CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DOS GAUCHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02? Reuniéo Ordinaria do Conselho Municipal de Satde-2021

Aos vinte e quatro dias do més de fevereiro de dois mil e vinte um, as quinze horas, na sala de
reunides da Unidade de saude da familia- Usf Urbano, foi convocada a segunda reunido do
Conselho Municipal de Salde 2021. Pauta da reunido: Relatério Quadrimestral do Terceiro
Quadrimestre de 2020 e Informes Gerais. Membros presentes na reunido: Adriana Raquel Lopes de
Oliveira, Antonio Marcos dos Santos, Gina Jonasson Mousquer Capelin, Jair Bernardes, Josiane de
Souza Stainner, Maria de Lourdes da Silva Figueiredo, Marlene Rezer, Nilce de Fatima Rodrigues
Batista, Nolar Soares de Almeida, Patricia dos Santos Vicente, Rosangela Scheffler, Rozenei de
Almeida Campinas e Valmir de Almeida Angelo. Em inicio a presidente do Conselho Sr.2 Nilce de
Fatima Rodrigues Batista saudou os presentes e declarou a abertura da reunido, em sequéncia
passou a palavra para a servidor e conselheiro Valmir de Almeida Angelo. O conselheiro Valmir
saudou os presentes e iniciou a apresentagédo do Relatério Quadrimestral do Terceiro Quadrimestre
de 2020 (anexo), este relatério detalhado é um instrumento de monitoramento e acompanhamento
da execugéo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro. Conforme foram surgindo dlvidas sobre os itens contidos no relatério o
conselheiro foi explicando. Em tempo, foi comunicado sobre o pedido de desligamento do conselho
Municipal de salude da Conselheira Priscila Dambrézio- Segmento gestor/governo-Secretaria
Municipal de Saude, ficou acordado que sera realizado a nomeagao de outro membro para compor
0 segmento. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido as 16:45hs, eu Adriana Raquel

Lopes de Oliveira lavrei a presente ata que apods lida e aprovada sera assinada por mim e pelos
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32, RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE - RDQ
Periodo de Setembro a Dezembro de 2020 - 3° Quadrimestre
Municipio: Porto dos Gatichos-MT

1. Dados de Identificagdo- Secretaria Municipal de Satde de Porto dos Gauchos
1.1- Secretario de Saude: Nolar Soares de Almeida

2. Introducao

Considerando o que disp@e a Lei complementar n® 141/2012, no “Art.36. O gestor do SUS em cada
ente da Federagdo elaborard Relatorio detalhado referente ao Quadrimestre anterior, o qual conterd no
minimo as seguintes informacgdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

IIl - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de satde da popula¢do em seu &mbito de atuac3o.

§5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatério de que se trata o caput.”

A Secretaria Municipal de Satde elahorou o presente Relatério Quadrimestral Detalhado (RQD),
envolvendo o gestor municipal e os técnicos de apoio a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, em um
formato que integra as informagdes exigidas na Lei 141/2012, e permite maiores analises na sua
construgdo. O RQD na integra segue anexo junto com a resolugdo do Conselho Municipal de Satde no
sistema do DIGISUS.



3 Montante e Fonte de Recursos aplicados no periodo

3.1- Analise do investimento financeiro

~Indicador

1. | Despesa com salde total por hab E$: é_at;—_responﬂégbilidade do municipio. RS 1.391,01
2 Despesa por sub funcao Aieh_ﬁéo Basica 20,85%

3 Despesa por sub fungdo Assisténcia Hospitalar Ambulatorial 48,72%

4 Despesa por Sub fungdo sﬁbcﬁé}rcﬁiiﬁi&: e terapéutico 0,44%

5 Despesa por Sub fungdo \l@léncia Sanitaria 1,44%

6 Despesa Outras Sub Fuh¢5es : N 28,55%

7 Participa;égaé _r_e?eita_brépria_ap_lic'éda_ em saude conforme a LC141/2012_ 27,89%

Fonte: SIOPS, Ano Periodo 01/05/2020 a 30/08/2020, Acesso em 24/02/2021.

3.3.1- Analise:

4,

Auditorias realizadas ou em fase de execugio no periodo e suas recomendacoes:

Ndo houve auditoria neste periodo

5. Produgdao Ambulatorial e Hospitalar

Introdugdo

As informagOes contidas nesse relatdrio tém como fonte os sistemas de informacdo SIA-SUS e
SIH do Ministério da Saude, que sdo alimentados através do consolidado de producdo ambulatorial, da
producdo ambulatorial individualizada (BPALl), do Registro de A¢Bes Ambulatoriais da Saude (RAAS), das
Autoriza¢des de Procedimentos de alta Complexidade (APAC) e da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

(AIH).

Unico de Saude) - Informacdes de Assisténcia a Satide por municipio de atendimento (producgdo por

Essas informagdes sdo acessadas no site do DATASUS (Departamento de informética do Sistema

consolidado - BPAC e AlIH) ou por municipio de residéncia (BPAI, APAC, RAAS, AlH).




5.1- Internagdes Hospitalares especializadas por local de residéncia

Internacdes 1°. RQD | 2°. RQD 32 RQD
Sistema de Informacdes Sistema de InformagBes | Sistemas de Informacgdes
B Iiospitalares L Hospitalares Hospitalares
AlH pagas Valor total AlH pagas Valor total | AIH pagas | Valor total
Janeiro a Janeiro a Maio a Maio a Setembro | Setembro a
Abril de Abril de Agosto de | Agosto de |a Dezembro
2020 2020 | 2020 2020 Dezembro de 2020
- de 2020
RS | RS RS
Total 160 | 100.299,96 | 152 102.771,12 118 66.711,72
Datasus, acesso em 24/02/2021.
Andlise: Convém salientar_vque_h_é um r;L’l_;.:ig,"‘(;rr:;i‘c;;-H_é_interna<;6es, porém o tempo de rE';nanéncia é menor
que a exigéncia do procedimento para gerar vma AlH. o

5.2 Producdo Geral E-SUS e SIA

Procedimento

Consultas Médicas Atencdo Basica

Consultas Médicas Hospital

Visita DomiciliziMédi(_:g

Visita Domiciliar Enfermeira

Visita Domiciliar Dentista

Consulta de Enfermagem Atencio

Consulta Enfermagem Hospital

Consulta Odontolégica Atengdo Bésica

Exames laboratoriais

AcOes de Promogdo de Saude

Total

Andlise: verifica-se que ha nec

procedimentos que s3o registra

gios.

| 19, RQD Quantidade | 22. RQD Quantidade 32 RQD
apresentada apresentada Quantidade
I apresentada
4.864 4.256 4.308
| 1554 988 1.197
1 60 ' 55 17
s ) 82 40
[ 10 0 0
Basica | 932 o 855 1.316
105 | 155 265
621 527 1.106
9921 | 8.927 13.687
T 245 1 28 B 38
18387 16.173 | 21.974
essidade de intensificage’io“rBS registros, pois sao reglizados muito mais

5.3 Produgdo de Vigilancia em Saude por Pracedimento por local de atendimento -Financiamento:

Vigilancia em satide

Procedimentc

0102010056 atividades educativas para o

setor reguiado

0102010072 cadastro de esta belecimentos

sujeitos a vigildncia sanitaria

' 1°.ROD Quantidade |2°. RQD Quantidade 39.RQD
' apresentada apresentada Quantidade
| apresentada
05 04 4
05 08 10




0102010170 inspecdo dos |

estabelecimentos sujeitos a vigilancia | 0% 42 15
sanitaria -

0102010188 licenciamento  dos, n

estabelecimentos sujeitos 3 vigildncia 07 04 05
sanitaria o

0102010~226 atividade educativa para a| 06 11 09
populagdo _ 1 _ - -

010%019234 Eeceblmento ae 30 88 88
denuncias/reclamagdes B T o

0102'019242 ~a'cendm"xem‘o 30 38 88
denuncias/reclamacdes - L - -

Total L 106 | 210 219
Fonte e data do acesso: DATASUS Acesso 24/02/2021 passivel de retificagdo.

Andlise: Ha a necessidade de acompanhar a produgio da vigilancia..

6. Relatodrio dos Indicadores de Sadde
Calculo dos indicadores: Caderno de Diretrizes, Ohjetivos e Metas 2018 — 2021 do Ministério da Satde

INDICADORES

Diretriz. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agbes de vigilancia, promogdo e protegdo,
com foco na prevengdo de doencas crdnicas hdo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promoc¢do do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais.

Ne¢ Tipo Indicador 1 - | Me?a;f;e;aliado ‘ Resultado | Resultado RAG Unidade
Mortalidade prematura 2020 J 1°RQD | 2°RQD 3°RQD Absol.
1 U a) Para municn’pio‘ e regigo corm | 1 1 Total
menos de 100 habitantes: Numero | .
de dbitos prematuros (de 30 a 68 01-Ap Circ 06

anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crénicas nio
transmissiveis (doengas do
aparelho  circulatério,  cancer, !
diabetes e doencas respiratorias | |'
| crénicas. |

05- Respir (02 circ.; 03
} 01-Cancer | 02cancer; | 02-Ap Circ
| G2 Diabete 01 resp. 01-Cancer
| 02-cronica | crdén.; 01
diab)

10

Fonte: Sistema de Inforrhacz;io sobre Mortalidade (SWI)
Acessado: 24/02/2021

Dados do caiculo:

Método de cdlculo municipal, regioral, estadual e DF

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF: a) para municipio com menos de 100 mil habitantes:
ndmero de 6bitos prematuro . (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10: 100 - 199; C00-C97;
130-J98; E10-E14, em determinado ano e local; b) para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera
ser calculada a taxa bruta.

- numerador: nimero de okitos (de 30 a €9 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID- 10: 100-199; CO0-C97;
130-J98; E10 - E14, em deteminade ano o locz!,

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

Fator de multiplicagdc: 100.000.

Unidade de Medida: dbitc.




Andlise do quadrimestre: Em alerta a este indicador as equinas de ateng¢do basica estdo mobilizadas com grandes atividades
preventivas para acompanhamento dos pacientes portadores de doencas crdnica. Vale ressaltar que foram 02 por aparelho
circulatério.

Diretriz: Aprimorar as redes de atengao e pmmover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na ateng¢do
bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de salde.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos nio declaradns ou descartar apds investigacdo, a possibilidade dos obitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original

Ne Tipo Indicador 2 ! Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
| 2020 1°RQD 2°RQD 3°RQD
2 E Proporcdo de 6bitos de mulheras | T 100%
em idade fértil (10 a 42 ancs' | 8% | 0 0 0
investigados.

Fonte: Sistema de Informac"o sobre Morta.:dode (SIM) modulo de investigagdo.
Acessado: Dados do calculo: 24/02/2021
Método de célculo municipal, regional, esvadual e DF

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

Unidade de Medida: 6hito de MIF.

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

2015 = 81%.

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

Andlise do quadrimestre: Apesar de mantermos a meta deste indicador, precisamos nos manter alertas, com a¢des educativas
e preventivas.

Diretriz: Aprimorar as redes de dtengda er .wm\cr o cuidado mtegral as pessoas hos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes ce género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na aten¢3o
basica, nas redes tematicas e nas redes de a‘rengéo nas regides de salide.

Objetivo: Possibilitar a inferéncia sobre a 1ual1da}ié s mforma(,oes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da

participagdo proporcional dos ébitos com causa defnida no tosal ce ébitos ndo fetais notificados.

Ne Tipo Indicador 3 o | Meta Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
. i®» TR | 2R | 3RAD %

3 U I

Propor¢do de registro dF Shitos o
I 9%

IS YT %4 0, 0,
com causa basica definida. | 1ouze 100% 100%

Fonte: Sistema de lnformac;ao scare Viortalidade ( IM): médulo de investigacao.
Acessado em 24/02/2021
Dados do calculo:
Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Total de obitos ndo fears coin causa basica definida*® Denominador: Total de dbitos n3o fetais.
Fator de multipiicacdo: 100
* (6bito com causa basica distinta do capitulo XVIH da CID-10)
Unidade de Medida: dbito
Pardmetro nacional de referéncia com serie histdrica (se houver): de 2012 a 2014 = 94%.
Pardmetro nacional de referéncia: 2017-?119 = 95%.
Limitagdes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em fungdo da

entrada tardia de resultados de investiga¢fes de obitos com causa mal definida pelas equipes de vigilancia ou
dos servicos de verificacdo do éhitc. atuzlizados no SIM

Anilise do quadrimestre: Todos os 6bitos no periodo tiveram causa basica definida.




Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos i saiide da - Spuiag jo por meio das acdes de vigilancia, promogdo e protegdo, com
foco na prevengdo de doengas cronicas nas transimissiviai, scidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: controlar doengas de 5|gn|flcat|va importan: ld “cendo fundamental a manuten¢do de elevadas e homogéneas
coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avan -ar em relagdo a situagdo atual:

Ne Tipo Indicador 4 Meta | Resultado ] Resuitado | Resultado RAG Unidade
_ _ 3?_20 1° RQD I 2°RQD 3°RQD
4 U | Proporgdo de vacinas selecionadas | ]
do  Calendario  Nacicnal  de | '

Vacinacdo para criancas menores |
de dois anos de idade - |
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica  10-valente (2%
dose), Poliomielite (32 dose) e 1
Triplice viral (12 dose}) - com ‘* |
| cobertura vacinal preconizadii. o |

.y
5%

-

93% ‘ 76,33% 126,67%

[ Fonte: Numerador: Sistema de Inforr ié'gua:” du Probrama Nacional de Imunizag¢des (SIPNI). Denominador:

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).
Acessado: 24/02/2021

Dados do calculo:

Método de Calculo rrunicipal. regional, estaduar e DF:

Numerador: Total das vacinas selecionadas cue alcancaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 4
vacinas selecionadas - Per:tavalente, “ne. mocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral. Fator de
multiplica¢do: 100.

Unidade de Medida: Percentual.

Andlise do quadrimestre: Estamos realizamos buszz ativa de faltosos cadastrados no sistema e estamos realizando uma busca
ativa para cada usudrio em suas residéntios ctravds dos agentos comunitdrios de sadde de forma constante.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a  saude da populdgao por meio das agBes de vigilancia, promogdo e protegdo, com
foco na prevencdo de doengas crénicas ndo trensm.ssive 5, etidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo: avaliar e monitorar a capacndade de resolug jo das mvostlgagoes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Ne Tipo | " Indicador5 Hﬁiem I ‘Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2020 ! 1° RQD 2°RQD 3°RQD
5 u Propor¢do de casos de doenras de ‘ '
notificagio compulsoria imediatz | . ' . .
(DNCH) encerrados em até &0 dias : g% ook 100% 100%
| apos notificagio. . | .

Fonte: Sistema de Inforrnacio de Aglavo‘ de Notlflcacao (Sman)

Acessado: 24/02/2021

Dados do céicuio:

Método de calculo muricipai, 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 reg.stros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da

avaliagdo. Fator de muttiplicecdo: 100,
Unidade de Medida: Percential

Andlise do quadrimestre: Verifica-se que todas as notific acdes . foram encerradas em tempo oportuno.

Diretriz: Reduzir e prevemr riscos e agravm asaude da ,;l;pdedO por meio das agOes de vigilancia, promog3o e protegdo, com
foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis. acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocgdo do envelhecimento sauadvel. o

Objetivo: Possibilitar a inferéncia sobre a gualidade do s:endimento dos servicos de saude a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servigos ern assepirar - adecfo ao tratamento até a alta




particular estes exames.

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizac3o,
equidade e no atendimento das necessidadzs de saiide, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e

hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no arrhito do SUS.

Obijetivo: Medir o acesso e a realizacic de exames de ras.reamente de cdncer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

Ne Tipo Indicador 12 Plista | Resultado | Resultado 2° | Resultado RAG Unidade
2k ! P°ROD | rRQD 3°RQD
12 U | Razio de exames de maiiogratia | - : N
de rastreamerto rezlizados =m . i
mulheres de 30 a (% ¢nos aa - l 3,028 | 0,008 0,025
populagdo resicdeniz de | 10 . 03 10
determinado local e populacio da | |
mesma faixa etdriz. (338 rrutheres) ‘

Sistema nacional informatizado: Sistena ' "é%'mﬁ%}i;aa #‘.r;b_JaEri:-zl-(él_A); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
Acessado: DATASUS, acesso em 24/02/2.)7

Dados do caicuio:

Método de cdlcuic muric.aiiestad sal/re ional:
Soma da frequincia do niltere de roogeefias (precadimento 0204030188 - Mamografia Bilateral para
Rastreamento) realizacas = mulleres odoctes a0 {ixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento

Wra 3 B0 - 3% anos, no mesmo local e ano/2

Populagdo feminina na {ana ¢

| Nurneracer: Suma da frequénaa do ¢ oairero de mamografias {procedimento 0204030188 - Mamografia
Bilateral para Rastreamento) reaiizadas zm mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de
atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na fa .. 2tara ce 56 a 69 anos, no mesmo local e ano /2
Unidade de Medida: Procedinenio (Mariografia biateral para rastreamento) por mulher na faixa etaria

Andlise do quadrimestre: ManutencZo na realizacio Jestes exames, uma vez que sua importancia como
diagnéstico pracoce é fundameinta! para o cura

Diretriz: Aprimorar as redes de atercio ¢ proriove: o oo daco irlegral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idasol, corsideanda ae quastGes de género e das populagdes em situagio de

vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tzméticas e nas redes de atengdo nas regides de satde.

Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidadne de acsisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia
aumente o percentual de pa~ics oo ais.

Ne Tipo lndil;,ad‘-f_riti-;‘:_ - l*:'hhl{ _ﬁesultado N_R_esaltado 2° | Resultado RAG Unidade
20 | 1°RQD RQD 3°RQD
= = R it =i N g ——— = | -
Propor¢do de parto norreal o } ()3 \ ; 35% 52% %
Sistema Unico de Satde e na Saude 3594 ‘1'4.(' 08 N 13N
Suplementar | o i5C 12¢

| Fonte:SINASC

Acessado: SINASC, acessp e
Dados do calcuin: 24/02/20:0 4
Método de cdlculo rmunicin:', regiconal, cstaduzl e DE:

nimero de nascido vivos 507 sarto acrm: scon ides, de mdes residznies em determinado local e ano X 100

numero de nascidos vivos di tcdos o0 pa e, Je mbes residentes no mesmo local e ano

Numerador: nlrnero de nacuicss Vivos o parto normal ocorridos, de mdes residentes em determinado local e
ano;

Denominador: namars de auicicdus vvos e 12205 s pertos, de mdes residentes no mesmo local e ano Fator de




Dados do calculo:
Método de calculo municipal, regional, ¢itadual e DF:

Numero de casos novos de sifilis congenta etn rmenores de um ano de idade, em um determinado ano de
diagnéstico e local de residéncia,

Unidade de Medida: numero absoluto.
Manter atividades de vigilancia para prevengio de casos de sifilis.

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos 5 satde da mpul gao por meio das dgoes de vigilancia, promogdo e protegao com
foco na prevencio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promocgdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir rdisco: e agrzves & .ale da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio
das a¢Bes de vigilancia, promogic e protecio, com forn na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e nia promog &o do enveihecimento saudavel.

Ne Tipo Indicador &  Meta ir Resultado | Resultado 2° | Resultado RAG Unidade
2020 | 1°RQD RQD 3°RQD
- I [ ,_,__L" o
9 u ’ | N.
Numero de casos novos de AIDS ! o 0 0 Absoluto
em menores de 5 anos | '
' A
Fonte: Sistema de lnformarao e Am:vw, e '\Joufuagao (Sman) '
Acessado: 24/02/2021
Dados do célculo:
Método de cilcuio muricipal regional, estacuzt e DF:
NUmero de casos novos de a.ds em menorss de 5 ancs de wWade em determinado ano de diagndstico e local de
residéncia.
Unidade de Medida: nimero absoluto.

Anélise do quadnmestre N&o houve casos, hid urna nece ssidade de rnanutencdo do indicador.

Diretriz: Reduzir e prevemr 0s riscos e agra/os a saude 4z No wldc;ao por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e protecdo,
com foco na prevengio de doencas cronicas nao transir isers, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogdo do envelhecimento saudével.

Obejetivo: Avaliar a proporc¢io de amostras de agua cnaiisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela
populagdo.

Ne Tipo indicaday 30 Mo Resultado xesultado 2° | Resultado RAG Unidade
B 250 1°RQD | RQD 3° RQD
10 U Proporgao o de an: ms«d: e ‘:.c;d' mi s R I
em amostras de agua para ! l
consumo humano quanto  acs | 1L0% | 111% 111% 100% %
parametros coliformes totais, clora | |
res:dual livre e turbidez. o | _

" Fonte: Sistema de i form.o 23 de : o daca de Agua para Consumo Humano (Sisagua).
| Observacdo: Os dados necessarios para ¢ o céleulas estdo disponiveis em
< <http://sisagua.saude.gov iv/sicagu >

3
TS

Acessado: 24/02/2021

Dados do caicuia:




Ne Tipo Indicador 6 ;- Metz ' “Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
C 1°RQD 2° RQD 3°RQD
6 u Proporgdo de cura dos casos novos ; 'T B -

de hanseniase diagnosticados nos | 88% | 65% 56,25% 100%
anos das coortes |

RUDVIVES B —

Fonte: Sistema de fnforr%géo d;:"ié-l;if-;’().‘j de Not'if_icégzélo_(Si_nén).
Acessado: 23/02/20121

Dados do calculo:

Método de calculo rrunicipal, regional, cszadual e DF:

Numerador: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano d¢ avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliag3o) e

curados até 31/12 dc ano de avaliag®o,

Denominador: Numero total de casos 1 wvos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das
coortes.

Fator de multiplicac3o: 100.

Anélise do quadrimestre: Observa-se um b zncfa.}lp_é}vhé mento dos paciérﬁes de hanseniase e de seus contatos, muitas vezes
nos deparamos com pacientes rebe dvs que nfo nantém  tratamento, e também nos deparamos com pacientes com a doenga
e alcoolistas, tendo que tomar medidas ma s complexas para seguir o tratamento, e encontra-se também a necessidade de
realizar busca ativa visto que somos drea endémica para a doenga.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da nopulacdo por meio das agdes de vigilancia, promog3o e protecdo, com
foco na prevengdo de doencas crénicas ndo transrissiv.is. acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocgédo do envelhecimento sauddve’.

Objetivo: contribuir para orientaca e avaliacin das acBee de vigitincia epidemioldgica e controle da doenca; permite andlise de
todo pais e por periodo ao longo do ano.

Ne Tipo indicador7 | Mata | _Rgsaigdo | Resultado | Resultado RAG Unidade
’ 2020 | 2°RQD 3° RQD 1"RQ
7 E Nimero de casos e»;:r**‘om‘s‘clr‘ r I 0 :_ 0 0 Ne¢
|_maldria. | ' ) | absoluto

Fonte: Sistema de lnfc-rmn-r,}iv’bwci;\) ghr; a r';pédér:h-iolégica Malria (SIVEP-Malaria), a partir de 2003 na regifo
Amazénica;

Acessado: 26
Dados do célculo:
Método de calculo municipal, regior al, ctadual e DF:

Unidade de Medida: NUmero de casos.
Ndo houve Casos.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos i satde da pepulacdo por meio das agdes de vigildncia, promogo e prote¢do, com
foco na prevencio de doencas crénicas nio frarsmissiv i3, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promogdo do envelhecimento saudaved, e

Objetivo: mensurar e monitorar 0s novos cisos de <A #nita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do
pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagrosticads et 133 2m duas oportunidades: durante a gestac3o e durante o parto.

Ne Tipo Indicador 8 | Meta | Resultado ' Resultado | Resultado RAG Unidade
| znrzra [ 2°RQD 3°RQD 1° RQD
8 u Ndmero de casos novos de sifilis ' n | o | o 0 ‘ N2
congénita em menores de ur ano | , absoluto
deidade. ot ' | t

Fonte: Sistema de Informauciin de Aarayos de Motificac3o - SINAN.
¢ . C

Acessado: 24/C2/20%1




Método de calculo muri regional eaiany {2 DF:
Passol — Calcular a proporydo de aralc~ . .lLiadas para o parametro coliformes totais (PCT):

Ndmero de amostras de dgua examinadis para o pardmetro coliformes totais, realizadas pela vigildncia Total de
amostras obrigatdrias para 0 pardmetro <of formes totais

Passo 2 — Calcular a proporgdo de analises raalizadas do pardmetro turbidez (PT):

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro turbidez, realizadas pela vigildncia Total de
amostras obrigatdrias para o pardmersc «rhider,

Passo 3 — Calcular a prcporgdo de andiise. rzalizadss do pardmetro de cloro residual livre (PCRL):

NUmero de amostras de sgia exzrinaaczs naca 0 parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia Total
de amostras obrigatdrias para o pard-natio e cloro residual livre

Passo 4 — Calcular a proporgido de ananses realizacas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totats, cloro restdual fivre e turbidez: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL 3,2

Atengdo: O método ae caicuio utilizago paia avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética
ponderada dos percentuais da analises realizatas para os pardmetros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre. Os pesos Toram astabeleccos de corde com a importincia sanitaria dos parametros de avaliagdo da
qualidade da agua para corsumo anmzr o, Lsiabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Andlises
realizadas para o pardmer:o coldonres tas (PLT) urma vez que sua presenca pode ser interpretada como
auséncia de cloro residuai tivre e preserca de organismoes patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do
tratamento da Agua e potencais riscos a »sude cublica,

Andlise do quadrimestre: A facilidade que tornou-se enviar amas tras com o laboratério regional as metas e a ergonomia de
trabalho ficam mais faceis de atingir.

Diretriz: Ampliar e quallflcar 0 acesso a0s se rwm e si e de uahdade em tempo adequado, com énfase na humanizagdo,
equidade e no atendimento das necessidades de solde, - nrinrorabdo a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamen i

it ao Sbs

Objetivo: Analisar as variacfes geograficas e wmpom' 0 acesso a exames preventivos para cdncer do colo do tUtero da
populagio feminina na faixa etiria de 25 a 64 enos, 1Zentiicande situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

Ne Tipo "~ Indicador 11

1" rQD 2% RQD 3°RQD

7 Ir Resultado | Resultado ® Resultado RAG Unidade
]
}

11 U Razdo de exames umrn*o :wury |

do colo do Utero em muiheres do !

25 a 64 anos na  onpuiacis i 0,13 1,12 0,28

residente de determinado lo.a) e 4 i (58/437) (55/437) (123/437)
|

populagdo da mesma iaix: eidnia.

| (437 MULHERES) SR | R
Fonte: Sistema Nacions! Informatizace: €tz de 'nformarao Ambulatorial (SIA) Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (1250

Acessado: E-5US, acesss e - 4/C0, 7300
Dados do célciio:
| Populagdo de: 1 252 mulheres

Método de calculo murircips!/estaduali/re onal:

Soma da frequéncia de nimero de amaer ctopateldgicos do colo do dtero (procedimentos 02.03.01.001-9
Exame citopatoiogicn corv o vag ol mu i3 2 02.03.01.008-6 Exame citopatologico cervico
vaginal/microfiora-rastreairiz .m) ree hm cs e mulheies na faixa etédria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de ateadimenio

Populagdo feminina na faixa etéria de 25

a 64 anos, NU MesN G iuce e ann /3

Nurmerador: Sorna da frevu=ncia do ninte -0 de exames citopatologicos do colo do Utero (procedimentos
02.03.01.001-9 Exame citeparotopine ce:vit yvagmal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatolégico cervico
vaginal/microflora-rastreamemo) reches s o o mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendinenio.

Denominador: Populagio femirna na faa etér.a de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano /3

Anilise do quadnmestre. Verifica se que hé necess'dace de intensificar as atividades neste indicador para que a meta seja
atingida. Foi contabilizado manualment2 nis unidade. tasicas de sadde, uma vez que neste gquadrimestre o laboratério
pactuado por realizar os exames citopatotosicos as var o de recaber as amostras e, até que o Estado pudesse resolver este

impasse, para que ndo houvesse percy a~oras oell rrunicip 0, a secretaria municipal de satde custeou em laboratério




Multiplicagdo: 100

Unidade de M(_ediga: Porcontagem

Andlise do quadrimestre: Apesar de rrathor: nosts rew . hservamos que o municipio necessita de estratégias articuladas para
melhorar ainda mais este indicador, necessita-se de con- ¢ ntizagdo e propagagdo do tema parto humanizado entre pacientes e
profissionais.

Diretriz: Aprimorar as redes de atenciio ¢ promoves c rcuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as (uesties de género e das populagbes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atenc&o bésica, nas redes temitics le: de atenglio nas regies de salde.

Objetivo: Monitora a tendéncia da gravioes de adoiescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢Bes de
salide nas unidades basicas, escolas (progrania sal. F v w0la) & materidades no territério.

Ne Tipo T indicador 14 Mo | Resultade | Resuitado 2° Resultado RAG Unidade
2026 | 1°RQD _ rRQD 3°RQD
14 U Propor¢do  de  gravides | T
adolescéncia entre as faivas etdriag l 03 | 02 05
| 10alSanos
Fonte: SINASC
Acessado: 24/02/20:
Dados do cilcufo:
Método cle céloula naunicipa!, repional, cstadupl e GF

Ntimero de nascidos vivos 4o mides acolencentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e periodo
Nuimero de rascidos v'vos de mies residertcs no rmesmo local e periodo

Numerador. NGmero de nascitios vivos ce srie: adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local
e periodo

Denominador: Numero do risado . vivos de nides esidentes no mesmo local e periodo. fator de multiplica¢3o:
100

Serie histotica: 2004, 21,84%; 2005 21,0 0y 20061 21,43 %; 2007: 21,10%; 2008: 20,41%; 2009: 19,94%; 2010:
19,30%; 2011: 19,24%; 2012 19,27%, 2013: 19,27%: 2014: 18,87%

Andlise do quadrimestre: Veritica-se a necessidacs de inrensifcar o trabalho para o controle deste indicador. O trabalho com
atividades preventivas e em orientagées nas escoias em parceria no Programa de Saude na Escola deve ser continuamente
realizado. Intensificar as a¢des de prevencdo pere este pilico.

Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vir culacio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
g

peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimente -0 carto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a

criangas menores de 1 ano.

Ne Tipo Indicador 15 Motz Resultado Resultado 2° | Resultado RAG Unidade
2024 ' 1°RQD RQD 3°RQD
15 u | o 3 Ne
Taxa de mortalidade niia. il i 0 0 1 fetal
. . absoluto
e B ~ 2hebé

Fonte: Sistema de Informacios s worchade (S,
Sistema de InformacBes sobre Mascidas Vo vos WSiasc).
Acessado: 24/02/20%1

Dados do calculo:

Andlise de morioremoni. o ovaliagio do s coiaonesies separadamente: Primeiras 24 horas, Neonatal precoce
(0 a 6dias), Necnatal Tariic {7a 27 ias), P4s roongtal {28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Método de céleulo rociorst o oentaniuai
Taxa de Mortaiidade lafantit = (nurmerc 42 Litos de residentes com menos de 1 ano de idade / nimero de

nascidos vivos cle mies resicontes! 1.0 1
Taxa de Mortalidade Neov ital Frecoce - {nomerc de dbitos de residentes de O a 6 dias de idade / nimero de




nascidos vivos de maes }(J")iC?(-"]tef:,) s 00
Taxa de Mortalidade Neonaral Tar
nascidos vivos ce mides res fonte o) £ o
Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal = (n'mer de dbitos de residentes de 28 a 364 dias de idade / nimero de
nascidos vivos te mdes resicentes) * 1,000

oo 0

n .0 de dbitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / nimero de

OBS. Para municipios o poputagds mesor que 100 mil habitantes ndo sera calculada taxa. O indicador sers
representado pelo nlinerv absoluta dé Sasites de criangas nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (D a 6
dias), Neonatal Tardio (7 & 27 dias], Pos-neanatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Unidade de Medida: Toxa poirc municioio: acima de 100.000 habitantes.

Numero absoiuto para munic.pios com menos de 100,000 habitantes.

Parametro nacional de referéncia: O incic 2 considerado aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é
de 10 mortes para cada il nascime

Andlise do quadrimestre: Hz a necessidads ce inten.i ‘c.v o nc acompanhamento pré-natal e de puericultura.

Diretriz: Aprimorar as redes de u\e:n,«l() ¢ opromove: o cudado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,

adolescente, jovern, adulto ¢ 100su), comsidetands a5 ooc.i8os ¢ genero e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atengdo basica, nas redes termétis e nus redde D- awngo nas regites de sadde.
Objetivo: Avaliar o acesso e a gualidade da assisté vaa - sré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas

boas praticas de atengao a0 parto @ nesimt Cato recuzar s tes mater nas e_wtavels
Ne Tipo ‘ Indicador 15 peo Resultado ‘ Resultado 2° | Resultado RAG | Unidade
PN 10 RSh | nQb 3°RQD
16 U | Ndmero do db'tos raiior s oo | ON.
determinado pericdo e bos v 1] 0 0
absoluto
| residéncia o L
Fonte: Sistema de In? wm._. : ‘o ¢ (Suvl).
Acessado: 24/00/ 203
| Dados do calcuso:
Método de cilculo tniun' " fen
Namero de dbitos ‘rzternns tcoosmidn nds o término da gravidez referente a causas ligadas ao parto,
puerpério e a gravidez) em determinado neriodo e tocal de residéncia.
Unidade de Medidz n? d= Shitos

Anadlise do quadumestre N3o houve ¢ aiic:

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso a0s
humanizagdo, equidade e no cterdimerto des ne:

2

especializada, ambulatoriai e hospital: 3,

Objetivo: considerar a centrzlidade fa Ais
cuidado nos sistemas loco regiangc e

capacidade resolutiva e os processcs ’JF ferritorializacic 2 regionalizacdo em sadde.

atEre

5N .; >ned'n e verifica-se necessidade de manter este indicador.

.\_r\/u s Jde setde do qualidade, em tempo adequado, com énfase na
ceside de< de saude, aprimorando a politica de atengdo bésica,
tesso a medicamentos no dmbito do SUS.

’v;d'.iill n’"(

nede Bas,ca no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do

Satds » piv “uturante de programas e projetos; além de favorecer a

ErS

Ne Tipo Indicador 17 Dt Resuttado | Resultado | Resultado RAG Unidade
: TR 1 RQU | 2° RaD 3°RQD
17 U (.obe-rtura‘ j)OpluaLn)r u mur.:am | " I 100 100 100
_pelas_egu:pexon' e o ) [

Estatistica (1RG

Acessado: 24/C 10075

Meétodo de calculo

{N¢ de eSF x 3

A5G + (N2 ep 0w

il de stabolocirrentas de Satide (SCNES) Instituto Brasileiro de Geografia e

N es" ewivair te f e determinado local e periodo x 3.000)
X 100




Estimativa da populacional do eno
Numerador: N2 de eSF ¢ 3.450 + (N¢ eAk  11° etF equivalente ) x 3.000 em determinado local e periodo.

Denominader: Estimative oi sodulac or do @10 aaterior Fator de multiplicagdo: 100

Andlise do quadrimestre: observa-se toda 1 aoplsgdo assictida e com énfase em atividades preventivas para melhoria na
qualidade de vida da populacio.

Objetivo: Monitorar as familias beneficiarias do PBF {familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de
acesso e de frequéncia aos serviges de: Saiice) no e 5o refare as condicionalicades de Satde, que tem por objetivo ofertar
vids

agdes bésicas, potencializando a melhoria du quatcade oo

das familias e contribuindo para a sua inclus3o social.

hi e | Resultacdo | Resultado | Resultado
Ne | Tipo Indicador 18 P CHLAto ) Res RAG | Unidade
0 ¢ 1°RQD | 2°RQD 3°RQD
| ‘
18 U Cobertura de acompanbamsnic |
das condicionalidades de Saude de 73¢%, 60% l 52,5 93,35% %
 Programa Bolsa Far-ilia (FRF) | | |

Fonte: Sistema de Cestio ¢ /\(;01.’1&‘;;1{}?‘,.{ fﬂ'wro. ﬂ) Eazi—ii—cionalidade-s_de Satide do PBF — DATASUS/MS. Link:

http://bolsafanilic.dainsus oy B/oric” ey
Acessado: 24/02/20

Dados do calculo:

rerodo de Calculo munin ragiana ) [

Numero de faimilias Geeiouiay a0 e rae Bofsa Farilia com perfil satide acompanhadas pela atencio

bdsica na dltima vigénoa 4o ine
A 100

Ndmero total de familias horzficidries ¢ 1" agrama Bolsa Familia com perfil sadde na Gltima vigéncia do ano.

| Numerador: NUmero de furmilzs bensfic tiss do Programa Bolsa Familia com perfil salide acompanhadas pela

atengdo bdsica na Lititra vighneia de anc.

Denominador: Numero totai de familias horefisidriss do Programa Bolsa Familia com perfil satide na dltima
vigéncia do anc Fator de mutiplicacde: 100

Andlise do quadrimestre: Verifica-se icitcad no sidication o resvltado positivo nas estratégias de atuagdo em busca ativa e
divulgagdo das acbes com as famiiias Lzroficamas




Obejtivo: Medir a ampliacdo de ACEIS0 4 sor Jn 65 de ot de bucal na populagao no ambito da Atencdo Basica. Possibilitar a
analise da situagio atual dos servigos of2-tades, estimar a necossidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaiia;do de polfticas pliblicas voltadas para o acesso aos servigos da Rede de Atengdo a
Saude.

N2 Tipo " Indicador19 | Wieta { ‘Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2000 | 1°RQD 2° RQD 3°RQD
| i
i - R I S ) o
19 u Cobertura pnnulncnr\m‘ estimada ‘ 100% 100% 100% 100%
[ de_sa_u_ge bucai na ateacao hisica 1 |

Fonte: Sistema de Cadast-o Nacionzi do <tabe ‘C(;i;’ﬁér'l-%}:‘);-d_e Saﬂdé_(SCNES) Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Acessado: 24/02/2021,
Dados do caicuio:
Meétodo de caloute mon

((n2 eSB*3.450)+(n? eSB equivalzntas*: 000)) 2m determinado local e periodo
X100

Estimativa populauonal

| Numerador: {{n® eSB*3.450" ¢ (¢ 53 cuuiva.entes*3 000)) em determinado focal e periodo. Denominador:
populagdo no mesme loca’ - periodo Fator de multiplicagdo: 100

Anédlise do quadrimestre: obszrva-se I2dz ¢ sopu.acd b asacthina e com énfase em atividades preventivas para melhoria na
qualidade de vida da populacio.

Diretriz: Reduzir @ prevenir riscos v o ravce o salde da ou'agdo por meio das agdes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com
foco na prevencdo d2 doangas cromica. ~E0 wirsrmice o oo onies e vioiéneias, no controle das doencas transmissiveis e na
promogdo do envelhecimentic saudave.

Objetivo: Evidenciar o conjunto de imdveis localzados e dreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi
visitado pelos agentes de controle de enderias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitdrios de satide, em
cada ciclo.

. nists | Resultado | Resultado | Resultado
Ne Tipo Indicador 2 e RAG Unidade
P _ e Lamd U RGD | 2°RQD 3°RQD
22 U Nimero de citlos juo i ' ! |
!'nir’n'm.o de 80%’)/«3 de okt .1 ;,"r_;', ’ ; | 5 | 9 f 2
imoveis visitazos pata controle | ; I |
| vetorial da dengue. s [ - |

Fonte: Sistema de Info macan do Progrd = r\LCfonal de Eontrole daD Dengue (SISPNCD).
Acessado: 24/07 /201

Dzdos docal

Meétodo de calculo municipat e i

12 passo — Cobertura por ciclo. Numerac.:. . Numera de imdveis visitados em cada um dos ciclos de visitas
domiciliares de rotina para o controie 4= corgue Denominador: Ndmero de imdveis da base do
Reconhecimento Geogratico iRG) a.uaiiz .. Fator de rrutiplicagdio: 100,

22 passo — Sorma da name: o tea cicles 2o mnimo de 80% de cobertura de imoveis visitados.

Andlise do quadrimestre: a V|g iancia segue cumprmdo Suas metas com xito.

Objetivo: Identifica as ocupagoes que apr@senta 2 maisies incidéncias ae agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a







CONSELHO MUNICIPAL. DE SAUDE DE PORTO DOS GAUCHOS

RESOLUCAO 01/2021

O Conselho Municipal de Saude de PORTO DOS GAUCHOS/MT no exercicio
das suas atribuicbes que lhe confere as leis Organicas da Saude
8080/19/07/90 e 8142/28/12/90, a Lei Complementar Estadual 22/09/11/92, a
Lei Municipal 01/28/01/94 e de acordo com a 022 Reunido ordinaria, realizada
no dia 24 de fevereiro de 2021.

Resolve:

Art.1°- Aprovar o Relatério Quadrimestral do Terceiro Quadrimestre do ano de
2020, da Secretaria Municipal de Salde de Porto dos Gauchos-MT.

Art.2°-A presente resolucéo entra em vigor na data de sua assinatura.

Porto dos Gauchos, 24 de fevereiro de 2021.

Woa b Sl (liig, BEL
Nilce de Fatima Rodrigue Batista

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

PORTO DOS GAUCHOS-MT

W

Praga Leopoldina Wilke, 19 - Centro - Porto dos Gatichos - MT - CX Postal : 11 - CEP:78560-000 - Fone: 66 3526-
2000




