (%)

100,00%

100,00%

100,00%

50,00%
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11.0 - CONSIDERACOES GERAIS

No encerramento desse Relatério Anual de Gestdo 2019, é importante destacar a
responsabilidade de coordenar o enfrentamento das atividades de gestéo e vigilancia do sistema, a
manutencdo da prestacdo de servicos de salude na area da Urgéncia e Emergéncia, servicos
especializados ambulatoriais e hospitalares e a intensificacdo das acdes de Vigilancia e controle das
arboviroses. Foram realizadas a¢des de ampliacdo da cobertura vacinal com o ressurgimento de casos
de sarampo, e a constatacdo de queda da cobertura vacinal em alguns Imunobiolégicos, bem como
as intensificac6es as acdes de apoio as Unidades de Saude para a realizacdo de a¢des de incremento
do programa de IMUNIZACAO. Observou-se nos relatorios quadrimestrais, que um grande conjunto
de atividades de capacitacao profissional para técnicos municipais nao foram realizadas em funcao de
falta de estrutura e recursos orcamentarios e financeiros para sua execucéao, e os realizados, foram
centralizados no municipio nesse sentido, a SEMUS priorizou 0 uso dos recursos disponiveis nas
acOes que mais fortemente impactaram na salde da popula¢édo e na manutencéo da rede assistencial
gue atende todo o Municipio e Regido as medidas impactaram diretamente nas acdes planejadas ,em
especial as atividades de monitoramento, assim ressalta-se o esforgo da gestdo em viabilizar as
atividades das areas técnicas, de modo a ndo comprometer a producdo e disseminacdo de
informacg6es dando o suporte técnico aos municipios de sua regiao.

Os indicadores na sua maioria precisam ser reavaliados pelas areas técnicas levando em
consideracdo os resultados fisicos, orcamentéarios e financeiros, bem como o impacto assistencial
guando necessario; as recomendacdes e solicitagbes de esclarecimentos devem ser encaminhadas
as respectivas areas técnicas correlacionadas com o indicador e meta estabelecidos na PAS e RAG.
Cabe ressaltar que as respostas e esclarecimentos precisam ser avaliados, no caso de alguns dos
indicadores, por mais de uma area técnica da respectiva secretaria, entretanto, ndo podemos
esquecer-nos do aumento do namero dos casos de sifilis congénita, do crescimento do percentual de

partos do tipo cesariana.

Quando analisamos a PAS 2019 Identificamos uma grande incidéncia de metas
realizadas abaixo das previstas, apresentadas pelas areas técnicas da SEMUS, nos relatérios
guadrimestrais, havendo a necessidade de revisdo de metas a luz de problemas de gestdo —
restricdo orcamentaria e financeira, cujas justificativas indicaram que a maioria dos problemas
estava relacionada a gestdo de Recursos Financeiros e Humanos. Com base nessa analise,
0 ndo atingimento de varias metas reflete falhas no olhar da Identificacdo de problemas para
promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida, nas especificidades e na
diversidade das redes de atencao a saude. As estratégias para o aumento de cobertura vacinal
ndo estdo sendo eficazes. Além de eventuais problemas de gestdo na aquisicdo dos
Imunobiologicos. A programacdo orcamentaria e financeira sdo insuficientes por parte do

Ministério da Saude relativa as politicas e acdes de saude bucal o que efetivamente, expressa
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baixa cobertura no acesso da populagdo nas acBes de atencdo a essa area e ao enorme
desequilibrio na relacdo entre o nimero de equipes de Saude da Familia (ESF) e equipes de
Saude Bucal (ESB), responséavel, em consequéncia, por uma grande diferenca de cobertura
populacional.

A construcéo e a finalizacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2019 se deu em meio a
resposta da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe
desafios para a gestéo , no sentido de dar respostas rapidas e necessarias pela regulacdo em
saude, vigilancia em saude, atencdo basica e planejamento, bem como orientacdes para as
acOes em saude e a Pactuacdo entre gestores da Regional e Secretaria de Saude do Estado
além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a atencdo a salude aos

usuarios.
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12.0 - RELATORIO FOTOGRAFICO

SAMU REGIONAL ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

SAMU Regional divulga levantamento sobre Venezuelanos refugiados recebem assisténcia
acidentes de transito. odontoldgica.
DEZEMBRO VERMELHO NOVEMBRO AZUL

*
0sS0!

UsB SA0 JOSE
1

Prefeitura realiza Blitz sobre o Dezembro Caminhada Novembro Azul reline mais de

Vermelho. duas mil pessoas.
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AUDIENCIA PUBLICA REFORMA

Secretaria Municipal de Saude realiza prestagdo Prefeito Assis Ramos entrega Hospital infantil
de contas na Camara Municipal de Imperatriz. reformado e com novos equipamentos
totalmente reestruturado.

OUTUBRO ROSA POSSE DOS ACS.

Caminhada reforca alerta sobre a prevencao ao
cancer de mama e de colo de utero.

Posse dos novos ACS-294- representa uma
grande evolucdo para a saude do municipio.
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CAPACITACAO PREVENGAO

Concluida a sexta turma do curso EDPOP SUS para Campanha antirrébica é intensificada na zona

Agentes de Saude e de Endemias. rural e urbana.

PREVENCAO PREVENCAO

Saude inicia campanha nacional de vacinacao Mais de seis mil pessoas sdo alcangadas com
contra sarampo. acoes do Setembro Amarelo.
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SAUDE

Cerest realiza agdo em homenagem ao Dia Mutirdo em Saude na Praga da Cultura sera destaque
Nacional do Surdo. da XVII Semana Municipal do Idoso.
VISTORIA AMPLIACAO DE SERVICO

Ministro da Saude Henrique Mandetta realiza vistoria Base Descentralizada do SAMU passa a funcionar em
técnica em obra de reforma do Socorrinho. plantdo 24h, a iniciativa é resultado de solicitacdo da

comunidade de Coquelandia.
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CAPACITACAO DE SERVIDORES SAMU - GRUPO DE ELITE

Capacitagdo para servidores "Humaniza Saude". O SAMU Regional Imperatriz ganha Grupo de Elite,
curso contempla cerca de mil servidores de todas Emergéncia e Resgate de vitimas de acidentes. O
areas da saude publica municipal. grupo é composto por 18 profissionais do SAMU e

estda pronto para ocorréncias de acidentes em
condicdes dificeis.

SAUDE MENTAL PROGRAMA MELHOR EM CASA

Caps Infantil promove a¢do na praia. As atividades Programa Melhor em Casa tem visitas dinamizadas

sdo realizadas para fortalecer o tratamento dos com aquisicdo de mais um transporte. Abordagem

usuarios em outros espagos. diferenciada é a marca do servigo disponivel no
SUS.
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AGOSTO DOURADO ACADEMIAS DE SAUDE

Agosto Dourado simboliza a luta pelo incentivo a Academias da Saude tem mais de 300 usuarios
amamentacao. cadastrados em Imperatriz. Sd0 mais de 150
atendimentos didrios com praticas esportivas,

artisticas e culturais.

RADIOGRAFIA DIGITAL CAMPANHA DE VACINACAO

Radiografia digital, mais uma novidade na Saude Vacinac¢ado contra gripe atinge mais de 90% do
Municipal. Procedimento permite reducdo de publico-alvo. A meta da Semus foi de imunizar
radiacdo e definicdo precisa no diagndstico. mais de 60 mil pessoas no municipio.
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CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS CONFERENCIA MUNICIPAL

A Semus capacita médicos e enfermeiros para Conferéncia Municipal de Salde apresenta
Unidade Coronariana do Socorrdo. propostas para melhorias na saude publica.
PROGRAMA DA TUBERCULOSE PROGRAMA DA TUBERCULOSE

Programa de Controle da Tuberculose inicia Encontro sobre Plano Anual de Saude define acGes
campanha na Casa do Idoso Feliz. O objetivo é de melhorias na capacidade de atendimento SUS. O
chamar atencdo da populagdo, gestores e plano  apresenta informagdes estratégicas,
profissionais de salude em relacdo aos sinais e investimentos e desafios da gestdo municipal em
sintomas da doenca. 2019.
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CAMPANHA DE PREVENGCAO BUSCA DE SOLUGOES

Secretaria de Saude langa campanha de prevengdo Secretdrios de Saude discutem regulagdo de

as ISTs no Carnaval. pacientes no Socorrdo. Os representantes de 15
municipios buscam medidas para agilizar e
melhorar atendimento no HMI.

JANEIRO BRANCO

Janeiro Branco" realiza atividades com pais de usuarios do
CAPs 1J.

“A motivagdo de trabalhar com amor vem da realiza¢éo
em se fazer o que gosta”. (Frenando Guifer)
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