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1. IDENTIFICACAO

NOME DO ORGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SINOP

Namero CNES 4070232

CNPJ 15.024.003/0001-32

Enderecgo Avenida das Figueiras n° 1503

E-mail gabinetesaudesinop@gmail.com

Fonte: CNES — DATASUS (23/01/2023).

1.1. Informagoes da Gestao 2020

GOVERNADOR MAURO MENDES
Secretaria de Saide Daniela Galhardo
E-mail: gabinetesaudesinop@gmail.com

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sinop (23/01/2023).

1.2 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano aprovado

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sinop


mailto:gabinetesaudesinop@gmail.com
mailto:gabinetesaudesinop@gmail.com

2. INTRODUGAO

O Relatdrio de Gestdo é o instrumento da gestao do SUS, regulamentado pelo item 1V,
do art.49, da Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para
comprovacao da aplicagao dos recursos, apresentando os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS). E um documento que mostra uma
prestacao de contas a populacao e ao controle social sobre as realizacées anuais da
pasta e as perspectivas para o Sistema Unico de Saude (SUS).

O Relatdrio de Gestao € o instrumento de gestdo com elaboragao anual que permite
ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

A estrutura do Relatorio de Gestao deve conter:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

IT — as metas da PAS previstas e executadas;

III — a analise da execucao orcamentaria.

IV — as recomendag0es necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do
Plano de Salde.

V — os entes que assinarem o COAP deverao inserir secao especifica relativa aos
Ccompromissos assumidos no contrato.

Os resultados das metas da PAS previstas e executadas que devem constar do
Relatdrio de Gestao serdo monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no
Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQ documento introduzido pela LC
n.%141/12, como instrumento de prestacao de contas, monitoramento e
acompanhamento da execucdo da Programagao Anual de Saude e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdao. As informacdes
acumuladas quadrimestralmente neste relatério ajudarao na elaboragdo do Relatdrio de
Gestdo no final do exercicio.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 6.197 5.925 12.122
5a9anos 5.848 5.712 11.560
10 a 14 anos 5.658 5.522 11.180
15 a 19 anos 6.061 6.127 12.188
20 a 29 anos 13.363 12.979 26.342
30 a 39 anos 12.475 12.433 24.908
40 a 49 anos 10.472 10.477 20.949
50 a 59 anos 7.816 7.906 15.722
60 a 69 anos 4.390 4.512 8.902
70 a 79 anos 1.796 1.921 3.717
80 anos e mais 646 724 1.370
Total 74.722 74.238 148.960

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DATASUS/Tabnet) - Data da consulta: 17/02/2023.
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3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

2018

109

598

24

56

56

2019

100

545

23

58

56

2020

538

534

14

38

34

2021 2022

792

493

11

4
33 37
- 1
1 1



Capitulo CID-10

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

2018

362

172

441

47

68

287

2609

226

32

60

2019

409

197

621

46

66

285

2711

142

37

35

2020

279

133

436

44

50

194

2545

261

25

28

2021 2022

210

133

442

49
35 50
178 239

2698

347 251
34 34
37 44



Capitulo CID-10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de salde

Total

Doengas infecciosas e parasitarias
Doencas do aparelho respiratorio
Doencas do aparelho circulatorio
Doencas do aparelho digestivo
Neoplasias

Causas Externas

Gravidez e puerpério

2018 2019
1262 1409
109 68
6525 6821

o

500 1000 1500 2000 2500

2020 2021 2022
1187 1356
71 86 86
6420 6978 7414
3000 3500

Fonte: Sistema de InformacOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)Data da consulta: 17/02/2023.

Obs.:A atualizacdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS






3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Freqiiéncia por Ano do Obito segundo Causa (Cap CID10)
2006 2007 2008 2009 2010

Causa (Cap CID10)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16 23
II. Neoplasias (tumores) 68 53
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 0
VI. Doengas do sistema nervoso 3

VII. Doengas do olho e anexos U
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide U
IX. Doencas do aparelho circulatorio 109 110
X. Doencas do aparelho respiratorio 28 30
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 16
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 44
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 9
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 80 94
Total 396 428

Fonte: Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/03/2023
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41 A
5 5
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0 0
0 0
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1
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2019
20
124
4
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7
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0

1
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2 3
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0 0
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3

3
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80
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Mortalidade Geral por grupo de causas - 2019 Mortalidade Geral por grupo de causas - 2020
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Fonte: Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/03/2023
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Obitos por Neoplasias - Principais Causas
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 06/03/2023



3.5. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federagao 2018 2019 2020 2022*

Sinop 3.046 3.169 3.136 3.472

Fonte: Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/01/2023



4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGCOS NO SUS

4.1. Produgdo de Atengao Basica

Procedimentos RAG RAG RAG RAG

(relatérios e-SUS base 2019 2020 2021 2022
local)

Coleta de material p/ 5.853 2.508 3.895 6.540

exame citopatoldgico
de colo uterino

Consulta médica em 137.909 135.426 159.729 157.249
atencdo bdsica

Avaliacdo de 14.050 6.076 1.905 6.111
crescimento +

avaliacdo de

desenvolvimento
(puericultura)

Consulta pré-natal 12.847 11.799 11.727 18.541
Consulta/atendimento 997 184 226 425
domiciliar

Consulta de 53.080 53.224 65.623 43.897

profissional nivel

superior na atengao

basica

Consultas 24.400 11.431 17.563 28.947
odontoldgicas

Fonte: e-SUS base local (08/03/2023)
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4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Produg¢do Ambulatorial do SUS - Mato Grosso - por local de atendimento
Qtd.aprovada/Valor aprovado por Grupo procedimento

Municipio: 510790 Sinop

Cardter Atendimento: Urgéncia

Periodo RAG - 2019 RAG - 2020 RAG -2021 RAG/2022

Grupo procedimento Qtd.aprovada Qtd.aprovada Qtd.aprovada Qtd.aprovada Valor_aprovado
01 AgGes de prom. e prev. em saude 3 1 8.273 6.668

02 Proc. com finalidade diagndstica 3.312 18.668 60.250 47.265 510.030,38
03 Proc. clinicos 1.674 53.069 97.538 116.858 95.877,20
04 Proc. cirdrgicos 4.339 1.853 606 158 3.812,68

08 Acbes complem. da atencdo a saude 177 106

Total 9.328 73.768 166.773 170.969 609.819,26

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) acessado em 08/02/2022 as 12:03h
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4.3. Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao:

Produgdo Ambulatorial do SUS — Mato Grosso — por local de atendimento
Quantidade aprovada/Valor aprovado por Forma organizagéo
Municipio: 510790 Sinop

Forma organizagéo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Periodo: RAG 2019 RAG 2020 RAG 2021 RAG 2022

Forma organizagao Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Valor
Aprovada Aprovada Aprovada Aprovada aprovado

030108 Atend./Acomp. Psicossocial 16.120 7.462 12.999 16.281 17.011,14

Total 16.120 7.462 12.999 16.281 17.011,14

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS) acessado em 08/02/2023 as 12:30h
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4.4. Produgdo de Atengcdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Produg¢do Ambulatorial do SUS - Mato Grosso - por local de atendimento

Quantidade. aprovada/Valor aprovado por Grupo procedimento

Municipio: 510790 Sinop

Financiamento: 04 Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensag¢oes (FAEC), 05 Incentivo - MAC, 06 Média e Alta Complexidade (MAC)

Periodo: RAG 2019 RAG 2020 RAG 2021 RAG 2022

Grupo procedimento Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Valor
aprovada aprovada aprovada aprovada aprovado

01 Agdes de promogao 312 218 89 619 720,90

e prevencdo em saude

02 Procedimentos com 280.564 287.000 188.359 755.923 6.067.922,27

finalidade diagndstica

03 Procedimentos 236.426 253.281 221.968 711.675 15.273.660,37

clinicos

04 Procedimentos 268 808 963 2.039 207.487,87

cirurgicos

07 Orteses, préteses e 1.213 1.417 1.073 3.703 282.274,85

materiais especiais

08 Agdes 36.578 57.159 42,557 136.294 792.603,90

complementares da
atencdo a saude
Total 555.361 599.883 455.009 1.610.253 22.624.670,16

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) em 08/02/2023 as 12:42h
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4.5. Producdo da ASSISTENCIA FARMACEUTICA por local de atendimento:

Procedimento 2019 2020 2021 RAG
2022
Atendimentos individualizados 169.267 139.121 155.563 181.493

realizados nas Unidades de

Farmacias Regionais

Receitudrios atendidos com 29.111 27.456 29.638 34.140
prescricdo de medicamentos

psicotrépicos

(Portaria 344/98)

Receituarios atendidos com 40.841 30.055 34.400 35.977
prescrigao de antibidticos (RDC

44/2010)

Dispensacdo individualizada de 4.634 4.245 5.311 6.100
Insulinas (NPH e Regular)

Dispensacdo individualizada de 2.415 1.974 2.405

Contraceptivos Orais e
Injetaveis

Fonte: Relatérios mensais de atendimento/dispensacdo por receituarios das unidades de
Farmacias Regionais FRI- André Maggi, FRII- Umuarama e FR III- Jacarandas, sendo os dados
referentes a dispensacdo por receituario atendido e nao por pacientes, uma vez que o paciente
pode apresentar mais de uma receita.
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4.5.1- Producao da Assisténcia Farmacéutica da CAF

Procedimento RAG RAG RAG RAG
2019 2020 2021 2022
Agdes judiciais novas 58 17 2 2
(insumos)
Agbes judiciais novas 155 30 0 0
(medicamentos)
Agbes judiciais atendidas 25 0 0 0

Medicamentos

AgOes judiciais atendidas 2 0 2 2
Quantidade de insumos

(Fraldas infantis)

*Agoes judiciais atendidas 26 66 83 83
de insumos (Fralda adulto)
*Agoes judiciais atendidas 27 19 3 3

de insumos (Formulas
Nutricionais) -

Fonte: Relatdrios de atendimento fornecidos pelo Servidora Emily Carolina Nunes Lopes,
farmacéutico Responsavel Técnico da Central de Assisténcia Farmacéutica, sendo essas
informacdes obtidas através de uma analise dos processos requeridos no setor,



Analise: Observa-se que as acOes judiciais novas e atendidas de medicamentos se
mantiveram zeradas em 2022, isso se deve a politica de trabalho da Central de
Assisténcia Farmacéutica (CAF) que visa a comunicacao com os profissionais da satde
com o intuito de reduzir a judicializacao de medicamentos e insumos. Outro fator
importante a salientar é a abertura de uma Vara especial direcionada apenas a liminares
relacionadas a salde, a mesma é localizada em Varzea Grande, sendo assim todas as
acoes e liminares de medicamentos sdo encaminhadas para la e as notificacdes estao
sendo feitas para o estado, sendo feito o bloqueio de recurso do estado. Essa nova
metodologia foi adotada em outubro de 2019 e impactou na diminuicao das acoes
judiciais de medicamentos atendidas e nos gastos do municipio com acoes judiciais.

O municipio de Sinop recebeu uma Acao Civil Publica n® 1000905-33.2018.8.11.0015
em Setembro de 2019, promovida pela Promotoria de Justica, onde se determinou que
as fraldas, que antes eram adquiridas através de agdes judiciais individuais, agora
obrigatoriamente deve ser fornecidas pelo municipio conforme decreto n° 122/2021, e,

agora as acoes referentes a fraldas sao consideradas agoes judiciais coletivas.

4.5.2- Produgdo da Assisténcia Farmacéutica da CAF

Procedimento RAG RAG RAG RAG
2019 2020 2021 2022
Processo administrativo para 256 115 118 101
pleito de medicamentos
Processo administrativo para 103 100 63 34

pleito de formulas e/ou
fraldas descartaveis

Processos administrativos de 1 0 0 0
medicamentos deferidos
Processos administrativos 161 68 9 7

que viraram agdes judiciais

Analise: Os processos administrativos para pleitear medicamentos e insumos que ndo constam
nas listas padronizadas do MS/SUS, sendo necessarios na tentativa de fornecer os mesmos
conforme justificativa na prescricao médica, seguindo os critérios necessarios conforme Decreto
vigente. Os processos administrativos que viraram agoes judiciais incluem as demandas de
medicamentos, insumos (férmulas nutricionais) e fraldas, visto que as prescricdes que contém
formulas e fraldas ndo sdo contempladas por programas municipais, 0 que acaba sendo
pleiteado pelo usuario.



4.5.3- Produgido da ASSISTENCIA FARMACEUTICA por subgrupo - por local de residéncia:

Sub grupo de RAG RAG RAG RAG
Procedimento 2019 2020 2021 2022
Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor
Aprovada aprovado Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
Jan-Dez Jan-Dez

0604 Componente
Especializado  da 5.0 5, 395.358,27 549.858 332.631,16 523.530 190.516,35 574.746 236.359,15
Assisténcia

Farmacéutica

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) acessado em 08/02/2023 as 10:44h



4.6 Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Producdao Ambulatorial do SUS - Mato Grosso - por local de atendimento
Qtd. aprovada /Valor aprovado por Subgrupo procedimentos
Municipio: 510790 Sinop

Financiamento: 07 Vigilancia em Saude

Periodo: RAG 2019 RAG 2020 RAG 2021 RAG 2022
Subgrupo procedimentos. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.
aprovada aprovada Aprovada Aprovada
0102 Vigilancia em saude 6.775 6.860 6.458 6.456
0213 Diagn. em vig.epidem. e amb. 6.068 15.786 17.684 15.722
0214 Diagnéstico por teste rapido 3.712 23.428 33.484 13.976
Total 16.555 46.074 57.626 36.154

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) acessado em 07/02/2023 as 8:43h

Analise: Verifica-se diminuicao significativa das agles relacionadas ao diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental e diagndstico por teste
rapido.



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Periodo 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0
HOSPITAL GERAL 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0

29

20

Total

30

20



Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0

POLICLINICA 0

Municipal

11

53

Total

11

54



Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1
Total 1 4 131

Observacado: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/02/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla

ADMINISTRAGAO PUBLICA

Total

Total

136



Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

53

Estadual

Dupla

Total

53



Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 7
EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 44
SOCIEDADE SIMPLES PURA 9
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1
ASSOCIACAO PRIVADA 1

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FiSICAS 4

Dupla

Total

45



Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

Total 131 4 1 136

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/02/2023.

5.3. Consorcios em saude

Periodo 2022

Participacao em consorcios

CNPJ Natureza Area de atuacao Participantes

23.019.551/0001-00 Direito Publico Servicos de apoio ao diagnostico Transporte MT / SINOP
sanitario Assisténcia médica e ambulatorial
Atencdo odontoldgica Compra de medicamentos
Consulta médica especializada Contratacdo de



Participacao em consorcios

CNPJ Natureza Area de atuacao Participantes

consultoria e/ou assessoria técnica

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2023.



Relatério de Producao — Consorcio Vale Teles Pirees de 02/01/2022 A
31/12/2022
Tipo Quantidade. Valor
Cirurgias 196 R$ 277.198,43
Consultas 9.711 R$ 1.101.019,00
Exames 16.101 R$ 1.490.545,42

Fonte: Relatdrio sistema CPSVTP.PENTAGONO extraido 27/01/2023

RELATORIO DE CIRURGIAS E EXAMES DO PROJETO + MT

Tipo Quantidade. Valor

Cirurgias

921

R$ 1.406.316,64

Exames

2.879

R$ 1.246.887,58

Fonte: Relatdrio sistema CPSVTP.PENTAGONO extraido 27/01/2023




6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 08/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento

Puablica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-,3,4¢e5)

Formas de contratagao CBOs
médicos
Estatutarios e empregados 48
publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra 1
entidade (08)
Autonomos (0209, 0210) 121
Residentes e estagiarios (05, 06) 39
Bolsistas (07) 1
Informais (09) 3
Intermediados por outra 2
entidade (08)
Celetistas (0105) 0
Auténomos (0209, 0210) 164

CBOs
enfermeiro

18

38

CBOs (outros)
nivel superior

89

14

27

13

21

CBOs (outros)
nivel médio

321

115

25

16

CBOs
ACS

115



Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)
Informais (09)

Servidores publicos cedidos
para a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,

203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-,3,4¢e5)

Formas de contratagao CBOs
médicos

Contratos tempordrios e cargos
em comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos
em comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)

Data da consulta: 12/04/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratacdo

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nivel superior

CBOs (outros)
nivel médio

CBOs
ACS



Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210)

3,4e5)

Intermediados por outra entidade (08)

Pudblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

2018

31

113

786

148

35

2019

84

16

133

768

251

62

2020

136

22

185

786

387

57

2021



Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissdo 1 0 0
3,4e5) (010302, 0104)
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao 22 14 26

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/04/2022.



7. AVALIACAO DOS INDICADORES DE 2022

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢Bes de vigilancia, promog¢do e protecdo, com foco na prevengao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel

Objetivo e relevancia do indicador: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de ébitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacdo de servicos de saude, em todos os niveis de atengao, voltados
aos portadores de doencas cronicas.

7.1 INDICADORES REGIONAIS PACTUADOS
INDICADOR 1

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, SENDO: DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, NEOPLASIAS MALIGNAS, DIABETES MELLITUS E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
236/ (177) 256/ (175) 300/ (167) 340/ 265,48/ 338/

100.000 306,38/ 100.000 302/ 100.000 243/ 100.000 100.000 100.000
100.000 100.000 100.000

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)/Denominador (DATASUS) — acessados em 09/02/2023

Dados parciais, sujeitos a mudancga.

Dados do calculo: para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa bruta:

- Numerador: nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local) = 187
Denominador: populacdo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local -Populacdo de 30-69 anos Sinop: 70.481

Fator de multiplicacdo: 100.000. Unidade de Medida: ébito




SNTR SOTA SOSN <SOAST TOSS

Andlise: Pode-se observar uma taxa de mortalidade prematura menor do que a série histérica recente do municipio aponta, avaliando-se os dados apresentados
no Datasus, a nivel nacional e estadual o mesmo pode ser observado, o que leva a conclusdo que os dbitos prematuros a partir de 2020 ocorreram em decorréncia
do grupo de doencas infecto-parasitarias, onde esta classificado o COVID-19, dessa forma, houve sim diminuicdo dos ébitos prematuros pelo conjunto das 4 DCNT.
Porém aponta também a necessidade do monitoramento da populagdo dessa faixa etaria, pois com a descaracterizagdo dos servigos durante o enfrentamento ao
COVID-19 houve uma quebra da continuidade do cuidado aos doentes crénicos.

Chama atenc¢do também, as principais causas de ébitos dentre os 4 grandes grupos conforme podem ser verificadas nos graficos abaixo.



Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idosos),
considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas
regioes de saude.

Objetivo e relevancia do indicador: Permite detectar casos de dbitos maternos ndao declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos ébitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o dbito
materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢dao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos

similares.

INDICADOR 2:

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

1 2 1 2 1 2 1 7 _ 2

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Acessado: 09/02/2023— DADOS PARCIAIS
Numero de 6bitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de

residéncia = 2
Unidade de Medida: n2 de ébitos
Analise: Ocorreram dois dbitos maternos no municipio em investigacdo.



INDICADOR 03:

PROPORGAO DE OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.

META RAG META RAG META
2018 2018 2019 2019 2020
95% 100% 95% 95,12% 95%

RAG RAG Pactuacao
2021 2022 2023

98,7% - 95%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
Acessado: 09/02/2023— DADOS PARCIAIS

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Total de ébitos de MIF investigados, no médulo de investigacdo do SIM =15
Denominador: Total de ébitos de MIF no mdédulo de investigacdo do SIM = 22, Fator de multiplicacdo: 100.

Unidade de Medida: 6bito de MIF.

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

2015 =81%, 2017 = 90%, 2018 = 95%, 2019 = 95%, 2020= 95%, 2021=95%

Analise: Ndo foram concluidos os processos investigativos até o fechamento deste relatério.



Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idosos),
considerando as questdes de género e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social, na atencao bdasica, nas redes tematicas e nas redes de atenc¢do nas
regides de saude.

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

INDICADOR 04:
PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

95% 95,95% 95% 97,78% 95% 95,44% 95% 93,72% - 95%

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM): mdédulo de investigagdo. Acessado: 03/02/2023

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de ébitos ndo fetais com causa bdsica definida, Denominador: Total de ébitos ndo fetais e Fator de multiplicacdo: 100

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

Unidade de Medida: ébito

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

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

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

Analise: Indicador com resultado satisfatdrio, lembrando que o monitoramento desse indicador aponta se foram realizadas as investiga¢des de dbitos conforme
preconiza o MS, verificando se estdo sendo feitas as analises dos dbitos por causa indeterminada/desconhecida através Camara técnica de ébitos por causas
desconhecidas. Este indicador é importante para esclarecer os 6bitos que estdao com registro nas declaragdes de dbitos com causas indeterminadas.



INDICADOR 05:
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

12 8,53 10 9,78 10 9,56 10 11,65 - 10,5

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Acessado:15/09/2022— DADOS PARCIAIS
Dados do calculo: Obito infantil= 50, total de nascidos vivos= 3472

Andlise de monitoramento e avaliacao dos componentes separadamente:

Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pds-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.
Método de célculo regional e estadual:

Taxa de Mortalidade Infantil

(Ndmero de ébitos de residentes com menos de 1 ano de idade / nimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce

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

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia

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

Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal

(Ndmero de ébitos de residentes de 28 a 364 dias de idade / nimero de nascidos vivos de m3es residentes) * 1.000.

OBS. Para municipios com populagdo menor que 100 mil habitantes ndo sera calculada taxa.

O indicador sera representado pelo nimero absoluto de 6bitos de criangas nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias),
Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

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

Numero absoluto para municipios com menos de 100.000 habitantes.

Causa (CID10 BR) Total
001-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitar 1

031 Restante de algumas doenc infecc e parasit 1
053-054 D Sangue e Org Hemat e Alguns Trans Imunit 2




053 Anemias

054 Rest d sangue, org hemat e alg transt imuni
055-057 D Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas

057 Rest doencas endocr, nutricion e metabol
060-063 Doencas do Sistema Nervoso

063 Restante das doencas do Sistema Nervoso
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio

074 Pneumonia

075 Out infec agudas das vias aereas inferiores

075.1 Bronquiolite

078-082 Doencas do Aparelho Digestivo

080 Doencas do figado

080.3 Outras doencas do figado

094-098 Alg Afeccoes origin no periodo perinatal

094 Feto e recem-nasc afet fat mat e compl grav

095 Transt relac duracao gestacao e cresc fetal

097 Trans resp e cardiovas espec per perinatal

098 Rest afec originadas no periodo perinatal
099-101 Malf Congen, Deform e Anomal
Cromossomicas

099 Malformacoes congenitas do Sistema Nervoso

100 Malf congenitas do aparelho circulatorio

101 Rest de malf cong, deform e anomal cromoss
105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade

105 Acidentes de transporte

111 Agressoes

114 Demais causas externas
Total 50
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Parametro nacional de referéncia: O indice considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 10 mortes para cada mil nascimentos.

Analise: O indice alcancado esta acima da média histérica recente e, no comparativo do nimero de dbitos no mesmo periodo dos ultimos quatro anos, apontando
a necessidade da realizacdo dos processos investigativos, e uma ampla discussdo dos casos elencados pela cdmara técnica de investigacdo de ébito para
determinagdo das causas evitaveis possiveis, fluxos que necessitam ser alinhados e/ou alterados, acompanhamento e monitoramento dos cuidados desde o pré
natal, puerpério e crescimento/desenvolvimento infantil nos servicos de salde.



Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocado do envelhecimento saudavel.

Objetivo e relevancia do indicador: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situacdo atual: a vacina Pentavalente, que
previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infec¢Ges causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade
na populac¢do infantil; a vacina poliomielite, para a prevenc¢ao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicacdo global; e, a vacina triplice viral, para a prevencgao
do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminacdo na regidao das Américas.



INDICADOR 06:
PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22 DOSE), POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG 2022 Pactuacio
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2023
75% 50% 75% 25% 75% 25% 75% 0 _ 75%

Dados acessados em 13/02/2023

Fonte: Numerador: Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

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

Dados do calculo:

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

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

Unidade de Medida: Percentual.

SINOP MT BRASIL
Triplice Viral - D1 97,39% 86,39% 79,45%
Pneumocadccica(<1 ano) 102,68% 90,83% 79,52%
Pentavalente (< 1 ano) 95,98% 84,56% 75,31%
Poliomielite(< 1 ano) 95,92% 82,83% 75,31%

Anilise:

O alcance das coberturas vacinais se deu por um conjunto de agdes e estratégias com resultados esperados a longo prazo. A¢Ges essas onde foram feitas parcerias
com outras secretarias, instituicbes/organizagdes sociais e governo do estado, como:

- 7 sacas de vacina que foram reativadas ao longo do ano;



- acBes de vacinagdo aos sabados com inicio em 09/21 ofertadas em pontos estratégicos, tendo em até 9 locais diferentes essa oferta. Ressalta-se geu essas agoes
ainda estao acontecendo todos os sabados

- parceria com governo do estado onde esteve no municipio o projeto caminhdo da vacinagdo que durante uma semana atendeu em areas remotas;

- continuidade da parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo, do carimbo da vacina em dia para matricula e rematriculas;

- parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social nas acdes conjuntas de pesagem do extinto Auxilio Brasil agora Bolsa familia;

- parceria com instituicdes como Rotary e Pastoral da Crianga;

- busca ativa de faltosos, onde o setor de imunizacdo identificou através dos cadastros do sistema e-SUS cada uma das criangas menores de dois anos que estavam
em atraso e posterior contato com responsaveis, orientando a importancia de manter a vacina da crianga em dia, esse trabalho foi feito pela equipe de imunizagao,
onde foi entrado em contato com cada um dos responsaveis pelas criangas;

- divulgacao das campanhas e sua importancia através da Secretaria de Comunicacdo do municipio em suas midias;

- oferta do servico de vacinagcdo em horario diferenciado através dos ClAs visando atender a populacdo que busca o servico em horarios de intervalo de almoco ou
apos as 17:00h.



Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel

Objetivo e Relevancia do Indicador: Este indicador representa a capacidade de deteccao de eventos de saude publica e qualifica a informacao, sendo relevante,
pois envolve todos as doencas e agravos que sdo de notificacdo compulsdria imediata, cujas medidas de prevengao e controle estdo previstas. Permite avaliar e
monitorar a capacidade de resolucao das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

INDICADOR 07:

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacio
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
60% 90% 60% 78% 70% 100% 70% 100% - 70%

Fonte Numerador: Sistema de InformacgGes de Agravos de Notificacdo (SINAN Net e SINAN Online). Denominador: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagcdo
(SINAN Net e SINAN Online) e SIVEP-Gripe.

Acessado em 15/09/2022

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagdo. Denominador: Total de registros de
DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliacao.

Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: Percentual

Analise: Indicador com desempenho satisfatério, em Sinop houve 02 ébitos por Dengue.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promocdo e prote¢do, com foco na prevencdo de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel



Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a
efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducdo dos focos de contégio
da doencga e contribuird para prevencdo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que
oneram a gestao, restringindo o investimento em ag¢des preventivas.

INDICADOR 08:

PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG 2022 Pactuagdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022
90% 81,98% 90% 80% 90% 85% 90% 80% 78,57% 80%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Municipal (Sinan). Utilizado Ferramenta Tabwin para andlise.

Dados acessados em 07/02/2023 — passiveis de alteracdo.

Dados coletados dos respectivos anos de coorte. Sujeitos a altera¢des. Acessado em 07/02/2023

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagcdo) 237 e curados do ano de avaliagdo novos com tipo de saida por cura - 187.

Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das coortes. - Fator de multiplicagdo: 100. —Periodo avaliado
2022: PB-2021 e MB-2020

Anadlise: Indicador regular, chamando atengao que a partir de agora passamos a analisar pacientes diagnosticados em 2020, onde houve ruptura da sequéncia de

cuidado e monitoramento devido ao enfrentamento ao COVID-19.



Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de
doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢ado do envelhecimento saudavel

Objetivo e Relevancia do Indicador: E um indicador que esta relacionado a transmissdo de maldria; contribui para orientacdo e avaliacdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da doenga; permite analise de todo pais e por periodo ao longo do ano

INDICADOR 09
PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacgao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
89% 86,7% 87,4% 87,8 76,46% 80%
Interpretagao:

Bom: = ou >90,0%
Regular: 75,0 a 89,9%
Precario: < 75%

Anadlise: Esse indicador é importante para que haja o controle da doenga no municipio, mas também um grande desafio, pois além de recursos humanos capacitados,
é necessario realizagcdo de amplo trabalho de conscientizagdo da populagao para a importancia do exame dos contatos, manejo dos casos diagnosticados e estigma
relacionado a Hanseniase. Todos esses desafios sdo enfrentados diariamente pelas equipes de saude, apesar do Mato Grosso ser um estado endémico para essa
doenga.



Indicador 10:
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA.
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

5 1 4 5 4 0 2 1 - 1
Fonte: Vigilancia Epidemiolédgica SMS = Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica Malaria (SIVEPMalaria), a partir de 2003 na regido Amazdnica;
Acessado em 13/02/2023
Dados do calculo: nimero absoluto = 0 casos

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF:

Somatdrio do nimero de exames positivos de maldria (cddigos B50 a B54 da CID — 10) por local provavel de infeccdo, excluidas LVC.
Unidade de Medida: Nimero de casos.

Analise: Ndo tivemos casos autéctones de Maldria no municipio no periodo.



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

INDICADOR 11:

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

10 9 10 4 9 7 9 15 - 6

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SMS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN net.

Dados do calculo: nimero absoluto =8

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

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

Unidade de Medida: nimero absoluto.

Analise: Com o aumento do numero de notificacGes de sifilis, e com a indicacdo para a Certificacdo da eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV e Selo Ouro de

Boas Praticas rumo a Eliminagdo da Transmissdo Vertical de Sifilis, foi iniciado um trabalho conjunto entre as equipes de Vigilancia Epidemiolégica (VE), Atencao
Primaria em Saude (APS) e servicos de referéncia ao atendimento de pré-natal, tais como: Servigo de Atendimento Especializado em IST’s/AIDS, Centro de Referéncia

a Saude da Mulher e Hospital Santo Antonio.

Os servigos de Saude responsaveis pelo atendimento as gestantes receberam os fluxogramas para melhor avaliacdo e definicdo de casos, no intuito de otimizar o

diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de Sifilis em gestantes e de Transmissao vertical de Sifilis.

O Comité de Transmissao Vertical de Sifilis, HIV e Hepatites Virais passou a realizar reunides mensais para a avaliagao dos casos e com isso,muitos casos notificados
de forma erronea foram descartados. Também foram identificados problemas na conduc¢do do pré-natal e a apontados sugestdes para melhor seguimento;

A Vigilancia Epidemioldgica, através do Comité de Transmissao Vertical de Sifilis, HIV e Hepatites Virais, observou que o Hospital Santo AntGnio, passou a identificar



corretamente os casos Crianca com Sifilis exposta e Sifilis congénita, bem como a realizar o tratamento de forma adequada, e além disso, o Hospital Santo Ant6nio
também incorporou no cartdo de registro dos dados ao nascimento informacgdes referentes a Sifilis;
As Unidades Basicas de Saude estdo recebendo a contrarreferéncia de casos Crianca com Sifilis exposta e Sifilis congénita do Hospital Santo Ant6nio e estdo

realizando o seguimento conforme o protocolo.

Podemos concluir com todas as agdes um maior envolvimento dos servicos de salde em relacdo a tematica Sifilis em gestantes e de Transmissao vertical de Sifilis,
haja visto que as notificacbes passaram a ser enviadas em tempo oportuno, preenchidas de forma adequada e com diminuicdao dos casos notificados de forma

errbnea, além da realizacdo de monitoramento dos casos de criancas com Sifilis Congénita.

Observamos também, uma melhora no registro do atendimento das pacientes no e-SUS, demonstrado por um maior nimero de testes rapidos realizados e lancados,

fato que refletiu também no indicador do PREVINE Brasil, pois, este subiu de 58% no primeiro quadrimestre de 2022 para 82% no segundo quadrimestre.



Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel

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

INDICADOR 12:

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

0 0 0 0 0 0 0 NHC - 0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN net.

Dados do calculo: nimero absoluto = 0 casos

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
Unidade de Medida: nimero absoluto

Andlise: N3o tivemos casos de Aids em menores de 5 anos no periodo.



Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢es de vigilancia, promoc¢do e prote¢do, com foco na prevengao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avalia a propor¢ao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da d4gua consumida pela populag3o.

INDICADOR 13:

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

75% 75% 75% 80% 90% 87% 90% 83,33% ﬂ

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Municipal (Sinan). Utilizado Ferramenta Tabwin para andlise. Dados sujeitos a alteracGes. Acessado em
07/02/2023
Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial curados

.Denominador: casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

Fator de multiplicagdo: 100.

Parametro Nacional para Referéncia: 285%.

Analise: Esse indicador mede o sucesso do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicdo da transmissdo da doenga permitindo a verificagcdo, de forma
indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento das a¢des do Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestao do
SUS.



INDICADOR 14:

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

80% 96,30% 80% 97% 90% 100% 100% 100% 100%

* Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo Municipal (Sinan). Utilizado Ferramenta Tabwin para analise. Dados coletados de Janeiro a Dezembro dos

respectivos anos de coorte (2021). Sujeitos a alteraces. Acessado em 07/02/2022.
Analise: Indicador considerado ideal. Cabe ressaltar que a vigilancia realizada pelo Centro de Referéncia em Hanseniase e Tuberculose, no que tange a analise,

feedback e monitoramento das notificagcdes realizadas no municipio, em todos os niveis de atencdo, foram fundamentais para a garantia do atendimento desta

meta.



INDICADOR 15:PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacgdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem 100% 70%

pactuagao pactuagdo pactuagao pactuagdo pactuacdo pactuagao pactuagdo pactuagao

INDICADOR 16: -
PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

100 198,6 100 266,6 100 434,6 100 434,6 100%
% % % % % % % %

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

< <http://sisagua.saude.gov.br/sisagua>
Andlise: Indicador com resultado satisfatorio.



INDICADOR 17:
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MiNIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE
META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuacdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023

4 0 4 0 4 2 4 0 _;
Fonte: DVA/SMS/SINOP/2022
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO

Diretriz 7 - Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agcdes de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude.

Meta Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°

Ne Ti Indi RA i
ipo ndicador 2022 RQD RQD RQD G Unidade
p ~ S |
ropor;ao. de |mov_e!s VISItad.O.S. em pelo 39.925 51341 38.874
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para 4 . . . 130.140 %
Visitas Visitas Visitas

controle da dengue

12 18.774 (19,47%) JAN — FEV — CONCLUIDO

1°RQD
2°21.151 (21,94%) MAR — ABR — CONCLUIDO
Somatadria do Numero de ciclos que atingiu 0 2° RQD 3°22.837 (23,63%) MAI - JUN — CONCLUIDO
80% ou mais de cobertura 4° 28.504 (29,50%) JUL — AGO — CONCLUIDO
52 u 5° 17.294 (17,75%) SET — OUT — CONCLUIDO
3°RQD (17,75%)

62 21.580 (22,15%) NOV — DEZ — CONCLUIDO

Fontel: SISPNCD-SELIGASINOP/DVA/SMS/SINOP

Fonte2: SISLOCALIDADE/DVA/SMS/SINOP (Planilha Paralela)

Numeros de Imdveis Urbanos 1° RQD: 96.384 (atualizado 11/03/2022)

Numeros de Imdveis Urbanos 2° RQD: 96.613 (atualizado 16/07/2022)

Numeros de Iméveis Urbanos 3° RQD: 97.423 (atualizado 19/09/2022)

Dados do calculo: Numero de Imdveis Visitados / Nimero de Imdveis da Area Urbana X 100




Andlise do quadrimestre: Fica evidenciado que ndo atingimos a cobertura minima de 80% em nenhum dos ciclos trabalhados. O ndo comprimento
das metas pactuadas, se da principalmente pelo fato da maioria dos municipes, estarem empregados, deixando suas residéncias fechadas durante
o dia todo, dificultando as visitas de nossos agentes, que acabam tendo que lancar esses imdveis em seus registros como fechados, bem como
por falta de recursos humanos efetivos, conforme as portarias do MS, que determinam uma média de 800 a 1000 iméveis por agente, onde hoje

contamos com 36 agentes ativos e aproximadamente 98.000 imdveis registrados.

Fonte: DVA/SMS/SINOP/2022

INDICADORES LIRAa

Realizagdo de
LIRAa

2021 2022

LIRAa realizado no periodo:

12 JANEIRO: 2.067 imdveis inspecionados IIP: 7,1%
2° ABRIL: 2.108 imdveis inspecionados IIP: 5,0%

32 JUNHO: 2.099 imdveis inspecionado IIP: 1,9%

42 OUTUBRO: 2.107 imdveis inspecionados IIP: 8,3%

LIRAa realizado no periodo:

12 FEVEREIRO: 2.041 imdveis inspecionados IIP: 6,5%
2° JUNHO: 2.037 imdveis inspecionados IIP: 0,7%

3° NOVEMBRO: 2.063 imdveis inspecionados IIP: 9,2%

INDICADOR PONTOS ESTRATEGICOS

Propor¢io de PEs
visitados nos ciclos
META PEs COBERTURA -

i izad RQDs | CICLOS OBSERVACAO
anuais  preconizado| | RQDs TRABALHADO CICLO % ¢
pelo Ministério da
Saude

12 399 203,57 CONCLUIDO |
20 212 108,16 CONCLUIDO
Somatéria do Nimero 30 138 67,64 CONCLUIDO

. o . FEV
de ciclos que atingiu 3 1 4e 146 71,56 CONCLUIDO

80% ou mais de RQD

cobertura 50 107 51,69 CONCLIDO |

62 132 62,55 CONCLUIDO
70 155 72,09 CONCLUIDO | ABR




82 199 91,70 CONCLUIDO
92 128 56,63 CONCLUIDO MAI
102 109 48,23 CONCLUIDO
11° 197 87,55 CONCLUIDO JUN
2° 122 289 128,44 CONCLUIDO
5
RQD 13° 211 93,77 CONCLUIDO JuL
142 181 80,44 CONCLUIDO
15¢ 146 64,31 CONCLUIDO AGO
162 331 145,81 CONCLUIDO
17¢ 159 70,35 CONCLUIDO SET
18¢ 276 120,52 CONCLUIDO
192 131 56,95 CONCLUIDO ouT
1 3° 20° 100 43,66 CONCLUIDO
RQD 21¢ 278 121,39 CONCLUIDO NOV
22¢ 210 91,70 CONCLUIDO
23¢ 521 227,51 CONCLUIDO DEZ
242 143 62,44 CONCLUIDO

Andlise: Observa-se que ndo foi atingida a cobertura minima de 80% dos 6 ciclos anuais de 2021 e 2022; conforme recomendado; Tal fato se deve ao nimero de
imoveis fechados, em que seus moradores estdao em seus locais de trabalho durante o dia, e também pelo déficit de recursos humanos, onde ha no quadro funcional
45 agentes, sendo 36 agentes nas visitas domiciliares e os demais nas acGes dos Pontos estratégicos e Bloqueios de casos. Lembrando que a cobertura se refere a
visita domiciliares de rotina, através das atividades de levantamento de indice e tratamento. Requer realizacdo da sala de situagdo das Arboviroses com periodicidade
para tomada de decisGes rapidas.

Sinop possui 156 bairros cadastrados, conforme dados no LOCALIDADE - Sistema de Cadastro de Localidade do Ministério da Saude, entretanto somente 136 estdo
reconhecidos com 97.497 imédveis no SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue. Ressalta—se que conforme as portarias do MS vigentes ha

uma proporcdo ideal entre nimero de agentes para quantidade de imdveis, onde esta determinado uma média de 800 a 1000 imdveis por agente, e contamos hoje

com 36 agentes para visitas domiciliares, num universo de 97.497 imoveis.



INFORMAGOES COMPLEMENTARES JANEIRO A DEZEMBRO 2022

Procedimento

Quantidade apresentada

Mutirdes de limpeza

Realizado em 26 bairros, sendo 19.612 imodveis visitados, com 63,5

cagambas/cargas de lixo recolhido.

Visitas domiciliares (LI+T)

130.140 Visitas com orientac¢des e conscientizacdo da populagao.

Bloqueios de transmissao COM
BOMBA COSTAL MOTORIZADA

22.080 imoveis borrifados (736 quarteirdes)

Bloqueios de transmissao COM
UBV PESADO

N3ao realizado

Pontos estratégicos

4.898 visitas

Delimitagdo de focos (vistorias em
calhas, boca de lobos e verificacdo
de denuncias e areas quentes)

1.292 visitas com orientacgdes, conscientizacdo com eliminagdes de criadouros.

Realizagdo de LIRAa

LIRAa realizado no periodo:

12 JANEIRO: 2.067 imdveis inspecionados IIP: 7,1%
2° ABRIL: 2.108 iméveis inspecionados IIP: 5,0%

32 JUNHO: 2.099 imdveis inspecionado IIP: 1,9%

42 OUTUBRO: 2.107 imdveis inspecionados IIP: 8,3%

PVE (Pesquisa Vetorial Especial) em
area Peri-urbana, com indicio de
infestacdo e casos de Dengue
reportados ao Centro de Endemias

NAO REALIZADO

Pesquisas Entomoldgica

06 pesquisas entomoldgica, de culicideos (Flebotomineos e Anofelinos), sendo
02 ovitrampas.

Ampliacdo das equipes de Agente
de Saude.

-Convocacao de 10 colaboradores de processo seletivo, porem permaneceram
atuando somente 09 a¢des de visita domiciliares.

-Convocacao de 20 colaboradores efetivo concursados, porem assumiram o
cargo somente 07, que estdao atuando com o agente de visitas domiciliares.




275 Notificagbes/Termos a moradores em desacordo com a Saude Publica,

NotificacOes nos quais foram notificados a adotar medidas de eliminag¢do de locais com
probabilidades de procriagdo de vetores endémicos.
Auto de infracado Houve aplicacdo de apenas um(01 ) auto de infragdo.

437 atendimentos de denuncia solicitado por via telefone, via ouvidoria e

Atendimentos de denuncia .
pessoalmente no Centro Controle de Endemias

Atividade educativa em escolas e
comunidades

83 Atividades

Fonte: DVA/SMS/SINOP/2022



INDICADOR 18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagdo
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
57% 64,56% 60% 82,56% 75% 42,23% 75% 62,42% - 75%
Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saiide do PBF — DATASUS/MS.

Link: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp

Acessado: 13/02/2022
Dados do calculo:

Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas pela atencao bdsica na ultima vigéncia do ano X 100
Numero total de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide na ultima vigéncia do ano.

Numerador: Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas pela atencdo bdsica na ultima vigéncia do ano.
Analise: Indicador com desempenho satisfatério.



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

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

INDICADOR 19:

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao

2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
0,2 0,24 0,2 0,36 0,3 0,04 0,2 0,16 - 0,35

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

Acessado: 14/02/2023

Dados do calculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:

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

Numerador: Soma da frequéncia do nUmero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento)
realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento = 1959

Denominador: Populagao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano / 2 — 12.418/2= 6.209

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

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



Analise: Indicador com desempenho considerado satisfatdrio onde houve um aumento significativo da oferta de exames de mamografia
realizados pelo municipio através do convénio firmado com o HA através do Consorcio Teles Pires.



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

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

mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.



INDICADOR 20:

PROPORGAO DE ACOES/ATIVIDADES COLETIVAS DE SAUDE MENTAL REALIZADOS NA APS ( 04 ACOES POR QUADRIMESTRE POR UNIDADE DE SAUDE ) FONTE:
SISAB

Unidade Geografica: selecionar municipio

Competéncia: Selecionar meses

Linha/coluna/tipo de informacgdo: Linha: municipio, Coluna: quantidade de atividades coletivas/nimero de participantes — Tipo de informacdo: quantidade de
atividade coletiva

Filtros: tipo de equipe — selecionar todas

Categoria profissional — selecionar todas

Tipo de atividade: Educa¢do em saude

Temas para Reunido: nenhum item selecionado

Publico alvo: selecionar todos

Temas para saude: saude mental

Praticas em saude: nenhum item selecionado

Turno: nenhum item selecionado

Programa saude na escola: nenhum item selecionado

Fonte: SISAB
META 2018 RAG META 2019 RAG META RAG META RAG RAG Pactuacao
2018 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2023
NAO HOUVE NAO HOUVE NAOHOUVE NAOHOUVE NAOHOUVE NAOHOUVE NAOHOUVE NAO HOUVE 78 90%

PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO PACTUACAO atividades 368
18,97%  atividades

FONTE: SISAB

Explicagdo: Cada equipe deve realizar uma atividade coletiva em satde mental por més, ou seja, quatro atividades coletivas por quadrimestre.
Temos 34 equipes, entdo seriam 408 atividades coletivas abordando temas relacionados a saide mental por ano, como a pactuacao é 90%, seriam 368 atividades

coletivas.



INDICADOR 21:
COBERTURA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DAS EQUIPES FINANCIADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

META RAG META RAG META RAG META RAG
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
84% 84,5% 85% 87,21% 87% 87,80% 90% 93,42%

RAG Pactuagdo
2022 2023
99,28% 99%

*Considerando NOTA TECNICA N2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS
**Cobertura da Atencdo Primaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Saude

RAG Pactuagdo

INDICADOR 22:

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPACAO NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
META RAG META RAG META RAG META RAG
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021

2022 2023

100% 100%




INDICADOR 23:
Realizagdo de no minimo seis grupos de a¢oes de Vigilancia Sanitarias consideradas necessarias para o municipio no ano

META RAG META RAG META RAG META RAG RAG Pactuagao
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Método de calculo municipal e DF:

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

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

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

Método de calculo estadual e regional:

(Ndmero de municipios que realizam de 6 a 7 grupos de acdes de Visa consideradas necessarias) / (Total de municipios do estado ou regido) X 100

Andlise: Indicador satisfatorio.



7.2 INDICADORES DO PREVINE BRASIL

INDICADOR 1:
PROPORGAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS DE PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA

DE GESTACAO

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020  Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1  %Q2  %Q3 % %Q1  %Q2  %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
60% 0 34% 34% 60% 34% 22% 29% 45% 30% 46% 56%

<18,0% - vermelho

218,05 e <31% - amarelo

=31% e <45% - verde

=45% - azul

Orientagao: equipes de salde devem monitorar mensalmente a frequéncia das gestantes as consultas de pré-natal, conscientizacdao para utilizagao
dos testes rapidos de gravidez. Analisar o que pode estar impactando no ndo inicio precoce do pré-natal — trabalhar o Planejamento Familiar nas

equipes de salde.



INDICADOR 2:
PROPORGAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
60 0 54 58 60 61 46 67 60% 58% 79% 82%

<24% - vermelho
224.0% e <42% - amarelo
242% e <60% - verde

2 60% - azul

INDICADOR 3:

PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3

60% 0% 19% 27% 60% 28% 22% 28% 60% 24% 39% 53%

<24% - vermelho

224% e <42% - amarelo
242% e <60% - verde
260% - azul



INDICADOR 4:
PROPORGAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS (de 25 a 64 anos)

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
40% 0% 18% 18% 40% 16% 15% 14% 40% 15% 17%

<16% - vermelho

216% e <28% - amarelo
228% e <40% - verde
240% - azul

INDICADOR 5:
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢cbes causadas por Haemophilus Influenzae
Tipo B e Poliomielite Inativada

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
95% 29% 43% 57% 95% 42% 37% 31% 95% 71% 72% 76%

<38% - vermelho

238% e <67% - amarelo
267% e <95% - verde
295% - azul



INDICADOR 6:
PROPORCAO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTA E PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE

SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
50% 0% 7% 5% 50% 2% 3% 2% 50% 12% 17% 20%
<20% - vermelho
220% e <35% -
235% e <50% - verde
250% - azul
INDICADOR 7
PROPORCAO DE PESSOAS COM DIABETES, COM CONSULTA E HEMOGLOBINA GLICADA SOLICITADA NO SEMESTRE
SINOP 2020 2021 2022
Metas/resultados Metas/resultados Meta/resultados
Meta 2020 2020 2020 Meta 2021 2021 2021 Meta 2022 2022 2022
% %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3 % %Q1 %Q2 %Q3
50% 0% 3% 1% 50% 8% 11% 9% 50% 2% 9% 15%

<20% - vermelho
220% e <35% -

235% e <50% - verde
>50% - azul



Indicador
alcance

Quantidade

Percentual

60%

17%

23%




8. Execucao Orcamentaria e Financeira
Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Mato Grosso MUNICIPIO: Sinop
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2022

Dados Homologados em 01/02/23 08:27:45

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 204.744.864,96 214.744.864,96 242.578.538,55 112,96

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 78.343.865,34 78.343.865,34 75.778.685,91 96,73
IPTU 61.833.536,33 61.833.536,33 62.285.478,11 100,73
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 16.510.329,01 16.510.329,01 13.493.207,80 81,73
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 21.053.977,48 21.053.977,48 25.609.965,31 121,64
ITBL 21.053.977,48 21.053.977,48 25.609.965,31 121,64
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 79.364.542,90 89.364.542,90 112.169.375,98 125,52
ISS 73.458.032,83 83.458.032,83 109.104.805,16 130,73
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 5.906.510,07 5.906.510,07 3.064.570,82 51,88
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 25.982.479,24 25.982.479,24 29.020.511,35 111,69
Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 259.792.106,76 270.114.765,76 304.223.775,07 112,63
Cota-Parte FPM 83.829.297,51 83.829.297,51 97.394.152,24 116,18
Cota-Parte ITR 2.650.768,61 2.650.768,61 3.835.180,17 144,68
Cota-Parte do IPVA 28.977.595,48 36.977.595,48 41.156.805,01 111,30
Cota-Parte do ICMS 143.695.697,17 146.018.356,17 160.987.572,73 110,25
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 638.747,99 638.747,99 850.064,92 133,08
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
Constitucionais

Desoneragao ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras . 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 464.536.971,72 484.859.630,72 546.802.313,62 112,78




Analise: Conforme dados do Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREQO), pode-se observar que o municipio de Sinop, teve
Dotacdao Orcamentaria de Receitas atualizada para o ano de 2022, no valor total de R$ 484.859.630,72, sobre arrecadacao de receitas
de impostos, dentre eles: IPTU, ITBI, ISS, ITR, IPVA, ICMS, FPM e outros.

Foram realizadas até o final do referido exercicio arrecadacao de R$ 546.802.313,62, o equivalente a 112,78% da previsao total da
dotacdo orcamentaria anual de receitas para o ano de 2022.

Comparando-se com os dados apresentados no RAG 2021, onde a previsao inicial de dotacao orcamentaria foi de R$ 390.197.382,92 e a
arrecadacao realizada foi de R$ 446.545.687,58, o equivalente a 114.44% da previsao total da dotacdo orcamentaria para 2021,
observa-se que houve em 2022, aumento significativo da arrecadacao de Receitas (aproximadamente 22,45%)



+ VI + VII + VIII + IX
+ X)

DESPESAS COM ACOES E DOTACAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS
SERVICOS PUBLICOS DE INICIAL ATUALIZADA (c) Até o bimestre %
SAUDE (ASPS) - POR (d) (d/c)
SUBFUNGAO E CATEGORIA X
ECONOMICA 100

ATENCAO BASICA (1V) 37.522.611,99 34.006.753,46 33.831.472,30 99,48
Despesas Correntes 37.460.611,99 33.944.753,46 33.769.555,30 99,48
Despesas de Capital 62.000,00 62.000,00 61.917,00 99,87
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 46.612.978,01 48.929.049,68 47.767.220,48 97,63
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 44.902.554,33 47.166.936,00 46.016.678,28 97,56
Despesas de Capital 1.710.423,68 1.762.113,68 1.750.542,20 99,34
SUPORTE PROFILATICO E 9.305.558,52 10.130.104,56 10.060.970,99 99,32
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes 9.245.558,52 10.053.892,72 10.009.936,99 99,56
Despesas de Capital 60.000,00 76.211,84 51.034,00 66,96
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 2.236.243,00 2.208.319,62 2.187.656,81 99,06
Despesas Correntes 2.236.243,00 2.208.319,62 2.187.656,81 99,06
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA 7.685.993,84 7.893.493,23 7.835.877,42 99,27 7.779.288,11
EPIDEMIOLOGICA
(VIII)
Despesas Correntes 7.625.993,84 7.833.493,23 7.775.927,42 99,27 7.719.338,11
Despesas de Capital 60.000,00 60.000,00 59.950,00 99,92 59.950,00
ALIMENTACAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (IX)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS 12.268.797,00  13.084.353,60  12.834.061,66 98,09 12.611.613,26
SUBFUNGOES (X)
Despesas Correntes 12.198.797,00 13.014.353,60 12.764.686,23 98,08 12.542.237,83
Despesas de Capital 70.000,00 70.000,00 69.375,43 99,11 69.375,43
TOTAL (XI) = (IV+ V 115.632.182,36 116.252.074,15 114.517.259,66 98,51 113.601.398,72

DESPESAS LIQUIDADAS
Até o bimestre (e) %

(e/c)
x 100
33.810.433,14 99,42
33.752.201,14 99,43
58.232,00 93,92
47.404.959,55 96,89
45.674.893,00 96,84
1.730.066,55 98,18
9.807.447,85 96,81
9.756.413,85 97,04
51.034,00 66,96
2.187.656,81 99,06
2.187.656,81 99,06
0,00 0,00 0,00
98,55 7.757.672,69 98,28
98,54 7.697.722,69 98,27
99,92 59.950,00 99,92
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
96,39 12.534.966,66 95,80
96,37 12.469.049,02 95,81
99,11 65.917,64 94,17
97,72 113.025.762,39 97,22

DESPESAS PAGAS

Até o
bimestre (f)

33.745.767,33
33.687.535,33

58.232,00
47.189.755,44

45.497.478,03
1.692.277,41
9.609.943,46

9.558.909,46
51.034,00
2.187.656,81
2.187.656,81
0,00
56.589,31

56.589,31
0,00
0,00

0,00
0,00
222.448,40

222.448,40
0,00
915.860,94

%

(f/c)
X

100
99,23
99,24
93,92
96,45

96,46
96,04
94,87

95,08
66,96
99,06
99,06

Inscritas
em Restos a
Pagar Nao
Processados
(9)

21.039,16
17.354,16
3.685,00
362.260,93

341.785,28
20.475,65
253.523,14

253.523,14
0,00
0,00
0,00

Analise: Observa-se que o municipio de Sinop empenhou R$ 113.601.398,72 para despesas com agdes e servigos publicos de Salde, e

liquidou R$ 113.025.762,39




APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

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

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

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

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

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei
Organica Municipal)

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

114.517.259,66
0,00
0,00

253.215,50
114.264.044,16
32.243.697,12

0,00
20,89

DESPESAS LIQUIDADAS
(e)
113.601.398,72

N/A
0,00

253.215,50
113.348.183,22
31.327.836,18

0,00
20,72

DESPESAS PAGAS (f)

113.025.762,39
N/A
0,00

253.215,50

112.772.546,89
82.020.347,04
N/A
30.752.199,85
0,00

20,62

Analise: Observa-se que o municipio de Sinop empenhou Despesas com ASPS no valor de R$ 114.264.044,16 e foram liquidadas
Despesas com Saude no valor de R$ 113.348.183,22, e percentual de receita propria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 foi de
20,89%. Esse indicador demonstra que o municipio esta cumprindo sua obrigacao com a Constituicdo Federal (LC 141/2012), a qual
prevé a aplicacdo de no minimo 15% da receita, mantendo-se empenhado em garantir a qualidade na prestacao de servigos publicos em

saude.

O valor equivalente a esse percentual no ano de 2022 foi de R$ 82.020.347,04.

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO  Saldo Inicial (no
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE exercicio atual)
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS (h)
25E 26 DALC 141/2012

Diferenga de limite ndo cumprido em 2021 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00

ANTERIORES (XX)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Saldo Final (ndo

aplicado) (1) = (h

- (iouj))
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00




EXERCICIO Valor Minimo Valor aplicado Valor Total RPNP Inscritos Valor Total de RP Total de RP Total de Diferencga entre
DO para em ASPS no aplicado inscritoem Indevidamente inscrito em pagos (s) a pagar (t) RP o valor aplicado
EMPENHO? aplicacdo em exercicio (n) além do RP no no Exercicio RP cancelados além do limite
ASPS (m) limite exercicio sem considerado ou e o total de RP
minimo (o) ((2)) Disponibilidade no Limite prescritos  cancelados (v)
= (n-m), se Financeiraq= (r)=(p-(o (u) =((o +q)-u))
< 0, entdo (XIIId) + q)) se <
(0)=0 0, entdo (r)
=(0)
Empenhos 82.020.347,04 114.264.044,16  32.243.697,12  1.491.497,27 0,00 0,00 0,00 1.491.497,27 0,00 32.243.697,12
de 2022
Empenhos 66.981.853,13  103.119.395,90 36.137.542,77 1.112.674,77 0,00 0,00 859.346,65 0,00 253.328,12 35.884.214,65
de 2021
Empenhos 50.307.315,61 91.922.759,79  41.615.444,18 2.034.397,28 0,00 0,00 1.224.811,40 0,00 809.585,88  40.805.858,30
de 2020
Empenhos 44.970.756,18 81.584.449,07 36.613.692,89 442.679,82 0,00 0,00 384.828,89 0,00 57.850,93 36.555.841,96
de 2019
Empenhos 38.337.356,60 85.850.792,01 47.513.435,41 1.762.961,82 1.767.143,00 0,00 928.156,22 0,00 834.805,60 48.445.772,81
de 2018
Empenhos 33.987.821,39 77.465.132,40 43.477.311,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.477.311,01
de 2017
Empenhos 31.170.418,05 65.772.127,49  34.601.709,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.601.709,44
de 2016
Empenhos 26.644.423,64 51.512.080,45 24.867.656,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.867.656,81
de 2015
Empenhos 24.261.973,19 43.306.897,05  19.044.923,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.044.923,86
de 2014
Empenhos 21.595.203,80 37.222.630,22  15.627.426,42 0,00 205.246,28 0,00 0,00 0,00 0,00 15.832.672,70
de 2013
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 0,00
(soma dos saldos negativos da coluna "r")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0,00
(XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) 0,00

(Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)




CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAGAO DA Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z) aplicado)! (aa) =

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA (w - (xouy))
LC 141/2012
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXVIII)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 28.831.087,00 38.641.283,00 47.097.607,53 121,88
Provenientes da Unido 25.230.365,00 35.040.561,00 42.919.899,33 122,49
Provenientes dos Estados 3.600.722,00 3.600.722,00 4.177.708,20 116,02
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXT) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 28.831.087,00 38.641.283,00 47.097.607,53 121,88

XXX + XXXI)




DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E
CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO

ATENCAO BASICA (XXXIII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

ALIMENTACAO E NUTRIGAO (XXXVIII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO
DO MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVIII+ XXXIX)

DOTACAO
INICIAL

15.775.902,01
15.774.602,01
1.300,00
9.882.436,00
9.882.436,00
0,00
1.257.031,00
1.257.031,00
0,00
87.603,00
87.603,00
0,00
1.949.049,00
1.949.049,00
0,00
16.000,00
16.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
28.968.021,01

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)

34.013.574,33
32.354.387,93
1.659.186,40
27.716.018,74
26.001.457,66
1.714.561,08
4.017.121,34
3.907.627,01
109.494,33
252.253,80
252.253,80
0,00
3.893.798,17
3.139.798,17
754.000,00
220.000,00
187.000,00
33.000,00
2.538.100,22
2.402.368,22
135.732,00
72.650.866,60

DESPESAS

EMPENHADAS

Até o
bimestre (d)

31.318.410,93
30.475.442,94
842.967,99
25.417.855,38
24.444.551,43
973.303,95
3.175.763,12
3.108.605,50
67.157,62
218.487,40
218.487,40
0,00
3.704.391,95
2.954.451,95
749.940,00
4.135,84
4.135,84

0,00
797.453,54
711.849,38
85.604,16
64.636.498,16

%
(d/c)
X
100
92,08
94,19
50,81
91,71
94,01
56,77
79,06
79,55
61,33
86,61
86,61

0,00
95,14
94,10
99,46

1,88

2,21

0,00
31,42
29,63
63,07
88,97

DESPESAS

LIQUIDADAS

Até o
bimestre (e)

30.730.910,68
29.907.983,19
822.927,49
24.297.370,16
24.195.023,27
102.346,89
3.130.891,37
3.097.385,50
33.505,87
209.506,19
209.506,19
0,00
3.654.809,20
2.904.869,20
749.940,00
4.135,84
4.135,84

0,00
772.759,44
687.155,28
85.604,16
62.800.382,88

%
(e/c)
X
100
90,35
92,44
49,60
87,67
93,05

5,97
77,94
79,27
30,60
83,05
83,05

0,00
93,86
92,52
99,46

1,88

2,21

0,00
30,45
28,60
63,07
86,44

DESPESAS PAGAS

Até o
bimestre (f)

30.468.409,33
29.671.306,55
797.102,78
24.085.740,17
24.028.877,25
56.862,92
3.107.282,37
3.073.776,50
33.505,87
209.353,75
209.353,75
0,00
3.636.424,49
2.886.484,49
749.940,00
4.135,84
4.135,84

0,00
744.474,65
658.870,49
85.604,16
62.255.820,60

%
(f/c)
X
100
89,58
91,71
48,04
86,90
92,41

3,32
77,35
78,66
30,60
82,99
82,99

0,00
93,39
91,93
99,46

1,88

2,21

0,00
29,33
27,43
63,07
85,69

Inscritas
em Restos a
Pagar nao
Processados

(9)

587.500,25
567.459,75
20.040,50
1.120.485,22
249.528,16
870.957,06
44.871,75
11.220,00
33.651,75
8.981,21
8.981,21
0,00
49.582,75
49.582,75
0,00

0,00

0,00

0,00
24.694,10
24.694,10
0,00
1.836.115,28




DESPESAS TOTAIS COM SAUDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS
PROPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII)
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XLII) = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII)
= (VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIII +
XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XI
+ XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido -
inciso I do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

DOTACAO
INICIAL

53.298.514,00
56.495.414,01

10.562.589,52

2.323.846,00
9.635.042,84

16.000,00

12.268.797,00
144.600.203,37

28.968.021,01

115.632.182,36

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)

68.020.327,79
76.645.068,42

14.147.225,90

2.460.573,42
11.787.291,40

220.000,00

15.622.453,82
188.902.940,75

53.535.667,60

135.367.273,15

DESPESAS
EMPENHADAS
Até o bimestre %
(d) (d/c)
X
100
95,78
95,49

65.149.883,23
73.185.075,86
13.236.734,11 93,56

2.406.144,21
11.540.269,37

97,79
97,90
413584 1,88

13.631.515,20
179.153.757,82

87,26
94,84
47.335.062,36 88,42

131.818.695,46 97,38

DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
LIQUIDADASA Restos a
Até o bimestre % Até o bimestre % Pagar ndo
(e) (e/c) ) (f/c) Processados
X X (9)
100 100
64.541.343,82 94,89 64.214.176,66 94,40 608.539,41
71.702.329,71 93,55 71.275.495,61 92,99 1.482.746,15
12.938.339,22 91,45 12.717.225,83 89,89 298.394,89
2.397.163,00 97,42 2.397.010,56 97,42 8.981,21
11.434.097,31 97,00 11.394.097,18 96,66 106.172,06
4.135,84 1,88 4.135,84 1,88 0,00
13.384.372,70 85,67 13.279.441,31 85,00 247.142,50
176.401.781,60 93,38 175.281.582,99 92,79 2.751.976,22
46.393.450,85 86,66 45.867.134,65 85,68 941.611,51
130.008.330,75 96,04 129.414.448,34 95,60 1.810.364,71

FONTE: SIOPS, Mato Grosso01/02/23 08:27:45

Analise: Observa-se que a Dotacdo Orcamentaria Atualizada para Despesas Total com Salde no valor de R$ 188.902.940,75, foram
empenhadas Despesas Total com Salde no valor de R$ 179.153.757,82 e liquidadas R$ 176.401.781,60.

Observa-se ainda a Dotacao Orcamentaria Atualizada para Despesas Executadas com Recursos Préprios no valor de R$ 135.367.273,15,
onde foram empenados R$ 131.818.695,46 e liquidadas Despesas no valor de R$ 130.008.330,75, o equivalente a 96,04 do valor total da

Dotacao Orcamentaria.



Relatdrio de Despesas por Subfuncao:

Subfungoes

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica
306 -
Alimentacdo e
Nutricdo
Outras
Subfungdes
TOTAL

Corr
Cap
Corr
Cap

Corr
Cap

Corr
Cap

Corr
Cap

Corr
Cap

Corr
Cap

Recursos
Ordinarios -
Fonte Livre

4.290.496,45
0,00
9.139.217,44
892.630,49

2.000.000,00
33.651,75

0,00
0,00

0,00
749.940,00

0,00
0,00

195.499,67
0,00

17.301.435,80

Receitas de
Impostos e
de
Transferéncia
de Impostos
- Saude

33.769.555,30
61.917,00
46.016.678,28
1.750.542,20

10.009.936,99
51.034,00

2.187.656,81
0,00

7.775.927,42
59.950,00

0,00
0,00

12.764.686,23
69.375,43

114.517.259,66

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncgdo

Transferéncias Transferéncias Transferéncias

Fundo a
Fundo de
Recursos do
SuUs
provenientes
do Governo
Federal
22.910.170,32
73.402,77
13.597.331,74
0,00

754.145,99
33.505,87

218.487,40
0,00

2.954.451,95
0,00

4.135,84
0,00

516.349,71
85.604,16
41.147.585,75

Fundo a de Convénios de Crédito
Fundo de destinadas a vinculadas
Recursos do Salde a Saude
SuUs
provenientes
do Governo

Estadual

3.274.776,17 0,00 0,00

769.565,22 0,00 0,00

1.708.002,25 0,00 0,00

80.673,46 0,00 0,00

354.459,51 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.187.476,61 0,00 0,00

Operagoes Transferéncias

da Uniao -
inciso I do art.

5° da Lei
Complementar

173/2020

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

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Royalties
do
Petrdleo
destinados
a Saude

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

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

Outros
Recursos
Destinados
a Saude

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

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

TOTAL

64.244.998,24
904.884,99
70.461.229,71
2.723.846,15

13.118.542,49
118.191,62

2.406.144,21
0,00

10.730.379,37
809.890,00

4.135,84
0,00

13.476.535,61
154.979,59

179.153.757,82




RELATORIO DE EXECUGCAO DOS RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

EXERCICIO Valor Minimo

DO

EMPENHO?

Empenhos
de 2020
Empenhos
de 2019
Empenhos
de 2018
Empenhos
de 2017
Empenhos
de 2016
Empenhos
de 2015
Empenhos
de 2015
Empenhos
de 2014
Empenhos
de 2013

para

aplicacao em

ASPS

66.981.853,13
50.307.315,61
44.970.756,18
38.337.356,60
33.987.821,39
31.170.418,05
26.644.423,64
24.261.973,19

21.595.203,80

Valor aplicado
em ASPS no
exercicio

103.119.395,90
91.922.759,79
81.584.449,07
85.850.792,01
77.465.132,40
65.772.127,49
51.512.080,45
43.306.897,05

37.222.630,22

Valor
aplicado
além do

limite
minimo

36.137.542,77
41.615.444,18
36.613.692,89
47.513.435,41
43.477.311,01
34.601.709,44
24.867.656,81
19.044.923,86

15.627.426,42

Total
inscrito em
RP no
exercicio

1.112.674,77
2.034.397,28
442.679,82
1.762.961,82
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

RPNP Inscritos
Indevidamente
no Exercicio
sem
Disponibilidade
Financeira

0,00
0,00
0,00
1.767.143,00
0,00
0,00
0,00
0,00

205.246,28

Valor
inscrito em
RP
considerado
no Limite
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Total de RP
pagos

0,00
1.224.811,40
87.052,19
928.156,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total de RP
a pagar

1.112.674,77
686.216,14
319.852,68
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total de
RP
cancelados
ou
prescritos

0,00
123.369,74
35.774,95
834.805,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado
no demonstrativo do exercicio anterior)

Diferenca
entre o valor
aplicado
além do
limite e total
de RP
cancelados
36.137.542,77
41.492.074,44
36.577.917,94
48.445.772,81
43.477.311,01
34.601.709,44
24.867.656,81
19.044.923,86
15.832.672,70

0,00




Relatério das despesas com ASPS

Demonstrativo das Despesas com Agoes e Servigos Publicos de Saude

Despesas Dotagao Despesa Despesa Despesa Paga - Despesa Orgada -
Atualizada - 2022 Empenhada - Até Liquidada - Até o Até o Bimestre 2023
o Bimestre Bimestre
DESPESAS COM SAUDE 188.902.940,75 179.153.757,82 176.401.781,60 175.281.582,99 0,00
(-)Transferéncias a Consorcios 9.705.717,12 9.683.717,12 9.683.717,12 0,00
(+) Despesas Executadas pelo Consoércio por contrato de rateio 9.705.717,12 9.683.717,12 9.683.717,12 0,00
(=) Despesas com salde efetivamente executadas 188.902.940,75 179.153.757,82 176.401.781,60 175.281.582,99 0,00
(-) DESPESAS EXECUTADAS COM OUTRAS FONTES 68.757.866,60 62.636.498,16 60.800.382,88 60.255.820,60 0,00
(-) Despesas da Fonte: Recursos Ordinarios - Fonte Livre 17.115.199,00 15.301.435,80 14.406.932,03 14.388.685,95 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 44.382.210,11 41.147.585,75 40.361.749,84 40.004.780,65 0,00
SUS provenientes do Governo Federal
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 7.232.652,21 6.187.476,61 6.031.701,01 5.862.354,00 0,00
SUS provenientes do Governo Estadual
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias de Convénios ou de Contratos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Repasse Vinculados a Saude
(-) Despesas da Fonte: OperacOes de Crédito Vinculadas a Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido - inciso I do art. 5° da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lei Complementar 173/2020
(-) Despesas da Fonte: Royalties do Petrdleo Vinculados a Saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Recursos do Pré-Sal)
(-) Despesas da Fonte: Outros Recursos Vinculados a Saude 27.805,28 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Despesas da Fonte "Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos" 120.145.074,15 116.517.259,66 115.601.398,72 115.025.762,39 0,00
(-) Demais despesas nao consideradas ASPS 253.328,12 4.146.215,50 4.124.215,50 4.124.215,50 0,00
(-) Inativos e Pensionistas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas NAO ASPS da Fonte Receitas de Impostos e Transferéncias 0,00 3.893.000,00 3.871.000,00 3.871.000,00 0,00
de Impostos
(-) Despesas Custeadas com disponibilidade de caixa vinculada aos RPs 253.328,12 253.215,50 253.215,50 253.215,50 0,00
Cancelados
(-) Despesas Custeadas com recursos vinculados a parcela do percentual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
minimo que nao foi aplicada em ASPS em exercicios anteriores
(-) RPs ndo processados inscritos no exercicio sem disponibilidade N/A N/A N/A N/A 0,00
financeira (apenas no 6° bimestre)
(=) Despesas Totais com Acdes e Servicos Publicos de Satde 119.891.746,03 112.371.044,16 111.477.183,22 110.901.546,89 0,00



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

8.1. Indicadores SIOPS:

L

L

L

N

Indicador

Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio
Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio

Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a satde no Municipio

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

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

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

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude

Transmissao
Unica

22.82 %

53.89 %

8,19 %

91.13 %

22,34 %

51,44 %

R$ 1.215,58

41,73 %




g

g

Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

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

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde
Participagdo das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total do

Municipio com salde

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

Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
Receita de Transferéncias SUS

R.Transf.SUS/Hab

Despesa Pessoal

Despesa Recursos Proprios

Despesa com Rec. Proprios em Salde/Habitante

Despesa Total em Saude

3,54 %

8,62 %

2,6 %

26,01 %

20,9 %

546.802.313,62
47.097.607,53
316.18
75.557.689,13
114.264.044,16
767,08

181.073.474,94




8.2 QUADRO COMPARATIVO DE PARTICIPACAO DE RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME LC 141/2012

% de R. Préprios em Saude - E.C.29
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CUIABA 27,63 27,2 27,4 27,86 34,68 30,64 27,45
LUCAS 335 31,21 30,21 2883 26,81 33,19 26,96
NOVA MUTUM 32,58 34,92 30,07 30,76 30,64 25,5 22,83
RONDONOPOLIS 30,73 29,23 29,18 27,11 20,55 24,5 26,9
SINOP 31,65 34,19 33,59 27,21 27,41 23,09 20,9
SORRISO 27,94 28,63 26,46 25 32,08 2437 22,72
40
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15
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5
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= CUIABA m=LUCAS NOVA MUTUM RONDONOPOLIS = SINOP SORRISO



9. Programacao Anual de Saude - PAS

9.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
GESTAO

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de salide, aprimorando os servicos de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Implementacao de novo modelo de Gestao, fortalecendo a educacao permanente, com foco na garantia do acesso, iniciando a
construcdo das redes de atencao a salde, com gestdo participativa e controle social.

Descricdo da Indicador para Unidade Ano- Linha- Meta Meta Unidade Resultado Anual
Meta monitoramento de Linha- Base Plano(2022- 2022 de
e avaliacdo da medida Base 2025) medida 141
meta - Meta
1. Reduzir podendo Taxa de mortalidade Taxa 2020 11,24 9,00 11,00 Indice
manter a Taxa de infantil

Mortalidade Infantil
de 11,24/1000
nascidos vivos em
2020 para 9/1000
nascidos vivos em
2025.

Agdo NO 1 - Monitorar sistematicamente 90 % as gestantes cadastradas no municipio quanto ao nimero de consultas pré-natais e realizacdo de testes rapidos para
sifilis e HIV - REALIZADO

Agdo NO 2 - Monitorar a realizagdo oportuna da triagem neonatal (SISNEO) mensalmente e apresentar relatérios nas reunides de coordenadores de equipe —
REALIZADQ através de planilhas do setor, pois 0 SISNEO ndo oferta acesso aos municipios para monitoramento.




Acdo NO 3 - Capacitar 100% das equipes de salide da familia para conducdo do pré-natal de baixo risco APS,CRASM, SAE,CIES Marco APS - -
Agdo NO 4 - Atualizar o protocolo de enfermagem no segmento do pré-natal de baixo risco - _

Agdo NO 5 - Revisar o Protocolo de Enfermagem na Saude da Crianga _

Acdo NO 6 - Planejar as agdes do Agosto Dourado - REALIZADO

Acdo NO 7 - Realizar agdes do Agosto Dourado em 100% das equipes de saude da APS - _

2. Reduzir ataxade  Mortalidade Taxa 2019 349,51 330,00 340,00 Taxa ’265,3—
mortalidade prematura (de 30 a

prematura (de 30 a 69 anos) pelo

69 anos) pelo conjunto das 4

conjunto de principais DCNT

DCNT(doengas do (doengas do
aparelho circulatério, aparelho

cancer, diabetes e circulatdrio, cancer,
doengas diabetes e doencas
respiratorias respiratorias
cronicas). cronicas)

Agdo NO 1 - Garantir a realizagdo de agOes preventivas alusivas a prevengdo do Cancer Bucal no més de maio (MAIO VERMELHO) em 100% das unidades basicas
de salde inclusive naquelas sem equipe de salde bucal — _ em novembro

Acdo NO 2 - Implantar 01 academia da saude (em parceria com universidades) — _
Agao NO° 3 - Garantir a participagdo de médicos e enfermeiros atuantes na APS no grupo condutor da Rede das Cronicas - _
Acdo N° 4 - Garantir a participagao de médicos e enfermeiros da APS na elaboracdo dos protocolos e fluxos dos exames laboratoriais — REALIZADO PARCIALMENTE

Agdo NO 5 - Realizar as agGes alusivas a satde da mulher: Margo — Viva Mulher, Outubro — Outubro Rosa em 100% das unidades basicas - _




Acdo NO 6 - Realizar agBes alusivas a salide do homem no més de Novembro — Novembro Azul em 100% das unidades de salde- -

3. Implantar e
efetivar as redes de
atencdo a salde
municipal: Rede
Materno Infantil,
Rede de Atencao
Psicossocial, Rede
de Atencdo as
Urgéncias e
Emergéncias, Rede
de Atencdo as
Doencas Cronicas,
Rede de Cuidado a
Pessoa com
Deficiéncia .

Percentual de Percentual 2009 NUmero
indicadores

interfederativos com

metas atingidas

dentre os pactuados

64,00 5 1

—

Acdo NO 1 - Instituir Grupos de Trabalho Intersetoriais para inicio da construgdo das redes — _
Agdo NO 2 - Reunir o GTI em 6 momentos ao longo do ano - _

Agdo NO 3 - Elaborar cronograma de agoes de matriciamento nos participantes da RAPS - _

Acdo N° 4 - Elaborar cronograma de reunides do grupo condutor da RUE e seu papel a ser desenvolvido por cada membro visando levantamento situacional e

plano de agéo - NGIRERNEADG

Percentual de Percentual 2019 NUmero
indicadores

interfederativos com

metas atingidas

dentre os

pactuados.

4. Validar/implantar
e readequar os
protocolos
assistenciais das
cinco redes de
atengdo a salde nos

64,00 5 1

—




diversos niveis de
atengdo até 2025 .

Acdo N° 1 - Garantir a participagao de médicos e enfermeiros da APS na elaboracdo dos protocolos e fluxos dos exames laboratoriais - REALIZADO PARCIALMENTE
Acdo N° 2 - Criacdo de grupo condutor para revisao/elaboragao do protocolo odontoldgico.- _

Acdo NO 3 - Elaborar protocolo de exames laboratoriais e de imagem para gestacdo de alto e baixo risco no municipio — _

Acdo N° 4 - Estabelecer um protocolo com exames disponiveis para acompanhamento das DCNT, junto com equipe multidisciplinar — _

Acdo N° 5 - Elaborar e/ ou revisar o protocolo e/ou revisar o protocolo de dispensacao e entrega de medicamentos - _

Acdo NO 6 - Desenvolver junto a Comissao de Farmacia Terapéutica e ao CAF atualizagdes, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica - NEGIREANZADE

Acdo N° 7 - Instituir grupo de trabalho para validagao/implantagdo e readequagdo dos protocolos assistenciais da rede materno infantil em 2022 = -

Acdo NO 8 - Criar em parceria com os demais setores da SMS, protocolo de exames laboratoriais relacionados ao Pré natal incluindo demandas apontadas pelo

grupo condutor da Rede Materno Infantil- NCIREANZADE

5. Implementar a Numero de agBes Ndmero 2019 86 130 100 Numero 170
politica nacional de de educacao

educagao permanente

permanente em realizadas no

saude. periodo

Agao N° 1 - Monitorar quadrimestralmente a efetivacdo das agdes do PAMEPS vigente — _

Agdo NO 2 - Realizar uma Oficina de Educagdo Permanente em Salde - _




Acdo NO 3 - Fomentar em 100% das equipes de APS, dentro das reunides de equipe, a educacdo permanente em salde

6. Fortalecer o
comité gestor
COAPES para que
seja discutido,
divulgado e
efetivado as
prerrogativas do
COAPES (Contrato
Organizativo de
Agdo Publica Ensino
e Servigo).

Percentual de Percentual 2019 64,00 6 6 Numero
indicadores inter

federativos com

metas atingidas

dentre os pactuados

Acdo N° 1 - Instituir portaria municipal de nomeag&o dos membros do comité gestor COAPES . - REALIZADO

Acdo NO 2 - Incluir todas as instituicdes de ensino com cursos na area da saude no COAPES - _

Agdo NO 3 - Monitorar a execucdo do COAPES.- REALIZADO

7. Instituir a
residéncia
multiprofissional em
salde em parceria
com as Instituigbes
de Ensino Superior

Percentual de
indicadores
interfederativos com
metas atingidas
dentre os pactuados

Percentual 2019 64,00 1 1 Numero

—

Acdo NO 1 - Realizar uma reunido ampliada com Secretario de Saude e Instituicdes de Ensino Superior para fomentar a importancia da residéncia multiprofissional

em satde - [ NGIRERNEAD0

Ac&o N° 2 - Instituir do grupo de trabalho da Comisséo de Residéncia Multiprofissional- COREMU — ECIREANZADE




8. Garantir a Numero de 6bitos Numero 2019 2 100,00 100,00 Percentual 2
realizacdo de 100% maternos em

dos exames determinado
laboratoriais e de periodo e local de
imagem minimos residéncia

que constem nos
protocolos do
Ministério da Saude
para as gestantes
que fazem pré Natal
pelo SUS

Acdo N° 1 - Criar em parceria com os demais setores da SMS, protocolo de exames laboratoriais relacionados ao Pré-natal incluindo demandas apontadas pelo

grupo condutor da Rede Materno Infantil - _

Acdo N° 2 - Garantir a aquisicdo através de processos licitatérios de reagentes para realizagao de 100% dos exames relacionados ao pré-natal de gestantes da rede

municipal. - _
9. Dar NUmero de projetos ~ NUmero 2020 0 1 0 Ndmero 1

encaminhamentos elaborados e
no projeto de encaminhados
construgao do CAPS

II

Acdo N° 1 - Elaborar projeto e definir local para funcionamento do CAPS II - _

Agdo NO 2 - Reestruturagdo do CAPS e alteracdo da modalidade para CAPS II = REALIZADO PARCIALMENTE

10. Reestruturar e Numero de servigos ~ NUmero 2021 4 1 0 Ndmero 0

implantar o CAPSII  de salde
reestruturados

Agdo NO 1 - Garantir a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio para reestruturar o CAPS do municipio.- REALIZADO PARCIALMENTE




Acdo NO 2 - Garantir equipe para funcionamento do CAPS tipo II no municipio — REALIZADO PARCIALMENTE.

11. Garantir corpo Percentual de Percentual 2019 64,00 1 1 Numero 60

técnico para o setor  indicadores

de Controle e interfederativos com
Avaliacdo dos metas atingidas
Servigos proprios e dentre os pactuados
terceirizados -

visando analise de

produgdo X recursos

humanos X custo X

efetividade

Acdo NO 1 - Estabelecer quadro de recursos humanos com a finalidade especifica de atuar dentro do setor de controle, monitoramento e avaliacdo — REALIZADO
PARCIALMENTE

Acdo NO 2 - Garantir espaco fisico e equipamentos de informatica para funcionamento do setor - REALIZADO PARCIALMENTE
Agdo N© 3 - Dar inicio ao monitoramento através dos 07 (sete) indicadores do PREVINE BRASIL - REALIZADO PARCIALMENTE

12. Manter Percentual de Percentual 2022 45,76 70,00 45,76 Percentual
funcionarios publicos  funcionarios de
de carreira em 70%  carreira em cargos

dos cargos de de
chefia/coordenagdo chefia/coordenacdo
ao qual exija

experiéncia no SUS
e conhecimento
técnico especifico na
Gestdo em Salde
Publica

Acdo NO 1 - Garantir a ocupacdo de no minimo 70% dos cargos de chefia (coordenacdo) dos diversos setores da SMS por servidores efetivos .- _




Acdo N° 2 - Trabalhar um novo modelo de organograma administrativo da SMS. — REALIZADO PARCIALMENTE

13. Realizar 01 Numero 2021 0 4 1 Numero

capacitacdo anual

Numero de agles
de educacao

para o Conselho permanente
Municipal de Saide realizadas no
periodo

Agdo NO 1 - Realizar uma capacitagdo sobre instrumentos de gestdo e indicadores de salide aos membros do CMSS — _
Acdo N° 2 - Realizar explanagdo junto ao CMSS sobre os atendimentos e acdes realizadas pelo SAE - _

Aco N° 3 - Realizar explanacdo junto ao CMSS sobre os atendimentos e agdes realizadas pelo CRASM - ECIREANZADE

14. Realizar 01 Nimero de Nimero 2019 1 1 0 Nimero lo—
conferéncia conferéncias

municipal de saude realizadas

em 2023

Acdo N° 1 - Dar encaminhamento ao setor de licitagbes de descritivo de materiais, insumos, camisetas, impressos, etc., necessarios para realizacdo da conferéncia

em 2023 - REALIZADO

15. Construir de NUmero de reunibes NUmero 2019 6 24 6 Numero

—

forma participativa
100% dos
instrumentos de
gestao do SUS
previsto na Lei N.©
141/2012 com
equipe técnica da
SMS

de equipe técnica
realizadas no
periodo




Acdo NO 1 - Subsidiar os departamentos de Atencdo Primaria a Salde, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar — MAC, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude
e Gestdo, com relatdrios, analises e demandas recebidas, bem como buscar informagdes junto ao ERS ou outras instancias para esclarecimentos. - _

Acdo N° 2 - Construir os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior, Relatdrios Anuais de Gestao e ProgramagGes Anuais de Saude de forma participativa,
incluindo analises dos setores especificos.

16. Implantar uma
comissdo avaliadora
dos processos de
insalubridade dos
servidores da SMS
até 2023

Setor de avaliagdo Numero 2020 0 1 1 Numero 0
de processos de
insalubridade
implantado
Ag&o N° 1 - Crira grupo de trabalho com essa finalidade no ano de 2022 - NEGIREANZADE
Mortalidade Taxa 2019 349,51 100,00 100,00 Percentual

17. Garantir a
entrega domiciliar a
100% dos usuarios
da CAF que fazem
uso de
medicamentos de
uso continuo
cadastrados

265,3

prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho
circulatdrio, cancer,
diabetes e doengas
respiratorias
cronicas)

Acdo N° 1 - Estabelecer fluxo de entrega domiciliar de medicamentos de uso crénico dos usuarios cadastrados na CAF REALIZADO

18. Elaborar projeto
arquitetonico e
estrutural do
Hospital Municipal e
Maternidade no ano

de 2022 visando sua

NUmero de projetos  NuUmero 2020 0 1 1
elaborados e

encaminhados

NUmero | 1




construcdo a partir
de 2023 .

Acdo N° 1 - Dar inicio a elaboracdo do projeto do Hospital Municipal

DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saliide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Salde, com énfase na humanizagao.

Unidade
i Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . . Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2022- i Resultado Anual
Meta - . Base 2022 medida
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Ampliar a Cobertura populacional ~ Percentual 2020 87,80 95,00 88,00 Percentual 81,64
Cobertura estimada pelas equipes
populacional de Atencdo Basica
estimada pelas
equipes de

atencdo basica.

Acao N° 1 - Desenvolver projeto e implantar de 01 EAP — Equipe de Atengdo Primaria REALIZADO

Andlise: Solicitado junto ao MS alteracdo do Centro de Salde Jardim América e Camping Club para Eap - REALIZADO




DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Acdo N° 2 - Apresentar o projeto de implantagdo nas instancias colegiadas (CMS, CIR e CIB)

Andlise: Apresentado 02/09/2022 pra o CMSS, 23/11/2022 em CIR, e 13/12/2022 em CIB - REALIZADO

Acdo N° 3 - Garantir contratacdo de equipe minima conforme PNAB

Analise: Realizado.

Acdo N° 4 - Adquirir computadores, mobilidrio e equipamentos minimos visando reestruturar todas as 24 UBS de acordo com as novas demandas (sistemas de
informacdo — pensando em 14 computadores no minimo para unidades porte 2)

Andlise: Realizado parcialmente — Foram adquiridos 37 computadores, dispostos um para cada equipe de salde -

2. Reduzir taxa Taxa de mortalidade Taxa 2020 11,24 9,00 11,00 Taxa 14,1
de mortalidade infantil
infantil

Acdo N° 1 - Monitorar sistematicamente 90 % as gestantes cadastradas no municipio quanto ao nimero de consultas pré-natais e realizacdo de testes rapidos para
sifilis e HIV .

Andlise: Considerando que a meta do Previne Brasil € 45% das gestantes com 6 ou mais consultas, o resultado extraido do e-Gestor é de 56%, onde o municipio
encontra-se num limiar satisfatério. Em relacdo a meta dos exames de Sifilis e HIV no Previne Brasil voltados para a gestante, que é de 60% o municipio alcangou



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

82%, entretanto, como a meta pactuada no Plano Municipal de Salde é de 90%, _ durante o ano de 2022, embora tenha havido um significativo
avango.

Acdo NO 2 - Monitorar a realizacdo oportuna da triagem neonatal (SISNEO) mensalmente e apresentar relatdrios nas reunides de coordenadores de equipe.

Analise: REALIZADQ, os municipios ndo tem acesso ao sistema SISNEO para fazer o monitoramento através do mesmo, porém o monitoramento é realizado nas
unidades e servicos de saude através de planilhas proprias. .

Acdo NO 3 - Capacitar 100% das equipes de salde da familia para condugdo do pré-natal de baixo risco .

Analise: Realizado Capacitacdo para conducdo de pré natal de baixo risco voltado aos profissionais da APS no més de julho no CRASM, em
setembro e outubro no manejo da sifilis e outras ISTs, e pré natal do Pai parceiro e parcerias

Acdo NO 4 - Atualizar o protocolo de enfermagem no segmento do pré-natal de baixo risco.

Analise: _: estd em fase de revisdo no 12 quadrimestre de 2023 para analise do Legislativo e Publicag3o.

Acdo NO 5 - Revisar o Protocolo de Enfermagem na Saude da Crianca

Analise: _: esta em fase de revisdo no 12 quadrimestre de 2023 para andlise do Legislativo e Publicagdo



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Acao N° 6 - Planejar as acdes do Agosto Dourado

Andlise: Realizado planejamento junto a equipe técnica para o Agosto Dourado.

Agdo NO 7 - Realizar agdes do Agosto Dourado em 100% das equipes de saude da APS

Andlise: Realizado o Projeto: “Agosto Dourado” em 100% das UBS e equipes de saude

3. Ampliar a Cobertura de Estratégia Percentual 2020 79,62 90,00 80,00  Percentual IW
cobertura de Saude da Familia

Estratégia Saude

da Familia de

79,62% em 2020
para 90% em
2025

Acdo NO 1 - Criar projeto e Implantar de 01 Equipe de Saude da Familia - REALIZADO

Agdo NO 2 - Apresentar o projeto de implantagdo nas instancias colegiadas (CMS, CIR e CIB) REALIZADQ

Agdo NO 3 - Garantir contratagdo de equipe minima conforme PNAB



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

4, Ampliar a Cobertura de Agentes Percentual 2020 48,66 65,00 60,00  Percentual |4856—
cobertura de Comunitarios de

Agentes Endemias

Comunitarios de

Saude de 48,66

(2020) para 65%

(2025)

Acdo N° 1 - Realizar processo seletivo para contratacdo de 06 Agentes Comunitarios de Salde para composicdo das Equipe de Salde da Familia do Jardim América e

demais unidades conforme necessidade — _

Agdo NO 2 - Efetivar a contratacio de 06 ACS - NESIRERNZADE

5. Construir e Cobertura populacional ~ Percentual = 2020 87,80 10 2 NUmero IW
implantar e estimada pelas equipes

equipar 10 de Atencdo Basica

unidades de

basicas ESF porte

2 até 2025

Acdo No 1 - Refazer projeto visando construgdo de UBS com a possiblidade de melhor adequagao ao atendimento em Y, e com redimensionamento de alguns
espacos, inclusdo de fraldario, etc. — REALIZADO (Projeto ESF MJ)



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Agdo NO 2 - Construir, implantar e equipar 02(duas) unidades basicas de salde porte II - _rta

6. Ampliar a Cobertura de Percentual 2020 42,23 75,00 50,00  Percentual lme—
cobertura de acompanhamento das

acompanhamento  condicionalidades de

das Salde do Programa

condicionalidades  Bolsa Familia (PBF)
de salde do

programa bolsa

familia

Acdo N° 1 - Promover 03 (trés) agGes conjuntas com a Secretaria de Agao Social, Trabalho e Habitacdo

7. Reduzir ataxa  Mortalidade prematura ~ Taxa 2019 349,51 330,00 340,00 Taxa l?
de mortalidade (de 30 a 69 anos) pelo
prematura (de 30  conjunto das 4
a 69 anos) pelo principais DCNT
conjunto das 4 (doengas do aparelho
DCNT circulatdrio, cancer,
diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

Agdo NO 1 - Implantar 01 academia da salde (em parceria com universidades)



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Agdo NO 2 - Garantir a realizagdo de agdes preventivas alusivas a prevencdo do Cancer Bucal no més de maio (MAIO VERMELHO) em 100% das unidades basicas de
salde inclusive naquelas sem equipe de salde bucal — REALIZADO PARCIALMENTE (Novembro)

Acdo NO 3 - Garantir a participacdo de médicos e enfermeiros atuantes na APS no grupo condutor da Rede das Cronicas - _

Acdo NO 4 - Garantir a participagao de médicos e enfermeiros da APS na elaboragdo dos protocolos e fluxos dos exames laboratoriais - _

Agao NO 5 - Realizar as agles alusivas a satde da mulher: Margo — Viva Mulher, Outubro — Outubro Rosa em 100% das unidades bésicas - REALIZADO

Agao NO 6 - Realizar agGes alusivas a saide do homem no més de Novembro — Novembro Azul em 100% das unidades de salide - REALIZADO

8. Elevar arazdo  Razdo de exames Razdo 2021 0,38 0,60 0,40 Razdo 0,52
de exames de citopatoldgicos do colo
citopatoldgicos do utero em mulheres

do colo do Utero de 25 a 64 anos na

em mulheres de populacdo residente de

25 a 64 anos determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etaria



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Acao No° 1 - Definir junto ao CRASM fluxo de encaminhamento aos servicos especializados de exames de preventivo alterado e capacitar 100% das equipes com
relagdo a esse fluxo - REALIZADO.

Acdo NO 2 - Trabalhar os meses tematicos com relagdo a Saude da Mulher (marco e outubro) em 100% dos servicos de satde da APS - REALIZADO

Acdo NO 3 - Realizar capacitacdo para coleta de preventivo de cancer de colo de Utero em 100% das equipes de salde da APS - REALIZADO

9. Aumentar Razdo de exames de Razdo 2021 0,13 0,30 0,20 Razdo 0,35
gradualmente a mamografia de
razao de rastreamento
mamografias de realizados em mulheres
rastreamento de 50 a 69 anos na
bilateral, entre 50  populacdo residente de
a 69 anos determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

Acdo N° 1 - Definir junto ao CRASM fluxo de encaminhamento aos servicos especializados de exames de mamografia alterado e capacitar 100% das equipes com

relagio a esse fluxo.- NNCIREANZADE

Agao NO 2 - Capacitar 100% das equipes de salde da APS quanto aos fluxos de encaminhamento dos exames de mamografia alterados. — _



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Aco N° 3 - Garantir a participacdo de profissionais da APS no grupo condutor para discussdo da pactuacéo de consultas oncoldgicas. - NECIRERNERDE

10. Elevar a NUmero de dbitos NUmero 2021 7 95,00 80,00 Proporgdo 86,18
proporgdo de maternos em

nascidos vivos de  determinado periodo e
maes com 07 ou local de residéncia
mais consultas de

pré natal

Agdo NO 1 - Realizar 01 capacitagao em Pré-Natal de Baixo-Risco- REALIZADO
Acdo NO 2 - Implantar o teste rapido de gravidez em 100% das unidades basicas - REALIZADQ
Agdo NO 3 - Realizar educagdo permanente para realizagdo de testes répidos em 100% das unidades basicas - REALIZADQ

Agdo NO 4 - Instituir o servigo de planejamento reprodutivo com a oferta de DIU para gestantes durante o pré natal - REALIZADO

11. Reduzir o Ndmero de casos Ndmero 2020 7 1 5 Ndmero 8

numero de casos  novos de sifilis
de Sifilis congénita em menores
Congénita de um ano de idade



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Acdo N° 1 - Referenciar para seguimento 100% dos casos positivos de Sifilis em gestante captados na Atencdo Primaria a Saude, para o servigo de apoio SAE -
REALIZADO

Acdo NO 2 - Elaborar 01 fluxo de atendimento de Sifilis Congénita envolvendo todos os niveis de atencdo - REALIZADQ

Acdo NO 3 - Realizar Capacitagdo Teste Rapido com as equipes de APS, servigos de MAC, universidades e rede hospitalar - REALIZADQ

12. Revisar e Proporgao de Proporgao 2021 9,31 1 1 NUmero 1

efetivar o consultas/atendimentos
Protocolo de urgéncia em
Odontoldgico na odontologia em relagdo
Atengdo Basica as consultas

em 2022 agendadas

Acdo N° 1 - Apresentacao do protocolo ao CMSS — _

Acdo N° 2 - Encaminhamento para publicagdo do protocolo _

Agdo NO 3 - Capacitar 100% das equipes de salde bucal quanto ao protocolo -_



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Acdo N° 4 - Criacdo de grupo condutor para revisao/elaboracdo do protocolo odontoldgico - REALIZADQO

Acdo No 5 - Revisdo do protocolo pelo grupo conduto — REALIZADO PARCIALMENTEr

13. Realizar Cobertura populacional ~ Percentual = 2020 87,80 1 1 NUmero ll—
atualizagdo do estimada pelas equipes

remapeamento de Atencdo Basica

do municipio em

2022

Agdo NO 1 - Atualizar em 04 (quatro) oportunidades no ano, o mapa das areas de abrangéncia das Equipes de Satide da Familia — NEGIREANZADE

14. Ampliar o Numero de equipes de ~ NUmero 2021 19 26 19 Numero 23
ndmero de saude bucal

Equipes de Saide implantadas no
Bucal na Atengdo  municipio
Basica

Acdo No 1 - Elaborar projeto de credenciamento das novas duas equipes de satide bucal — ECIREANZADE

Agdo NO 2 - Regularizar a situagdo de credenciamento junto ao estado, de duas equipes de saude bucal (Zequinha e Oliveiras) - _



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Agdo NO 3 - Equipar e estruturar as equipes de salde bucal das unidades Menino Jesus, Camping Club - _

Acdo NO 4 - Garantir a contratacdo de 03 equipes de saude bucal (cirurgia-dentista e auxiliar de satde bucal) — REALIZADO

15. Ampliar a Numero de agbes de Ndmero 2019 86 60,00 56,00  Percentual 170
oferta nas UBS educacdo permanente

da Avaliacao realizadas

Neuroldgica

Simplificada no
intuito de realizar
diagnostico
precoce de
Hanseniase

Acdo N° 1 - Realizar quatro momentos de qualificacdo multiprofissional durante o ano (ao final de cada quadrimestre) com as equipes da Atencdo Primaria a Saude -
Realizado. As qualificagdes multiprofissionais ocorrem em servigo por meio da Educagdo Permanente. Os profissionais da APS sdo inseridos

em campanhas juntamente com profissionais da Referéncia em Hanseniase. As a¢Ges ocorreram aos sabados e contou com a participacao
de enfermeiros e médicos da APS. As qualificagdes em servigo ocorreram em junho (13, 15, 16 — qualificagdo individual com enfermeiros e
médicos) agosto (20, 23 (UFMT) e 27), novembro (19 e 26), Dezembro (03). Além das Educacdes Permanentes, ocorreram qualificagGes via
web (22/12) (manh3 hanseniase e no periodo da tarde de Tuberculose).

Agao NO 2 - Qualificar 05 enfermeiros ou técnicos e 05 médicos a pratica da avaliagdo de contatos, na Hanseniase e Tuberculose - Realizado dentro da tematica

hanseniase. O tema Tuberculose nao foi abordado. As qualificagGes multiprofissionais ocorrem em servico por meio da Educacgao



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

Permanente. Os profissionais da APS sdo inseridos em campanhas juntamente com profissionais da Referéncia em Hanseniase. As a¢des
ocorreram aos sabados e contou com a participacao de enfermeiros e médicos da APS. As qualificacdes em servico ocorreram em junho
(13, 15, 16 — qualificacdo individual com enfermeiros e médicos) agosto (20, 23 (UFMT) e 27), novembro (19 e 26), Dezembro (03).

Acdo N° 3 - Desenvolver 04 campanhas municipais e locais, tendo como objetivo a deteccdo precoce de novos casos, matriciamentos junto as Equipes de APS e
avaliagdo de contatos na hanseniase e TB - Realizado dentro da tematica hanseniase. O tema Tuberculose ndo foi abordado. As a¢des voltadas ao

atendimento da populacdo foram executadas em janeiro, em algumas UBS, conforme cartaz e divulgacdo da midia e tiveram como foco a
detecgdo precoce. Em Janeiro “Janeiro Roxo” (22 — UBS Camping Club, 29 — UBS Jardim Primaveras, ub). Além disso, acGes aos sabados
foram realizadas na UBS Sabrina, Boa Esperanca, UBS Jacarandas e no Centro de Referéncia em Hanseniase e tuberculose

Acdo N° 4 - Monitorar através de relatdrios mensais, falhas do processo de trabalho junto as equipes de APS, afim de apoiar e orientar sobre as necessidades locais,
falhas no processo de trabalho e reforgo das agBes positivas.- Realizado. Mensalmente s3o realizados os relatérios confeccionados pelos

enfermeiros, responsaveis 3 pelas UBS. Estes relatérios sdo monitorados pelo Centro de Referéncia em Hanseniase e Tuberculose e as
consideragGes relacionadas aos pacientes em atraso, abandonos e contatos a serem avaliados sao feitas por meio de feedback em impresso
préprio do municipio e devolvidas as ubs juntamente com o préximo relatério do SINAN

16. Criar a Rede Mortalidade prematura ~ Taxa 2019 349,51 1 0 NUmero 0
de Cuidado e (de 30 a 69 anos) pelo
Atengao aos conjunto das 4

doentes cronicos principais DCNT
(doengas do aparelho
circulatério, cancer,



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

no municipio até diabetes e doencas
2023 respiratdrias cronicas)

Acdo N° 1 - Reunir o GTI em 6 momentos ao longo do ano — _

Agdo NO 2 - Instituir 01 Grupo de Trabalho Intersetorial para inicio da construgdo da rede - _

17. Implantar e Numero de 6bitos Namero 2021 7 1 0 Ndmero 0

efetivar a rede maternos em

materno infantil determinado periodo e
no municipio até local de residéncia
2023

Agdo NO 1 - Instituir 01 Grupo de Trabalho Intersetorial para iniciar a construgdo da rede - _

Agéio N° 2 - Reunir 0 GTI em 6 oportunidades 2o longo do ano - |IGIRENIIERBE, 1,0 ¢m as acdes da rede materno infantil vem sendo discutidas
junto ao ERS e regional teles pires com a participacdo de profissionais médicos e enfermeiros do municipio, onde houve duas

reunioes durante o ano de 2022.



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

18. Realizar Cobertura populacional ~ Percentual 87,80 100,00 100,00 Percentual |9928—
diagnostico estimada pelas equipes
precoce/inicial e de Atencdo Basica
monitoramento

dos casos de

Hanseniase e

Tuberculose sem

complicagdes em

100% das

unidades basicas

de saude

Acdo N° 1 - Realizar quatro momentos de qualificacdo multiprofissional durante o ano (ao final de cada quadrimestre) com as equipes da Atencdo Primaria a Salde
Acdo NO 2 - Qualificar 05 enfermeiros ou técnicos e 05 médicos a pratica da avaliacdo de contatos, na Hanseniase e Tuberculose

Acdo N° 3 - Desenvolver 04 campanhas municipais e locais, tendo como objetivo a deteccdo precoce de novos casos, matriciamentos junto as Equipes de APS e
avaliagdo de contatos na hanseniase e TB

Acdo NO 4 - Monitorar através de relatdrios mensais, falhas do processo de trabalho junto as equipes de APS, afim de apoiar e orientar sobre as necessidades locais,
falhas no processo de trabalho e reforgo das agdes positivas.
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equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

19. Ofertar o Numero de dbitos Namero 2019 7 100,00 100,00  Percentual 100
servigo de maternos em
planejamento determinado periodo e

reprodutivo com local de residéncia
a oferta do DIU a

100% das

gestantes do pré-

natal

Acdo N° 1 - Capacitar 100% dos profissionais médicos da APS para essa pratica — REALIZADO, onde todas as UBS com médicos capacitados para

insercdo de DIU possuem ao menos 2 kits para implantacao.

Agdo NO 2 - Adquirir insumos para a insergao do DIU — REALIZADO, cada UBS possui ao menos 2 kits para insergdo de DIU.

Acdo N° 3 - Criar grupos de orientacdo sobre planejamento familiar nas unidades basicas de salde — REALIZADO, porém as orientacdes sdo realizadas de forma
individual nas consultas, em orientagdes nas salas de espera ou em grupos de gestantes.

20. Implantar um  Numero de acgbes de NUmero 86 1 1 Numero 1
servico de educagdo permanente

praticas realizadas

integrativas

complementares

a saude (PICS)



DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao basica no ambito do SUS.

como projeto
piloto em 2022

Acdo N° 1 - Elencar a unidade que fara o projeto piloto e estabelecer projeto de acompanhamento

Acdo NO 2 - Adquirir insumos necessarios as praticas programadas

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saiilde, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de satlide, aprimorando os servigos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia e de apoio
diagnostico, com énfase na equidade e humanizagao.



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

Unidade

i Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da . _ . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e avaliagdo de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada da
da meta medida Base 2025) PAS
- Meta
1. Implantar e Taxa de mortalidade por suicidio  Taxa 2019 0,69 1 1 Numero 1

efetivar a rede de  /100.000
apoio em saude

mental

garantindo

atendimento

integral ao

paciente em sua

necessidade de

forma

intersetorial.

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de agdes de matriciamento nos participantes da RAPS .- REALIZADO

Acdo NO 2 - Capacitar 100% dos servicos de salide municipais quanto aos fluxos relacionados a satiide mental .|REALIZADO

Agdo NO 3 - Implantar ambulatério para atendimento multiprofissional de salide mental para o publico infanto juvenil do municipio.[REALIZADQ



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

Agdo NO 4 - Implantar CAPS I no municipio em 2022. REALIZADO

Aco N° 5 - Reestruturar o servico e alterar a modalidade de CAPS tipo I para CAPS tipo II no municipio — NEGIREANZADE

2. Efetivar arede  Taxa de mortalidade por causas ~ Taxa 2019 99,30 1 1 Numero 1
de atencdo a externas
urgéncia e

emergéncia no
sistema Unico de
salide municipal

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de reunides do grupo condutor da RUE e seu papel a ser desenvolvido por cada membro visando levantamento situacional e plano de agao.-

3. Garantir a Percentual de populacdo testada  Percentual 2020 19,61 1 1 Numero 1
oferta de para COVID-19

testagem para

COVID-19 no

municipio a

100% da

populagdo com

solicitagao

médica e



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

preenchimento
dos critérios para
a realizacdo

Acdo NO 1 - Garantir aquisicdo de insumos para realizacdo de 100% dos exames solicitados para diagnéstico de COVID-19 pelos servigos de salide sob gestdo municipal -
REALIZADO

4. Reestruturar o NUmero de projetos elaborados Numero 2020 0 1 0 Numero 0
servigo e alterar e encaminhados

a modalidade de

CAPS tipo I para

CAPS Tipo II no

municipio

Acdo N° 1 - Garantir a aquisicdo de 10 computadores para atender as necessidades do CAPS — REALIZADO PARCIALMENTE

Acdo N© 2 - Adquirir 01 impressora para atender a necessidade do CAPS - - REALIZADO

Acdo NO 3 - Criar um cronograma de educacgdo permanente em Salde Mental com os envolvidos da RAPS - REALIZADO



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdes a 100% dos servicos de salde sobre os fluxos da RAPS - REALIZADO

Acdo N° 5 - Adquirir 01 notebook pra a coordenagao do CAPS _

Acdo N° 6 - Adquirir equipamento audiovisual (tela, datashow, caixa de som, microfone, web cam, fone de ouvido, etc.) para utilizagdo em capacitagdes, treinamentos e agoes-

Agdo NO 7 - Programar as agdes do Setembro Amarelo em 100% da rede municipal de salde - REALIZADQ

Agdo NO 8 - Climatizar 100% das salas de atendimento e recepgao do CAPS - REALIZADO

5. Garantir testes ~ NUmero de obitos maternos em  Numero 2021 7 100,00 100,00  Percentual 100
rapidos, exames determinado periodo e local de
laboratoriais e de  residéncia

imagem

conforme

estabelecido em

protocolo para

100% gestantes

que realizam pré-

natal nas

unidades de



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

saude do
municipio (Rede
Materno Infantil

Acdo NO 1 - Garantir aquisicdo de insumos e exames de imagem preconizados nos protocolos de pré-natal para atender 100% das gestantes que realizam pré-natal na rede
municipal - REALIZADO

6. Elaborar Numero de projetos elaborados Numero 2020 0 1 1 Numero 0
projeto de e encaminhados

construgao do

Laboratério de

Andlises Clinicas

Municipal (via

emenda

parlamenta e

outras fontes de

recurso)

Acdo N° 1 - Dar inicio a elaboragiio de projeto visando a construcdo do LAMAC junto a PRODEURBS e estagiarios da SMS — NECIRERBZADG

7. Construir o NUmero de projetos elaborados NUmero 2020 0 1 0 NUmero ‘ 0
Laboratorio de e encaminhados
Analises Clinicas
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hospitalar no ambito do SUS.

Municipal (via
emenda
parlamenta e
outras fontes de
recurso)

Agdo NO 1 - Elaborar projeto visando construgdo do Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas visando pleito de emenda parlamentar — _

8. Realizar NUmero de reuniGes com equipe ~ NUmero 2019 6 1 1 Numero ‘ 0
estudo da técnica realizadas

parametrizacdo

de agles e

servigos de salde

conforme

Portaria N°.

1.631 De 1 de

Outubro de 2015

Acdo NO 1 - Criar grupo de trabalho pare estudo da referida portaria — NSIRERNZADE
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hospitalar no ambito do SUS.

9. Diminuir o Percentual de absenteismo aos Percentual 2019 30,00 10,00 25,00 Percentual 29 44
absenteismo dos exames/consultas/procedimentos
pacientes com agendados pela CMR

consultas/exames
agendados pela
CMR

Acdo NO 1 - Elaborar fluxograma de atendimento entre CRASM/CEM/CEO/CER/CAPS — NEGIRERNZEDE

Acdo NO 2 - Garantir agendamento de no minimo 80% das consultas especializadas com classificagdo prioritaria — REALIZADO PARCIALMENTE

Agdo NO 3 - Garantir a oferta de no minimo 90% dos exames radioldgicos de baixa complexidade, reduzindo o tempo médio de espera - REALIZADO

Acdo N° 4 - Garantir o atendimento de 60% das especialidades demandadas as quais ndo possuimos no servico municipal através do Consoércio Municipal Vale do Teles Pires ou
outra forma de credenciamento — REALIZADO PARCIALMENTE

10. Inserir os Percentual de absenteismo de Percentual 30,00 5 5 Numero 0
servigos de exames/consultas/procedimentos
média agendados pela CMR

complexidade no
SISREG visando
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equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

agendamento via
sistema

Acdo N° 1 - Fazer reunides com as equipes dos servigos para determinar as grades de agendamento para cada especialidade — _

Acdo NO 2 - Capacitar 100% dos responsaveis pelo manejo das agendas quanto a utilizagdo do SISREG _

Acdo N° 3 - Adquirir computadores para equipar as recepcoes dos 05 (cinco) servicos conforme necessidade e demanda - _

Agdo NO 4 - Instituir agendamento via sistema nos 05 (cinco) servigos de média complexidade - _

11. Implantar o Proporgao de Percentual 2020 9,31 1 1 Numero 1
servigo de consultas/atendimentos de

urgéncia e urgéncia em odontologia em

emergéncia relagdo a consultas agendadas

odontoldgica no

municipio.

Agdo NO 1 - Elaborar projeto visando construgdo e estruturagdo de uma sala de odontologia para atendimento em demanda livre para casos de urgéncia e emergéncia

odontoldgica em paia com as universidades - _
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equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

12. Implantar o Numero de projetos elaborados Numero 2020 0 1 1 Numero 0
Servigo de "COB"” e encaminhados
Clinica

odontoldgica do
bebe junto ao
servigo do
CRASM ( centro
Referéncia em
Atencdo a saude
da mulher)

Acdo NO 1 - Elaboragdo de projeto para construcdo e estruturacdo de uma sala para procedimentos odontolégicos com escritdrio, escovddromo em anexo para efetivagdo do
projeto Mamae Bebé Sinopense -

Agdo NO 2 - Criar fluxo de encaminhamento para atendimento das gestantes, puérperas e bebés - REALIZADO
Acdo NO 3 - Capacitar as equipes de saude bucal para acolhimento e atendimento das gestantes, puérperas e bebés - _

13. Aumentar o Nimero de doadores de sangue  NUmero 2020 297 297 330 Nimero ‘ 4332
nimero de no municipio
doadores
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regulares na UCT
em 10% ao ano

Acdo NO 1 - Aumentar em 10% o nimero de doagGes de sangue na rede municipal

Acdo NO 2 - Capacitar 50% dos profissionais que atuam nos estabelecimentos hospitalares, de urgéncia e emergéncia, tanto da rede publica quanto privada para atuagdo na
transfusdo de hemocomponentes de sangue. - Realizado

Agdo NO 3 - Realizar a Semana do Doador Voluntério de Sangue visando aumento de 10% das bolsas coletadas tomando-se como base o mesmo periodo do ano anterior -
Realizado

Acdo N° 4 - Revisar o POP(Procedimento Operacional Padrao) da UCT visando aprimorar os conhecimentos da equipe, repassar novas portarias e normativas - Realizado

Agdo N° 5 - Reavaliar o termo de parceria do funcionamento da UCT junto a SES/MT — NEGIREANZADE

14. Implementar ~ Numero de Obitos maternos em  Numero 2021 7 100,00 1,00 Percentual 100
a oferta de determinado periodo e local de
exames residéncia

laboratoriais e de
imagem para a
gestante do pré-
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natal de alto
risco (CRASM)

Acdo NO 1 - Elaborar protocolo de exames laboratoriais e de imagem para gestagdo de alto e baixo risco no municipio - _

Acdo NO 2 - Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros quanto aos protocolos- _

Agdo NO 3 - Capacitar um dos médicos ginecologistas e obstetras para realizagdo do ecocardiograma fetal nas gestantes do pré-natal de alto risco - _

15. Reestruturar  NUmero de servigos de salide Ndmero 2021 4 2 1 Ndmero ‘ 1
e implementar os  reestruturados
servigos de

reabilitacdo do
CER em relacdo a
reabilitacao
fisica, auditiva.

Acdo NO 1 - Encaminhar para processo licitatério relagdo de equipamentos necessarios para reestruturagdo dos servicos - REALIZADQ
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equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

16. Instituir o Proporcao insercao de DIU na Proporcao 2021 0,17 1 1 Numero 1
servigo de populacdo residente
planejamento

reprodutivo com
a oferta do DIU
para gestantes
do pré-natal de
alto risco
menores de 20
anos

Acdo NO 1 - Ofertar o servigo de planejamento familiar e insercdo de DIU a gestantes do pré natal de alto risco menores de 20 anos - REALIZADO

17. Ampliar a Numero de exames realizados Numero 2020 380.128 664.846 437.147 Numero 486.616
capacidade de pelo LAMAC

oferta de exames

laboratoriais

realizados pelo

LAMAC em 15%

em relagdo ao

ano anterior

Acdo N° 1 - Contratacgo de recursos humanos (3 técnicos, 2 biomédicos, 2 bioquimicos) para atendimento da demanda do LAMAC — EGIRERNEABGE



DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salilde, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando os servicos de atencao especializada, ambulatorial e
hospitalar no ambito do SUS.

Acdo NO 2 - Adquirir veiculo para coleta domiciliar - NEGIREANZADE

Agdo N° 3 - Estabelecer um protocolo com exames disponiveis para acompanhamento das DCNT, junto com equipe multidisciplinar - NEGIREANZADE

Acdo N° 4 - Realizar atendimento de 100% das coletas domiciliares dos pacientes acamados — REALIZADO PARCIALMENTE, FALTA DO VEICULO, POREM AS COLETAS
AGENDADAS FORAM REALIZADAS

18. Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2019 349,51 1 1 Numero 1
Revisar/implantar =~ 69 anos) pelo conjunto das 4
POP principais DCNT (doengas do
(Procedimento aparelho circulatdrio, cancer,
operacional diabetes e doencas respiratdrias
padrdo) em cronicas)

todos os postos

de coleta

regionais e

laboratério

municipal de

analises clinicas

Acdo N° 1 - Elaborar POP para 100% dos postos de coleta e LAMAC - REALIZADQ



DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na

humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salide, aprimorando os servicos de salde e garantindo

0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso da populagdo ao tratamento medicamentoso, promover o uso racional do medicamento
ofertado e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Descricdo da
Meta

1. Realizar e
validar com a
equipe médica/
apoio
COREME/CIES os
protocolos clinicos
e diretrizes
terapéuticas do
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica
dispensados pela
CAF no municipio
de Sinop
anualmente.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Mortalidade
prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)

Unidade
de
medida

Taxa

Ano -
Linha-
Base

2019

Linha-
Base

349,51

Meta
Plano(2022-
2025)

1

Meta
2022

Unidade
% meta
de Resultado
. alcancada da
medida Anual PAS
- Meta
Numero 0



DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salide, aprimorando os servicos de salde e garantindo

0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Acdo N° 1 - Desenvolver junto a Comissao de Farmacia Terapéutica e ao CAF atualizacGes, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica - NEGIREANZADE

2. Estabelecer
parceria com as
universidades
para o
desenvolvimento
de um projeto
piloto sendo este
(1consultério
farmacéutico ) em
2022 passando
para 04 até 2025,
visando o
acompanhamento
dos pacientes com
DCNT

Mortalidade
prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho
circulatdrio,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)

Taxa

2019

349,51

4

Numero

Agdo NO 1 - Instituir mais um consultdrio farmacéutico em parceria com as universidades na CIA Jacarandas - _

3. Garantir um Mortalidade Taxa 2019 349,51 100,00
sistema de gestdo ~ prematura (de 30

da AF que se a 69 anos) pelo

comunique com o conjunto das 4

100,00  Percentual ‘ 100



DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salide, aprimorando os servicos de salde e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

sistema HORUS principais DCNT

em 100% dos (doengas do
servigos da aparelho
assisténcia circulatorio,
farmacéutica do cancer, diabetes e
municipio doencas
respiratorias
cronicas)

Agdo NO 1 - Instalar e implementar o sistema de gestdo da AF em 100% dos servigos do setor - REALIZADO

4. Atualizar a Mortalidade Taxa 2019 349,51 2 1 Ndmero 0
REMUME prematura (de 30
bianualmente a 69 anos) pelo

conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doengas
respiratorias
cronicas)



DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salide, aprimorando os servicos de salde e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Acdo N° 1 - Estabelecer comiss&o para atualizacio da REMUME bianualmente. - EGIRERNZADG

DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populacgao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da salide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

OBJETIVO N° 5.1 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacao por meio das acdes de promocao, protecao e prevencao
através da Vigilancia em Saude.

Descricdo da
Meta

1. Atingir a
proporcao de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de

Indicador para

K Unidade
monitoramento de
e avaliaca
valiacao da medida
meta
Proporcao de Proporgao

vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para

Ano -
Linha-
Base

2021

Linha-
Base

0,00

Meta
Plano(2022-
2025)

75,00

Meta
2022

75,00

Unidade % meta
de Resultado °
. alcancada da
medida Anual PAS
- Meta
Proporgdo 100



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

Vacinagao para criangas menores
criangas menores  de dois anos de
de 02 anos de idade -

idade - Pentavalente 32
Pentavalente (32 dose,

dose), Pneumocdcica 10-
Pneumocdcica valente 22 dose,
10-valente (22 Poliomielite 32
dose), dose e Triplice viral
Poliomielite (32 12 dose - com
dose) e Triplice cobertura vacinal
viral (12 dose) preconizada

com cobertura

vacinal

preconizada

Agdo NO 1 - Desenvolver no minimo 3 campanhas de multivacinagao visando alcance da meta estabelecida - REALIZADO.

Agdo NO 2 - Realizar uma capacitagdo em sala de vacina para formagao de multiplicadores tendo em vista o alcance de 100% dos técnicos de enfermagem e
enfermeiros da APS - REALIZADO

Agdo NO 3 - Capacitar 100% dos cirurgides dentistas, agentes comunitarios de salde e auxiliares de salde sobre calendério vacinal.- REALIZADO



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

Acdo N° 4 - Reativar as salas de vacina das 24 unidades de saude além da manutencao daquelas instaladas nos CIA's. — REALIZADO PARCIALMENTE, ao final de
2022 estavamos com 21 salas de vacina em funcionamento.

2. Manter 100%
das salas de
vacinas ativas e
operando todos
0s sistemas
relacionados a
vacina (15 salas
—incluindo o
CIA'S)

Proporgao de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente 32
dose,
Pneumocdcica 10-
valente 2@ dose,
Poliomielite 32
dose e Triplice viral
12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Proporgao 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 87,5

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo a 100% dos profissionais que atuam em sala de vacina para operar o e-SUS - REALIZADO



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

3. Manter a Taxa de Taxa 2020 11,24 1 1 Numero 1

camara técnica mortalidade infantil
de mortalidade

materna e infantil

do municipio

ativa

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais da Camara Técnica de Mortalidade Materna e infantil e apresentar relatério a gestdo — REALIZADO PARCIAMENTE

4. Realizar pelo Numero de ciclos Numero 2021 0 80,00 80,00 Percentual 0
menos 4 ciclos de  que atingiram
visitas minimo de 80% de

domiciliares com cobertura de
no minimo, 80% imdveis visitados

de cobertura a para controle
cada ciclo de vetorial da dengue
visitas

Agdo NO 1 - Realizar 02(dois) mutirGes preventivos de combate as arboviroses, um no inicio do periodo de chuvas e outro no inicio do ano nas regides com maior
incidéncia de infestacdo segundo notificacGes do SINAN.- REALIZADO



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

Acdo N° 2 - Realizar acdes educativas voltadas a prevencao em 100% dos estabelecimentos de ensino pactuados no PSE (Programa Saude na Escola) -
REALIZADO

Acdo NO 3 - Iniciar campanhas preventivas durante o periodo que antecede as chuvas veiculadas através as midias sociais - REALIZADO
Agdo NO 4 - Efetivagdo da contratagdo de 76 novos agentes de endemias para visitas domiciliares, objetivando cobertura de 100% - _

Acdo N° 5 - Garantir encaminhamento de descritivo especifico para aquisicdo de kits de teste rapido para Dengue/ Zika e Chicungunya ao setor de licitagGes -
REALIZADA

Acdo N° 6 - Adquirir testes rapidos para Dengue/ Zika e Chicungunya para utilizacdo em 100% das unidades basicas de salide do municipio conforme quadro
epidemioldgico - REALIZADA

Acdo N° 7 - Capacitar 100% das equipes de saude da APS para realizacdo dos testes rapidos para Dengue/Zika e Chicungunya conforme quadro epidemioldgico -
REALIZADA

5. Manter o Numero de ciclos Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1

funcionamento que atingiram
do comité de minimo de 80% de
enfrentamento e cobertura de



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

combate a imoveis visitados
Dengue, Zika e para controle
Chikungunya vetorial da dengue

Acdo NO 1 - Convocar representantes da sociedade civil organizada tanto privada quanto publica par a deliberacdo e efetivacdo do comité — _

6. Realizar 90% Percentual de Percentual 2021 81,00 90,00 90,00  Percentual |87,23—
da vacinagdo vacinagao

antirrabica canina  antirrabica canina

e felina no e felina no

municipio municipio

Agdo NO 1 - Desenvolver uma campanha de vacinagdo em pontos fixos, iniciando pelas areas peri urbanas.- REALIZADO

Agdo N© 2 - Disponibilizar diariamente doses de vacinas no Centro de Endemias - REALIZADO.

7. Efetivar o Proporgao de Proporgao 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 461
servico de andlise  andlises realizadas

laboratorial em amostras de

municipal para agua para

parametros de consumo humano



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

coliformes totais quanto aos

na agua para parametros

consumo humano  coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

Agdo NO 1 - Realizar 100% das analises laboratoriais para parametros cloro residual livre e turbidez na dgua para consumo humano - REALIZADO

Agdo NO 2 - Realizar envio mensal de 25 amostras para analise no LACEN - REALIZADO

Acdo NO 3 - Notificar ao 6rgdo competente (AGER, AGUAS DE SINOP) em caso de inconsisténcia na qualidade da agua para consumo humano - REALIZADO

Acdo NO 4 - Realizar 100% das analises laboratoriais para parametros de coliformes totais na 4gua para consumo humano no municipio - REALIZADQO

8. Realizar o Proporcéo de Proporcdo 2021 91,54 90,00 84,00  Percentual |76’46—
exame de contatos

contatos no examinados de

minimo 90% dos €asos novos de

contatos de Hanseniase

portadores de



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

hanseniase diagnosticados nos
positivo anos das coortes

Acdo NO 1 - Garantir a realizagdo de 100% dos exames laboratoriais preconizados para os pacientes em tratamento pra hanseniase na rede municipal

Agdo NO 2 - Qualificar 05 enfermeiros ou técnicos e 05 médicos na pratica da avaliagdo de contatos REALIZADQ.

Acdo N° 3 - Desenvolver campanhas municipais e locais, tendo como objetivo a deteccdo precoce de novos casos, matriciamentos junto as Equipes de APS e
avaliagdo de contatos. REALIZADO.

Acdo N° 4 - Monitorar através de relatdrios mensais, falhas do processo de trabalho junto as equipes de APS, afim de apoiar e orientar sobre as necessidades
locais, falhas do processo de trabalho e reforgo das agdes positivas.

Agdo NO 5 - Desenvolver campanhas de cunho orientativo/conscientizagdo em midia digital oficial no municipio. REALIZADO.

Agdo NO 6 - Desenvolver o Janeiro Roxo, tendo como objetivo a conscientizagdo e priorizagdo da Hanseniase como um problema de salide publica. REALIZADO.



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

9. Aumentar para  Proporcdo de cura  Proporcao 2021 83,33 90,00 88,00 Proporcao 933
90% a cura de de Tuberculose

casos hovos de pulmonar com

tuberculose confirmacao

pulmonar laboratorial

bacilifera

Agdo NO 1 - Monitorar junto as equipes de salde da APS, 100% dos casos ativos de Tuberculose. REALIZADO.

Agdo NO 2 - Realizar busca ativa em 100% dos casos em risco de abandono de tratamento, junto as UBS. REALIZADQ.

10. Aumentar Proporcdo de cura  Propor¢do 2021 80,00 90,00 83,00  Percentual l?
para 90 % acura  dos casos novos

dos casos de de hanseniase

hanseniase em diagnosticados nos

relacdo aos anos anos das coortes

de coorte.

Agdo NO 1 - Desenvolver um fluxo de atendimento, junto as UBS a fim de acompanhar os casos reacionais e evitar possiveis abandonos REALIZADO.



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

Agdo NO 2 - Desenvolver matriciamento junto a 100% das UBS a fim de apoiar e reduzir os riscos de abandono. REALIZADO

Agdo NO 3 - Qualificar 05 enfermeiros ou técnicos e 05 médicos na prética da avaliagdo dos contatos, na Hanseniase e também na Tuberculose. REALIZADO

11. Realizar Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100
100% das acoes realizacdo das
de vigilancia acOes da Vigilancia
sanitaria Sanitaria
consideradas consideradas
necessarias ao necessarias a
Municipio todos os
municipios

Acdo NO 1 - Realizar analise documental ou inspecdo de 100% dos estabelecimentos de baixa complexidade protocolados na VISA. REALIZADO

Agdo NO 2 - Realizar analise documental ou inspecdo de 100% dos estabelecimentos de média complexidade protocolados na VISA. REALIZADO

Agdo NO 3 - Realizar analise documental ou inspegdo de 100% dos estabelecimentos de longa permanéncia de idosos protocolados na VISA. REALIZADO



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

Acdo N° 4 - Atender 100% das denlncias/reclamacdes registradas na VISA.

12. Manter no
minimo 80% a
proporgao de
casos de doengas
de notificacdo
compulsorias
imediatas (DNCI)
encerradas em
até 60 dias apos
a data de
notificacao

Proporgao de casos  Proporcdo 2021 100,00 80,00 80,00 Proporcao
de doengas de

notificagao

compulsoria

imediata (DNCI)

encerrados em até

60 dias apds

notificagao.

Agdo NO 1 - Inserir diariamente 100% das notificagdes compulsérias o SINAN. - REALIZADO

Agdo NO 2 - Encerrar 100% das notificagdes compulsorias imediatas inseridas no SINAN dentro do prazo - REALIZADQ.

Acdo N° 3 - Descentralizar a digitagdo do SINAN para seis UBS - REALIZADO

100



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

Agdo NO 4 - Capacitar 100% dos técnicos, enfermeiros e administrativos das unidades basicas de salde para digitacdo das notificangdes no SINAN. - REALIZADO

13. Manter em no
minimo 90% a
proporgao de
registros de
Obitos com causa
basica definida

Proporcao de Proporgao 2021 93,72 90,00 90,00 Proporcao

registro de dbitos
com causa basica
definida

97,1

Agdo NO 1 - Investigar no minimo 90% dos 6bitos com causa mal definida e elaborar relatdrio para analise junto a cdmara técnica de mortalidade.- REALIZADO

Agdo NO 2 - Adquirir veiculo para ser utilizado pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica — NESIRERNZAD0.

14. Manter em no
minimo 90% de
registros dos
oObitos
alimentados no
SIM em até 60
dias do final do

Proporgao de Proporgao 2021 93,72 90,00 90,00 Proporcao

registro de dbitos
com causa basica
definida

97,1



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

més de
ocorréncia

Agao NO 1 - Inserir no minimo 90% dos ébitos no SIM dentro do prazo de 90 dias - REALIZADO

15. Manter em no  Taxa de Taxa 2020 11,24 90,00 90,00 Razdo 90

minimo 90% a mortalidade infantil
proporgao de

registros de

nascidos vivos

alimentados no

SINASC em até

60 dias do final

do més de

ocorréncia

Agdo NO 1 - Digitar no minimo 90% dos nascidos vivos no SINASC no prazo de 60 dias da ocorréncia -REALIZADO.

16. Manter em no  Taxa de Taxa 2020 11,24 95,00 95,00 Proporgao 95

minimo 95% a mortalidade infantil
proporcao de
Obitos infantis e



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

fetais
investigados

Agdo NO 1 - Realizar investigacdo de no minimo 95% dos 6bitos fetais e/ou infantis com causa mal definida. - REALIZADO

Acgo N° 2 - Garantir utilizacio de um veiculo pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica | NCIREANZADE

17. Manter em no
minimo 95% a
proporgao de
oObitos de
mulheres em
idade fértil
investigados até
2025

Proporgao de Proporgao 2021 95,00 95,00 Proporcao

oObitos de mulheres
em idade fértil (10
a 49 anos)
investigados.

98,70

87,72

Acdo N° 1 - Realizar investigago de no minimo 95% dos dbitos de mulheres em idade fértil. — NECIRERNAADG

Ac&o N° 2 - Garantir utilizacio de um veiculo para a Vigilancia Epidemiolégica.- NESIREANEZADE



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

18. Manter em 0
(zero) o numero
de novos casos
de Aids em
menores de 5
anos até 2025

Numero de casos Numero 2021 0 0 0 Numero
novos de aids em
menores de 5

anos.

—

Agdo NO 1 - Realizar capacitagdo de pré-natal para 100% das equipes de salde anualmente.- REALIZADQO

Acdo N° 2 - Realizar atendimento individual de adesdo e busca ativa em 95% das gestantes HIV +. REALIZADO

Agdo NO 3 - Implantar o pré-natal do parceiro em 100% das unidades basicas, visando testagem rapida de HIV e Sifilis e demais encaminhamentos. - REALIZADO

Agdo NO 4 - Realizar acompanhamento com médico infectologista em 95% das criangas expostas ao HIV. - REALIZADO

19. Realizar 95%  NUmero de casos Numero 2021 15 95,00 95,00 Percentual

de
monitoramento e
acdes para
detecgdo precoce
de sifilis na

—

novos de sifilis
congénita em
menores de um
ano de idade



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

gestante
prevenindo a
transmissdo da
sifilis neonatal

Acdo NO 1 - Implantar pré-natal do parceiro em 100% das unidades basicas, visando testagem rapida de HIV e Sifilis, e demais encaminhamentos.- REALIZADO

Acdo NO 2 - Garantir realizacdo de 100% dos exames para deteccdo (VDRL qualitativo e quantitativo) e exame confirmatdrio FTABS para as gestantes que
realizam pré natal na rede municipal - REALIZADQO

Acdo NO 3 - Realizar capacitacdo anual em Pré-natal para os profissionais UBS abordando o manejo da Sifilis na gestacdo -{[REALIZADQ
Acdo NO 4 - Realizar atendimento individual de Adesdo e Busca Ativa em 95% das gestantes diagnosticadas com Sifilis - REALIZADO

Acdo NO 5 - Garantir a realizagdo de testagem rapida em todas as gestantes na 12 consulta de pré-natal.- REALIZADQ

20. Manter menor =~ Numero de Casos Ndmero 2021 1 2 2 Ndmero 0

ou igual a 02 o Autoctones de
nimero de casos  Malaria
autdctones de



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

malaria
anualmente

Acdo NO 1 - Realizar bloqueio imediato em 100% dos casos de Malaria diagnosticados o municipio. - REALIZADO

Agdo NO 2 - Realizar monitoramento de 100% dos casos de Maldria diagnosticados no municipio.- REALIZADQ

21. Realizar 80 %
de
preenchimento
do campo
“ocupacao” nas
notificacOes de
agravos
relacionados ao
trabalho

Proporgao de Proporgao 2021 100,00 80,00 80,00 Percentual
preenchimento do

campo ocupagao

nas notificagdes de

agravos

relacionados ao

trabalho.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes em 100% das unidades sentinelas - REALIZADQ.

Acdo N° 2 - Monitorar 100% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. — ECIREANEZADE

100



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

Agdo NO 3 - Investigar os casos de inconsisténcias nas fichas do SINAN. - REALIZADQ

22. Realizar 01 Proporcao de Proporgao 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual

visita de preenchimento do
orientagdo em campo ocupagao
Saude do nas notificagdes de
Trabalhador em agravos

100% das relacionados ao

empresas com trabalho.
notificacdo de

acidente de

trabalho ou busca

ativa

Agdo NO 1 - Realizar investigagdo de agravos de casos notificados no SINAN com morte e acidentes graves. - REALIZADO

Agdo NO 2 - Realizar agdes educativas em seguranga do trabalho em 100% das unidades solicitantes.- _

100

23. Efetivar em Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 80,00
100% dos estabelecimentos
estabelecimentos  de salide com

de saide da PGRSS

Percentual | 100



DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais,
por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao da saliide, com foco na prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.

Secretaria implantados na
Municipal de SMS

Salde, geradores

de residuos de

saude, o Plano de

Gerenciamento

de Residuos de

Servigos de

Saude (PGRSS

Acdo N° 1 - Realizar diagnostico da situacdo atual (mapeamento, levantamento de dados e caracterizacao) dos residuos de saude gerados e das unidades
geradoras. REALIZADO

Acdo N° 2 - Elaborar um PGRSS de acordo com a RDC 222/18 ANVISA e CONAMA 358/05/REALIZADO

Acdo N° 3 - Implantar/implementar e executar o PGRSS de acordo com a RDC 222/18 ANVISA e CONAMA 358/05 em 100% dos estabelecimentos de salde sob
gestdo municipal. .REALIZADO



Daniela Galhardo
Secretaria Municipal de Saude
Port. 1729/2021



