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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACS — Agente Comunitario de Satde

BCG — Bacilo de Calmette e Guérin

CadUnico — Cadastro Unico

CAF — Central de Abastecimento Farmaceéutico

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CDS — Coleta de Dados Simplificado

CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas

COE — Comite Operacional de Emergéncia

CMS — Conselho Municipal de Saide

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
CEME — Centro de Especialidades Médicas

COVID-19 — Coronavirus Desease 2019 (Doenga do Coronavirus)
CRIE — Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DNCI — Doengas de Notificacao Compulséria Imediata

EACS — Equipe de Agente Comunitario de Saide

EAP — Equipe de atencao priméria

EMAD — Equipes Multiprofissionais de Atenc¢ao Domiciliar
ESF — Estratégia de Satude da Familia

ESB - Equipe de saide bucal

EMAP — Equipes Multiprofissionais de Apoio

EMP — Equipe Multiprofissional

EPI’'s — Equipamentos de protecao individual

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDHM — Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA — Lei Orgamentéria Anual

NACCZ — Nrucleo de Apoio ao Centro de Controle de Zoonoses
NASF-AB — Nicleo Ampliado de Saide da Familia e Atencao Béasica
NEP — Nucleo de Educacao Permanente

NIS — Ncleo de Informacao em Satude

PAS — Programagao Anual de Satude

PB — Previne Brasil

PCCS — Plano de Carreira, Cargos e Salarios

PEC — Prontuario Eletronico do Cidadao

PI — Pactuacao Interfederativa

PIB — Produto Interno Bruto

PMS — Plano Municipal de Sauide

PNE — Pacientes com Necessidades Especiais

PNI — Programa Nacional de Imunizagao



PNAB — Politica Nacional de Atencao Bésica

PPA — Plano Plurianual

PPI - Programacao Pactuada e Integrada

PQAVS — Programa de Qualificagao das Agoes de Vigilancia em Satde
PSE — Programa Satude na Escola

RDQA — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
RH - Recursos Humanos

RT — Responsavel Técnico

RREO — Relatério Resumido da Execugao Orgamentéria
SAD — Servigo de Atendimento no Domicilio

SAE — Servigo de Atencao Especializada

SAMU — Servico de Atendimento Mével as Urgéncias
SEMUS — Secretaria Municipal de Satide

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
STA — Sistema de Informagao Ambulatorial

SIM — Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

SINAN — Sistema de Informacao de agravos de Notificacao
SINASC — Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
SISREG — Sistema Nacional de Regulacao

SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS - Sistema Unico de Satide

VISA — Vigilancia Sanitaria Municipal

UBS — Unidades Basicas de Saude

UMS — Unidade Mista de Satude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USB — Unidades de Suporte Basico

TFD — Tratamento Fora do Domicilio



Apresentacao

O Plano Municipal de Satide (PMS) 2022-2025 é um documento elaborado pelo gestor municipal em
parceria com o Conselho Municipal de Satide apés um amplo processo de discussao, resultando em
um instrumento norteador para os proximos quatro anos de gestao.

A partir do levantamento dos problemas identificados no municipio de Porto Nacional foi rea-
lizada uma anélise situacional considerando os determinantes e condicionantes de satide. Também
se considerou a constru¢ao do Plano Plurianual - PPA cujos objetivos foram alinhados as propos-
tas da Conferéncia Municipal de Satde realizada em 2019, apresentando-se assim as intencoes e os
resultados a serem buscados no quadriénio que se inicia em 2022 por meio dos objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagao.

Como todo Plano, a sua vitalidade e pertinéncia estao assentadas na capacidade do mesmo ser
objeto de revisao e atualizacao sistematicas, conforme as novas necessidades emergentes do processo
de gestao administrativa e financeira da politica de satide, do monitoramento e avaliacao da situagao
de saiude da populagao e dos servigos de saide disponibilizados para o enfrentamento da realidade
epidemioldgica do municipio.

Além de subsidiar a equipe gestora na conducao do sistema publico de saide, o documento
serve aos profissionais de satde, ao controle externo e érgaos de defesa do cidadao como mecanismo
fundamental de controle e fiscalizacao das acoes e servicos de satde.

O Plano Municipal de Satude 2022-2025 foi construido concomitantemente ao Plano Plurianual
(PPA 2022-2025) e deve ser consultado constantemente, como apoio as agoes de todas as areas de
atuagao da Secretaria Municipal da Saude.



Introducao

O Plano Municipal de Satide (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto de proposigoes
politicas do governo municipal na area de saide, isto é, o conjunto das propostas de acao em relacao
aos problemas e necessidades de satude da populacao do municipio, levando em conta os principios
e diretrizes gerais que regem a politica de satiide no ambito nacional e estadual. Dessa forma, se
traduz em um instrumento que apresenta as intengoes e os resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, os quais sao expressos em objetivos, diretrizes, metas e indicadores.

O PMS 2022-2025 foi construido com base na Portaria de Consolidacao N° 1, de 28 de setembro
de 2017 e por meio do levantamento de problemas de satiide encontrados nas propostas e diretrizes da
Conferéncia Municipal de Satde realizada em 2019 e na constru¢ao do PPA 2022-2025. Este PMS
tera vigéncia de 2022 a 2025, devendo passar pelo processo de discussao permanente por meio das
Programacoes Anuais de Saide — PAS e dos Relatérios de Gestao.

O PMS, além de constituir-se uma exigéncia legal, é um instrumento fundamental para a con-
solidagao do SUS, sendo o caminho a ser seguido para atingir a missao da Secretaria de Saiude. De
acordo com a Portaria de Consolidagao N 1, de 28/09/2017, o PMS é um instrumento central de
planejamento para definicao e implementacao de todas as iniciativas no ambito da satide de cada
esfera da gestao do SUS para o periodo de quatro anos, explicitando os compromissos do governo
para o setor da saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saide da populagao
e as peculiaridades préprias de cada esfera.

O PMS 2022-2025 foi construido de forma participativa com diversos atores, dentre eles: se-
cretaria, superintendente, diretores, coordenadores, gerentes, equipes técnicas e Conselho Municipal
de Saude, buscando refletir de forma conjunta a necessidade de saide dos Portuenses.

A agao conjunta dos elaboradores desse Plano requereu o uso de técnicas e instrumentos que reco-
lheram, processaram e analisaram informacoes de distintas naturezas - demograficas, epidemiologicas,
socioeconomicas, politicas, técnicas e administrativas — orientando o processo de decisao, isto é de
analise de problemas e oportunidades de acao, subsidiando a escolha entre propostas alternativas de
organizacao e operacionalizacao de agoes e servigos de saude voltados ao enfrentamento dos diversos
problemas existentes no municipio.

Ressalta-se que o Plano foi elaborado, compativelmente, com o Plano Plurianual (PPA), com
a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e com a Lei Orcamentédria Anual (LOA), para possivel
alcance de suas metas e a concretizacao de seus objetivos.

O momento atual do SUS ¢é de fortalecimento por isso é necessario que seja garantido o acesso ao
SUS a todos os cidadaos, que a atengao primaria seja a principal porta de entrada para os demais
niveis de complexidade, que haja resolutividade da atencao em todos os niveis, e que se incorpore no
sistema a pratica do acolhimento humanizado do usuario e a qualidade do servigo prestado.



Trajetoria de Construcao do PMS - Metodologia

O processo de constru¢ao do Plano Municipal de Satide (PMS) 2022-2025 iniciou-se no més de outubro
de 2021, pela equipe de planejamento da satide, coordenado pela equipe da Escola Técnica do Estado,
com a proposta de conduzir a Analise de Situagao de Saude composta pelo perfil epidemioldgico e
pelos fatores determinantes e condicionantes de saude.

A Anidlise de Situagao de Saude consiste no processo de identificagao, explicagao e priorizagao
dos problemas e das necessidades de satide da populagao em determinado territério, a partir do
envolvimento e integracdo dos diversos atores envolvidos (tanto os que operacionalizam os servigos
quanto os que explicam os problemas) construindo um alinhamento entre os problemas de saide

da populagao e os problemas do sistema de saude visando a proposicao de objetivos coerentes as
necessidades da populagao. (MATUS, 1991)

a) Levantamento do material fonte dos dados e informagoes;

b) Levantamento dos problemas (diagndstico situacional);

c) Categorizagao dos problemas (Atencao em Satde, Gestao e Vigilancia);
d) Priorizagao dos problemas;

e) Elaboracao da anélise situacional;

f) Elaboragao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

Em marco de 2019 foi realizada a XI Conferéncia Municipal de Satide com o tema “Democracia
e Saude”, onde foram discutidas e aprovadas propostas que subsidiaram a elaboragao das diretrizes
e objetivos do PMS. A Conferéncia teve como proposta avaliar, mobilizar, propor diretrizes e esta-
belecer didlogos com a sociedade portuense acerca do direito a satide e em defesa da consolidagao do
Sistema Unico de Saide no Municipio

O Plano Plurianual (PPA) estd previsto no artigo 165 da Constitui¢ao Federal de 1988. O PPA
¢ o principal instrumento de planejamento de médio prazo para a execugao das politicas publicas. E
uma lei de iniciativa do poder Executivo, e estabelece de forma regionalizada, objetivos e metas da
administracao publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes e as relativas a programas
de duracao continuada. Os planos e programas regionais e setoriais, previstos na Constituicao, serao
elaborados em consonancia com o Plano Plurianual.

Em novembro de 2021 a Secretaria Municipal de Satude, juntamente com as demais Secreta-
rias, iniciou o processo de elaboracao do PPA 2022-2025, conforme metodologia desenvolvida pela
Secretaria do Planejamento.

A construcao do conteido do PMS se deu concomitante a elaboracao do PPA, devido a sua simi-
laridade e interacao obedecendo ao disposto na Lei 8.080/90 que define no Art. 36 que: "o processo
de planejamento do SUS como ascendente, ouvidos os érgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades com as disponibilidades de recursos em Planos de Saide das trés esferas de governo;
os Planos serao a base das atividades e programacoes de cada nivel de direcao do SUS; vedadas
transferéncia de recursos para acoes nao previstas em Planos de Satide exceto em situacoes emer-
genciais ou de calamidade publica, na area de saude”. Desta forma foi promovido um alinhamento
estratégico, integrando PPA 2022-2025 e PMS 2022-2025.



Diante disso, a construgao do Plano Municipal de Saide do municipio mostrou que é de suma
importancia a elaboracao de tal instrumento de planejamento, tanto para levantamento dos problemas
sociais, demogréficos e epidemioldgicos, como para visualizar quais agoes e servigos sejam ofertados
para melhorar a saide da populagao.



Identidade Organizacional

A Secretaria Municipal de Saide é um érgao de administragao direta com o proposito de viabilizar,
desenvolver e garantir o atendimento a populacao urbana e rural por meio da cobertura das Unidades
Basicas de Saude descentralizadas, a fim de facilitar o acesso da populagao aos atendimentos. Para
tanto faz-se por meio de agoes individuais e coletivas de atencao, vigilancia, promogao, prevencao e
recuperacao da saude visando a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Identificacao da Gestao Municipal

Razao Social da Secretaria

CNPJ da Secretaria: 002.991.980001-56

Enderego da Secretaria: AV Presidente Kennedy, Setor Aeroporto, Porto Nacional - TO

CEP da Secretaria: 77500-000

Telefone (Gabinete da Secretdria): (63) 3363-7888 - Ramal 216

E-mail: semusportonacional@gmail.com

Enderco eletronico: http://www.portonacional.to.gov.br/index.php/secs/sec-de-saude

Dados da Secretaria

Nome da Secretaria: Lorena Martins Vilela
Data da Posse: 01/01/2021

Telefone: (63) 3363-7888 - Ramal 216
E-mail: semusportonacional@gmail.com

Conselho Municipal de Satude

Instrumento Legal de Criacao do CMS: Lei n°. 1996, de 27/11/2009
Nome do Presidente: Elizeu Gongalves Neto

Segmento: Gestor

Data da ultima elei¢ao: 10/11/2021

Telefone: (63) 3363-7888 - Ramal 201

E-mail: cmspn2017@gmail. com


semusportonacional@gmail.com
http://www.portonacional.to.gov.br/index.php/secs/sec-de-saude
semusportonacional@gmail.com
cmspn2017@gmail.com

Orientadores Estratégicos

6.1 Missao

Promover a satide de forma integral, viabilizando o acesso eficiente, efetivo e oportuno com equidade,
por meio de acoes individuais e coletivas de atencao, vigilancia, promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacao da saude visando melhor a qualidade de vida da populacao portuense.

6.2 Visao

Ser um municipio com uma populagao saudavel e feliz onde os usuarios tenham suas necessidades
atendidas e solucionadas, e o SUS seja reconhecido por sua exceléncia, tornando o municipio uma
referéncia estadual.

6.3 Valores

Etica: forma moralmente correta de desenvolver suas atribuicoes pela conduta responsavel e integra.

Compromisso: entendido como a capacidade da instituicao de sustentar uma escolha, em razao
da sua missao e visao; e o comprometimento com os resultados desejados para a sociedade.

Transparéncia: entendida como tornar de dominio ptblico os atos do governo, dar pleno conhe-
cimento ao cidadao das politicas publicas; é cultivar a nocao de interdependéncia e de que a histéria
de uma organizagao se constrdi junto com todos, em um modelo no qual a confianca é protagonista.

Cooperacgao: disposi¢ao de interagir e compreender as necessidades dos parceiros, colaborar para
a integracao e o senso comum de proposito na superacao de dificuldades e aprimoramento mituo.

Respeito: permite que se possa reconhecer, aceitar, apreciar e valorizar as qualidades do préximo
e os seus direitos. Portanto, pressupoe um comportamento institucional disponivel e receptivo, para
expressar e ouvir o contraditério, para conviver e relacionar-se com as diferencas mais variadas e com
as preferéncias da maioria e das minorias.

Efetividade: entendido como valor que promove a capacidade de alcancar os objetivos propostos
com eficiéncia e eficdcia.

Humanizacgao: é demonstrar atencao e interesse, fazer com que cada colaborador e paciente se
sintam especiais e acolhidos por todos.

6.4 Mapa Estratégico
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"MAPA ESTRATEGICO-

Secretaria Municipal
de Sadde

¥ PORIO .
7\ NACIONAL

Miss3o | Promover a saidde de forma integral, viabilizando o acesso eficiente, efetivo e oportuno com equidade, por meio de a¢des individuais e
coletivas de atenc¢3o, vigildncia, promoc¢3o, prevenc¢3o, recuperacado e reabilitacdo da saide visando melhorar a qualidade de vida da populag3ao

portuense.

Vis30 | Ser um municipio com uma popula¢3do saudavel e feliz, onde os usuario tenham suas necessidades atendidas e solucionadas, e o SUS seja
reconhecido por sua exceléncia,tornando o municipio uma referéncia estadual

Ampliar o acesso a atengdo a saude por meio de
redes integradas, com énfase na atengdo
primaria, priorizando o cuidado aos grupos mais
vulneraveis.

Alcancar e manter o equilibrio entre receitas e
despesas orgamentarias e financeiras.

Ampliar a resolutividade, a integragdo e a
qualificagdo das redes de atencg3do, fortalecendo
a Atengdo Primaria, buscando a integralidade do
cuidado.

Aprimorar a regulagdo assistencial e o
monitoramento em todos os pontos da rede de

atengdo a salde.

Fortalecera participagdo do controle social.

Promover o desenvolvimento e habilidades
gerenciais.

Reduzir a morbimortalidade por doengas e
agravos mais prevalentes.

Aprimorara qualidade do gasto na saude.

Aumentar a eficiéncia operacional da preveng¢ao
e controle das doengas e agravos, reduzindo sua
le talidade.

Promover a integragdo das areas de Vigilancia e
desenvolver processos simplificados de
avaliagdo do risco em saude, fomentando as
agdes de promogdo a salde e a
intersetorialidade.

Reestruturar o modelo de Gest3o de Pessoas,
modernizando os processos internos.

Viabilizar processos de formagao, capacitagdo e
qualificagdo profissional para manutengdo e
aprimoramento do conhecimento em sadde.

Aumentar a satisfagdo do usuéario com os
servigos e a gestdo da salde, executando-os de
forma resolutiva, humanizada, transparente e
com controle social.

Executar o orgamento conforme a necessidade
expressa no Plano Plurianual (PPA).

Estruturar a gestdo da informagdo de forma
integrada, oportuna e qualificada para apoiar o
monitoramento de indicadores, a tomada de
decisdes e as atividades da secretaria.

Fortalecer e instrumentalizar a gestdo das
diretorias da satude.

Estruturar e modernizar o processo de
suprimento, abastecimento e os sistemas
logisticos de apoio as redes, promovendo o uso
eficiente dos recursos.

Fortalecer a cultura do planejamento, gestdo e
monitoramento.

Contribuir para aumentar a expectativa de vida
com mais qualidade e estimulo a
corresponsabilizagdo e ao autocuidado.

Promover a gestdo responsavel e eficiente dos
recursos,com planejamento e definicdo das
prioridades

Modernizar e qualificar o modelo de
comunicagdo interna e externa.

Desenvolvera cultura do planejamento paraa
gestdoderesultados.

Prover melhorias da infraestrutura fisica,
tecnolbégica e de atendimento dos servigos da
secretaria, especialmente as unidades de salde
da Ateng¢do Primaria, promovendo ambiéncia
acolhedora, funcional e segura.

Fomentar a inovagdo e a incorporagdo de novas
tecnologias.



Analise da Situacao de Satude

7.1 Perfil Historico e (Geografico do Tocantins

Fundada no inicio do século XIIX (1738), e emancipada em 13 de julho de 1861, Porto Nacional
sempre esteve diretamente ligado historica e culturalmente ao rio Tocantins.

Porto Nacional é considerado um polo regional proximo a capital Palmas, sendo importante acesso
a algumas regioes do estado.

Segundo alguns documentos preservados nos arquivos do Instituto Histérico e Geografico do
Estado de Goiés, o povoado de Porto Real do Pontal teve como origem, ainda em meados de 1738,
a solida morada do velho Félix Camoa, corajoso desbravador de origem portuguesa, que explorava o
transporte de passageiros entre as duas margens do Tocantins.

Uns, buscando as ricas minas de ouro do arraial do Carmo outros, a importancia do movimento
arraial Pontal, que por determinacao de Sua Alteza, mantinha em suas terras o temido Presidio
Matanca. Esses documentos provam que com o crescente vai-e-vem de aventureiros, de um lado para
o outro do rio, nao tardou que outros barqueiros aproveitassem a ideia do pioneiro lusitano e também
comercializassem a travessia dos chegantes.

Dessa forma, ao aproximar-se o inicio do século XIX, intimeros casebres comecaram a desenhar
um pequeno aglomerado humano, abrigando ali agricultores, pescadores, trabalhadores preparados
para o transporte de cargas em direcao aos dois arraiais, e mineradores, muito mineradores, na busca
diuturna das mais espetaculares pepitas de ouro ja encontradas na regiao.

Dessa juncao de fatores, no decorrer dos anos, ergueu-se um povoado estavel e cristalizado em
estruturas economicas e sociais, alicercadas na aquéavia chamada rio Tocantins. Nao se pode negar
o determinismo nesse rico processo evolutivo, pois os registros historicos dao conta de que tudo
se iniciou com a observacao da significativa capacidade de navegacao desse rio, que provocou a
transformacao das ribeiras da localidade no mais importante emporio comercial de todo o Norte.

Com certeza foi a forca e a velocidade dessas dguas que proporcionou a pujanca e um desen-
volvimento palpavel. Isso se confirmou no principiar de 1807, quando Porto Real do Pontal ja se
transformara num nucleo de grande importancia para toda regiao. Com esse progresso, em 1809, o
lugarejo foi elevado & categoria de julgado, se solidificando como o senhor do rio e se destacando,
quase que sozinho, motivado pelo visivel declinio da mineracao naquelas bandas, principalmente
no arraial do Carmo e no belicoso desaparecimento de Pontal, povoado encravado nas terras dos
selvagens indios Xerentes, que, em 1805, dizimou parte da populagao que ali vivia.

Por necessidade do estabelecimento de uma nova rota comercial entre o movimentado Porto Real
do Pontal e centros mais desenvolvidos daquele Brasil colonial, se instalou no lugarejo uma obreira
carpintaria e dela surgiram grandes embarcacoes feitas por habeis artesoes, que bem postadas na
agua partiam rumo a Belém, levando, além do ouro, muita prata e outros produtos produzidos e
retirados desta terra de Félix Camoa, para serem ali negociados.

Foi com o surgimento deste porto comercial que também aconteceram os primeiros passos desta
comunidade rumo as areas administrativas, intelectual, cultural e religiosa. Com essa estrutura, era
certa a evolucao administrativa do lugar. E foi isso que ocorreu, por for¢ca de Lei Provincial. Em
1831, ano em que D. Pedro I abdicou ao trono, o julgado de Porto Real foi elevado a porto imperial.

Apés a contagem evolutiva de trinta anos da instalagdo de Porto imperial, em 1861, por deter-
minacao de Resolucao Provincial, nascia Porto Nacional, o mais importante polo cultural, politico,
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economico e social do entao Norte Goiano, hoje Estado do Tocantins. Naquele dia foi entregue as
autoridades do lugarejo o diploma de emancipacao politica do municipio que deu seus primeiros
passos no antigo Porto Real do Pontal, onde tudo comecou, com sonhos, ouro, fé, crenca no futuro.

Segundo o escritor Durval Godinho, naquele momento histérico em que Porto Nacional ganhou
a condi¢ao de municipio, um relatério do Governo da Provincia de Goiaz, encaminhado documento
a Assembleia Legislativa Provincial, oficializando que pelo senso de 1861, realizado na localidade,
constatou que ali havia uma populacao de 3.897 pessoas livres e 416 escravos, perfazendo um total
de 4.313 habitantes. Além do que, o levantamento censitario daquele ano apontou a existéncia de 3
escolas para alunos do sexo masculino e uma para estudantes do sexo feminino.

Em divisao territorial datada de 2001 o municipio é constituido em 2 distritos: Porto Nacional e
Luzimangues. Assim permanecendo em divisao territorial até a data de hoje.

7.2 Estrutura do Sistema de Saude

O Municipio de Porto Nacional possui gestao plena no ambito da saude, com isso tem autonomia
para gerir os estabelecimentos privados que prestam servigos ao SUS no seu territorio. Atualmente,
contratualiza prestadores de servicos de média complexidade, que oferecem uma variedade de espe-
cialidades médicas, exames de imagem e laboratoriais, os quais sao realizados através da regulacao e
esses passam pelo controle e avaliagao da prestacao de servigos oferecidos a populagao.

TIPO DE ESTABELECIMENTO CNES | TOTAL | TIPO DE GESTAO
Academia da Saude de Porto Nacional 9276157 01 Municipal -
APAE de Porto Nacional 2658917 01 Municipal -
Centro de Atengao Psicossocial de Porto Nacional (CAPS) | 2658895 01 Municipal -
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 2468395 01 Municipal -
Centro de Especialidades Médicas (CEME) 2468581 01 Municipal -
Centro de Satide / Unidade Bésica - 16 Municipal -
Centro de Saide Dr. Eduardo Manzano 2468573 01 Municipal -
Farmacia Bésica Municipal 7062184 01 Municipal -
Farmacia Bésica Municipal Regiao Norte 0153532 01 Municipal -
Fazenda Esperanca 9118101 01 Municipal -
Hospital Regional de Porto Nacional 2786125 01 - Estadual
Hospital Materno Infantil Tia Dedé 3668770 01 - Estadual
Regulacao de Consultas e Exames 7009011 01 Municipal -
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 7008988 01 Municipal -
Secretaria Municipal de Satde 6350488 01 Municipal -
Servigo de Atencao Especializado (SAE) 5891868 01 Municipal -
Unidade de Coleta e Transfusao de Porto Nacional 6724841 01 - Estadual
U.IlldE.Lde de Dlspensa.():ao de Medicamentos Excep- 5893996 01 _ Estadual
cionais de Porto Nacional
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica 5948452 01 Municipal -
Vigilancia Ambiental em Satde 9478418 01 Municipal -
Unidade de Vigilancia Sanitaria 5020190 01 Municipal -
Unidade de Pronto Atendimento de Porto Nacional (UPA) | 7299729 01 Municipal -
Centro Municipal de Internagao - COVID-19 7299729 01 Municipal -
Unidade Municipal de Referéncia a COVID-19 - 01 Municipal -

Total - 39 35 04

7.3 Perfil Demografico e Socioecondmico
Porto Nacional tem uma extensao territorial de 4.449,917 Km?2, limita-se ao Norte com o municipio

de Miracema do Tocantins, ao Sul com Silvanépolis e Brejinho de Nazaré, a Leste com Palmas e
Monte do Carmo e a Oeste com Oliveira de Fatima e Paraiso.
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O municipio estd localizado no centro geografico do Tocantins e integra a Regiao de Saide Amor
Perfeito que integra 13 municipios (Porto Nacional, Monte do Carmo, Silvanépolis, Ipueiras, Santa
Rosa do Tocantins, Natividade, Chapada da Natividade, Brejinho de Nazaré, Fatima, Ponte Alta do
Tocantins, Pindorama do Tocantins, Mateiros e Oliveira de Fétima).

Porto Nacional possui um clima tropical e na sua vegetacao original destaca-se o Cerrado. O
municipio de Porto Nacional pertence & bacia hidrografica do rio Tocantins na sua porg¢ao ocidental
e possui relevo plano, estando a uma altitude de 212 metros.

Figura 7.1: Localizacao Geografica do Municipio de Porto Nacional - Tocantins

A Regiao de Satide Amor Perfeito possui uma populacao de 112.031 habitantes, é distribuida em
13 municipios, a saber: Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros,
Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama, Ponte Alta do TO, Porto Nacional,
Santa Rosa do Tocantins e Silvanépolis.

A Regiao apresenta uma densidade demografica de 4,0 habitantes/km2, sendo que 7 dos seus
municipios possuem populacao menor que 5.000 habitantes.

Porto Nacional possui uma populacao de 53.618 habitantes segundo estimativa do IBGE, 2021
- 0 que coloca a cidade no quesito populacional em quinto lugar no estado e densidade de 11,04
hab/km?.

O contingente populacional do municipio segundo o Censo de 2010 é de 49.146 habitantes. A
densidade demografica aumentou de 11,3 em 2010 para 12,0 em 2020 com tendéncia a leve aumento
no decorrer dos anos.

Tabela 7.1: Populagao de Porto Nacional-TO, TCU, 2010 a 2020

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Populacao | 50413 | 50785 | 51148 | 51501 | 51848 | 52182 | 52510 | 52828 | 52700 | 53010 | 53316

De acordo com as estimativas de 2017, a populacao do municipio - Porto Nacional - era de 52.828
pessoas, sendo composta, em sua maioria, por mulheres.

Entre 2013 e 2017, a populagao do municipio - Porto Nacional - registrou um aumento de 2,58%.
No mesmo periodo, o Tocantins registrou um aumento de 4,87%. A tabela a seguir mostra a po-
pulacao total do municipio e a sua composicao por sexo e cor nesses dois anos.
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Tabela 7.2: Populacao total por sexo e cor no municipio - Porto Nacional/TO - 2013 e 2017, IBGE,
2010

2013 2017
Populacao | % | Populagao | %
Populacao total 51.501 100 02.828 100
Mulher 25.809 50,11 26.474 50,11
Homem 25.692 49,89 26.354 49 89

Tabela 7.3: Raga/Cor, IBGE, 2010

Raga/Cor Branca | Preta | Amarela | Parda | Indigena | Total
Porto Nacional | 11091 6723 1295 29993 44 49146

Assim como em todo o Tocantins a cor predominante em todo o municipio de Porto Nacional é
a parda, equivalendo a 61% da populagao total residente.

Tabela 7.4: Faixa etaria por sexo, IBGE, 2010

Faixa Etaria | Masculino | Feminino | Total
0 a 4 anos 2.107 2.086 4.193
5 a 9 anos 2.291 2.173 4.464
10 a 14 anos 2.433 2.525 4.958
15 a 19 anos 2.530 2.573 5.103
20 a 24 anos 2.432 2.444 4.876
25 a 29 anos 2.243 2.267 4.510
30 a 39 anos 3.679 3.770 7.449
40 a 49 anos 2.717 2.757 5.474
50 a 59 anos 1.904 1.814 3.718
60 a 69 anos 1.095 1.195 2.290
70 anos ou mais 1.086 1.025 2.111
Total 24.517 24.629 49.146

Figura 7.2: Piramide etaria e distribuicao por sexo, segundo os grupos de idade no municipio - Porto
Nacional/TO - 2010.
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Apesar da pouca diferenca do sexo populacional, as mulheres sdao dominante no municipio nos
anos de estudo. Do total de habitantes em 2013 e 2017, 49,89% sao do sexo masculino e 50,11% sao do
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sexo feminino. Sendo a a maior faixa etaria 30 a 39 anos, considerada a populacao economicamente
ativa.

Quando observado a série histérica de 2010 a 2020, essa faixa etdria permanece predominante,
observamos ainda que nessa mesma série o sexo feminino sempre prevalece.

Dependéncia Total é a populacao com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade
(populacao economicamente dependente) em relagdo a populagao de 15 a 64 anos de idade (populagao
potencialmente ativa). Segundo as informagoes do Censo Demografico, a razao de dependéncia total
no municipio passou de 64,13%, em 2000, para 51,66% em 2010, e a proporcao de idosos, de 4,74%
para 6,25%.

J4 a nivel estadual, a razao de dependéncia passou de 65,95% para 52,90%, e a proporcao de
idosos, de 4,53% para 5,82% no mesmo periodo. Sendo assim a populagao, tanto a nivel estadual
quanto a nivel municipal a razao de dependéncia tem reduzido mais de 12%. J4 a proporcao de
idosos tém aumentado 1% tornando-se uma preocupacao para a seguridade social e também para a
saude.

Uma preocupacao para os gestores atualmente é a transicao demografica, onde nas ultimas
décadas o Brasil tem experimentado transformacgoes nos padroes de mortalidade e morbidade devido
aos processos de transicao, havendo a reducao da mortalidade precoce, reducao da taxa de fecundi-
dade, aumento da expectativa de vida ao nascer e aumento da populagao idosa, ou seja inversao da
piramide etéria.

Tabela 7.5: Estrutura etaria da populagdo no municipio - Porto Nacional/TO - 2000 e 2010, IBGE,
2010

2000 2010
Estrutura Etaria Populagao | % | Populagao | %
Menor de 15 anos 15.446 34,33 13.671 27,82
15 a 64 anos 27.412 60,93 32.405 65,94
65 anos ou mais 2.133 4,74 3.070 6,25
Razao de dependeéncia 64,13 - 51,66 -
Taxa de envelhecimento 4,74 - 6,25 -

No ano de 2010 o percentual da populacao com abastecimento adequado de dgua era de 80,6%. Faz

necessario estabelecer como esta a qualidade da agua consumida pela populagao portuense em atencao
aos 19,4% que nao recebem dgua através da rede abastecimento adequada. Quando consideramos a
série historica desde 1991, podemos observar que houve uma aceleracao nesse abastecimento.

Em relacao ao sistema de saneamento em 2010, 65,7% dos domicilios dispunham de instalacoes
sanitdrias adequadas tendo um aumento de 12% em 2017. Uma rede de abastecimento de dgua
inacessivel e esgotamento sanitario inadequado impactam no custo da saiide nas internacoes gas-

trointestinais.

Indicadores Sécio Econémico 1991 | 2000 | 2010 | 2017
Percentual da/popula(;ao com abastecimento 368 | 645 | 80.6 100
adequado de agua

Percentual da populagao ater%d.@a por servico 367 | 69.6| 4.3 9936
regular de coleta de lixo domiciliar

Porcentag(?rr} Qa populacao com disponibilidade de 0 17| 657 | 78.13
esgoto sanitario

Percentual da populacao analfabeta com 15 anos ou mais | 18,4 | 13,4 7,8 -
Taxa de desemprego 2,1 155 6,7 -
Renda média per capita (em R$) 238 | 352,6 | 588,8 -

Tabela 7.6: Fonte, IBGE 2010
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Sobre as condigoes de habitacao da populacao, entre os anos de 2010 e 2017, houve crescimento no
percentual da populacao residente em domicilios com abastecimento de agua, abarcando, em 2017,
100%. Em relagao ao acesso a rede de esgotamento sanitdrio, nota-se que houve crescimento entre
2010 e 2017, com o servico sendo disponibilizado para 78,13% da populacao em 2017.

No percentual da populacao em domicilios com coleta de residuos solidos, destaca-se que houve
aumento no periodo, alcan¢ando 99,36% da populagao em 2017.

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e é expressa por variaveis rela-
cionadas a renda, a educacao, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias em situacao vulneravel.
Para estas quatro dimensoes de indicadores mencionadas, destacam-se os resultados apresentados na
tabela.

A renda média per capita (em R$) de Porto Nacional atingiu 588,82% no em 2010, onde consi-
derando o ano de 2000 houve um crescimento de mais de 40% na renda.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio de Porto Nacional atingiu a cifra de R$
1.677.465,15 mil no ano de 2018, dltimo dado disponivel. Ocupando a 4% colocacao no estado do
Tocantins, ficando atras dos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tem como objetivo medir o grau de desenvolvimento
economico e a qualidade de vida oferecida a populacao. E calculado com base em dados economicos
e sociais. O IDH vai de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total).
A tabela mostra que o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio - Porto Nacional -
era 0,562, em 2000, e passou para 0,740, em 2010. Em termos relativos, a evolugao do indice foi de
31,67% no municipio.

Tabela 7.7: IDHM e seus indicadores no municipio - Porto Nacional/TO - 2000 e 2010

Indicadores 2000 | 2010
IDHM 0,562 | 0,74
IDHM Educagao 0,406 | 0,701
% de criancas de 0 a 5 anos de idade que nao frequentam a escola 85.69 | 62.00

% de 18 anos ou mais de idade com ensino
fundamental completo

% de 4 a 5 anos na escola 36,48 | 86,77
% de 11 a 13 anos de idade nos anos finais

39,13 | 60,41

do ensino fundamental ou com ensino fundamental completo 50,38 | 89,52
% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 32,99 | 66,57
% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 17,1 | 50,7
% de 15 a 24 anos de idade que nao estudam nem trabalham em 13.75 | 708

domicilios vulneraveis a pobreza
% de criancas com até 14 anos de idade extremamente pobres 21.59 | 6.46
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental
completo e em ocupacgao informal

% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com
pelo menos um filho menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulnerdveis a pobreza e dependentes de idosos | 4.72 | 2.39
% de pessoas em domicilios vulnerdveis a pobreza e que gastam

51.09 | 32.10

15.56 | 13.02

mais de uma hora até o trabalho ) 0.38
% da populacao que vive em domicilios com banheiro e dgua encanada 66.09 | 91.61
IDHM Longevidade 0,708 | 0,826
Esperanca de vida ao nascer 67,48 | 74,56
IDHM Renda 0,619 | 0,699

A situagdo da vulnerabilidade social no municipio - Porto Nacional - pode ser analisada pela
dinamica de alguns indicadores: houve reducao no percentual de criancas extremamente pobres,
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que passou de 21,59% para 6,46%, entre 2000 e 2010; o percentual de maes chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 15,56% para
13,02%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve redugao no percentual de pessoas de 15 a
24 anos que nao estudam nem trabalham e sao vulnerdveis & pobreza, que passou de 13,75% para
7,28%.

Por dltimo, houve crescimento no percentual da populacao em domicilios com banheiro e dgua
encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 66,09% e, em 2010, o indicador registrou
91,61%.

O IDHM Educacao é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo escolar de
criancgas e jovens, buscando medir até que ponto estao frequentando a escola na série adequada a sua
idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populacao adulta. A dimensao Educacao, além
de ser uma das trés dimensoes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentédvel
4 — Educacao de Qualidade.

No municipio, a proporcao de criancas de 4 a 6 anos na escola era de 86,77%, em 2010. No mesmo
ano, a proporc¢ao de criancas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do ensino fundamental, era
de 89,52%. A proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 66,57%;
e a proporc¢ao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 50,70%.

Em 2000, 67,75% da populacao de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino bésico regular com
menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse percentual era de 87,24%.

A taxa de Distorcao idade-série no ensino médio no municipio era de 32,10%, em 2016, e passou
para 26,90%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasao no fundamental foi de 2,60%, em 2013, para
3,10%, em 2014. A taxa de evasdao no ensino médio foi de 7,90%, em 2013, e, em 2014, de 9,20%.

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio de Porto Nacional apresentou aumento
entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM do Tocantins passou de 0,562 para 0,74. Neste
periodo, a evolucao do indice foi de 31,67% no municipio, e 33,14% no Tocantins.

Ao considerar as dimensoes que compoem o IDHM, também entre 2000 e 2010, verifica-se que
o IDHM Longevidade apresentou aumento de 16,67%, o IDHM Educacao apresentou aumento de
72,66% e IDHM Renda apresentou aumento de 12,92%.

Em 2010, o IDHM do municipio de Porto Nacional ocupava a 764% posicao entre os 5.565 mu-
nicipios brasileiros e a 6% posicao entre os municipios do Tocantins . J4 na Regiao Amor Perfeito,
ocupa a 1? posi¢ao entre os municipios para o IDH de 2010 sendo 0,740, seguido de Fatima com o
valor de 0,697.

O Indice de envelhecimento é um indicador demografico que aponta a proporc¢ao de idosos na
populagao brasileira. FEle assinala a velocidade de avanco da transicao demografica. Em Porto
Nacional a taxa de envelhecimento para os anos 2000, 2010 foram respectivamente 4,74 e 6,25.

Porto Nacional em 2010, segundo o tultimo censo demografico, apresentava uma taxa de alfabe-
tizagao o para pessoas de 15 anos ou mais 7,8%), apresentando melhora desde 2000.

Com referéncia aos municipios da Regiao Amor Perfeito no ano de 2012, Porto Nacional possui o 3°
maior PIB Per Capita, ficando atras dos Municipios de Mateiros (36.413,39), Silvanépolis (16.170,82)
e Porto Nacional (15.261,15). Porém quando considerado o Produto Interno Bruto - PIB (R$ 1.000),
Porto Nacional fica em em 19 com 759.608,40, seguido de Monte do Carmo (105.749,70) e Silvanépolis
(82.794,60)

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao Longevidade do
IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Satide e Bem-estar. O valor
dessa variavel no municipio - Porto Nacional - era de 67,48 anos, em 2000, e de 74,56 anos, em 2010,
tendo um aumento de aproximadamente 7 anos na média da expectativa de vida, maior que a média
do crescimento do estado. No Tocantins, a esperanca de vida ao nascer era 66,28 anos em 2000, e de
72,56 anos, em 2010.

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da populacao em idade
escolar. Mais precisamente, ele indica o nimero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida
escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a idade de 18 anos.
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No municipio, esse indicador registrou 8,26 anos, em 2000, e 10,35 anos, em 2010, enquanto no
Tocantins registrou 7,94 anos e 9,80 anos, respectivamente.

Tabela 7.8: Escolaridade da populagao de 25 anos ou mais de idade no municipio - Porto Nacional /TO
- 2010

Escolaridade %
Fundamental completo e analfabeto 12,22
Fundamental completo e alfabetizado 33,32
Fundamental completo e médio incompleto | 13,39
Médio completo e superior incompleto 28,58
Superior completo 12,49

Tabela 7.9: Outros indicadores de educagao, calculados com base nos registros do Ministério da
Educacao - Porto Nacional/TO — 2016 e 2017

Indicadores de Registros Administrativos 2016 | 2017
Taxa de Distorcao Idade-Série no médio 32,1 | 26,9
Taxa de evasao no ensino fundamental 2,6 3,1
IDEB anos finais do ensino fundamental 3,7 4,1
IDEB anos iniciais do ensino fundamental 4.9 5,4
% de alunos do ensino fundamental em escolas com laboratério de informética | 60,94 | 54,13
% de alunos do ensino fundamental em escolas com internet 97,77 | 97,7
% de alunos do ensino médio em escolas com laboratério de informética 85,9 | 72,79
% de alunos do ensino médio em escolas com internet 100 100

Outro indicador que compoe o IDHM Educacao e mede a escolaridade da populacao adulta é o
percentual da populacao de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador re-
flete defasagens das geragoes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual
passou de 39,13% para 60,41, no municipio, e de 31,35% para 52,55%, no estado.

Em 2010, considerando-se a populagao de 25 anos ou mais de idade no municipio - Porto Nacional,
12,22% eram analfabetos, 54,46% tinham o ensino fundamental completo, 41,07% possuiam o ensino
médio completo e 12,49%, o superior completo. No estado, esses percentuais eram, respectivamente,
17,14%, 46,78%, 34,45% e 10,25%.

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve cres-
cimento da renda no municipio de Porto Nacional entre os anos mencionados. A renda per capita
mensal no municipio era de R$ 375,93, em 2000, e de R$ 621,10, em 2010, a precos de agosto de
2010.

Sao consideradas extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda
domiciliar per capita mensal inferior a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de
agosto de 2010), respectivamente. Dessa forma, em 2000, 15,44% da populacao do municipio eram
extremamente pobres, 37,54% eram pobres e 61,97% eram vulnerdaveis a pobreza; em 2010, essas
proporcoes eram, respectivamente, de 4,03%, 13,79% e 35,81%.
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Figura 7.3: Fluxo escolar por faixa etdria no municipio - Porto Nacional/TO - 2000 e 2010
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Analisando as informagoes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a proporcao de
pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 70,00) inscritas
no CadUnico, apés o recebimento do Bolsa Familia passou de 18,29%, em 2014, para 8,28%, em
2017. J& a proporgao de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 140,00),
inscritas no cadastro, apds o recebimento do Bolsa Familia, era de 52,16%, em 2014, e 47,28%, em
2017. Por fim, a proporgao de pessoas vulnerdveis a pobreza (com renda familiar per capita mensal
inferior a R$ 255.00), também inscritas no cadastro, apés o recebimento do Bolsa Familia, era de
63,97%, em 2014, e 77,25%, em 2017.

O indice de Gini é uma das medidas de desigualdade de renda constantes. Seu valor pode variar
entre 0 e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente. O indice de Gini no municipio
passou de 0,60, em 2000, para 0,54, em 2010, indicando, portanto, houve redugao na desigualdade
de renda.

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacao
de 18 anos ou mais, ou seja, o percentual dessa populacao que era economicamente ativa no municipio,
passou de 66,62% para 70,65%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacao nessa faixa etdria, isto
é, o percentual da populacao economicamente ativa que estava desocupada, passou de 14,40% para

6,17%.

Tabela 7.10: Situacao ocupacional da populacao de 18 anos ou mais de idade no municipio - Porto
Nacional/TO - 2010

Situacao ocupacional | %

% de ocupados informais | 34,53
% de ocupados formais 31,76
% de desocupados 4.36
% de Inativos 29,35
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Tabela 7.11: Situacao ocupacional da populacao de 18 anos ou mais, por sexo e cor no municipio -
Porto Nacional/TO - 2000 e 2010

Situagao de Ocupacao 2000 | 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade 66,62 | 70,65
Taxa de desocupacao - 18 anos ou mais de idade 14,4 | 6,17
Grau de formalizacao dos ocupados - 18 anos ou mais 44,32 | 4791

Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com ensino fundamental completo 45,92 | 65,59
% dos ocupados com ensino médio completo 27,38 | 49,74
Rendimento dos ocupados

% dos ocupados com rendimento de até 1 saldario minimo (de ago/2010) | 55,66 | 21,3
% dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimo (de ago/2010) | 80,38 | 73,33

No municipio, o grau de formalizacao entre a populacao ocupada de 18 anos ou mais de idade
passou de 44,32%, em 2000, para 47,91%, em 2010.

Tabela 7.12: Outros indicadores de renda por sexo, calculados com base em registros administrativos
- Porto Nacional/TO - 2015 e 2016

Indicadores de Registros Administrativos Total | Total | Mulheres | Homens

2016 | 2017 2016 2017

Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita

anual, em mil R$ de ago/2010) 18,98 | 18,98 - -

Participagao da Industria no Valor Adicionado 19,48 | 21,33 - -

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico que recebem

Bolsa Familia 63,68 | 56,72 57,78 59,39

% de extremamente pobres no Cadastro Unico p6s Bolsa
Familia (com renda domiciliar per capita mensal inferior 11,6 8,28 8,31 8,24
a R$ 70,00 de ago/2010)

% de pobres no Cadastro Unico pds Bolsa Familia (com
renda domiciliar per capita mensal inferior & R$ 140,00 51,87 | 47,28 47,54 46,95
de ago/2010)

% de vulnerdveis a pobreza no Cadastro Unico pds Bolsa
Familia (com renda domiciliar per capita mensal inferior | 82,72 | 77,25 77,8 76,54
a R$ 255,00 de ago,/2010)

7.4 Perfil Epidemiolégico

A Vigilancia em Satde trabalha com diversos Sistemas de Informacao que auxiliam as areas técnicas
em suas atividades diarias, bem como no planejamento de acoes e politicas piblicas. Em sua maioria
os dados alimentados nos sistemas de informagao sao produzidos pelas Secretarias Municipais de
Satude, cabendo as equipes estaduais capacitar e monitorar o envio e a qualidade dos dados informa-
dos.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)

A principal finalidade do SINAN é a sua utilizacao para diagnésticos dos eventos numa deter-
minada populacao, visando explicar suas possiveis causas e, consequentemente, indicar riscos, pois,
desta forma possibilita a identificacao da realidade epidemiolégica.

Um dos principais indicadores de monitoramento gerados pelo SINAN sao: Proporcao de casos
de Doengas de Notificagao Compulséria Imediata (DNCI) com encerramento oportuno em até 60
dias apds notificacao.
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O encerramento oportuno das investigacoes dos casos de DNCI deve ser efetuado dentro do prazo
méximo de 60 dias apds notificagao e alguns agravos 180 dias (Toxoplasmose - Leishmaniose Visceral
- Hepatites Virais). E considerado caso encerrado oportunamente aquele que tenha as informacoes
do diagnéstico final e a data do encerramento preenchida, no prazo estabelecido.

A equipe de Vigilancia Epidemioldgica, monitora e analisa sistematicamente as notificagoes, com
o intuito de alcangar as metas estabelecidas e pactuadas.

Porto Nacional tem como Pactuacao Interfederativa alcancar 85% das notificacoes encerradas
em tempo oportuno, onde alcancou em 2017, apenas 80% o encerramento dos dados, j& nos anos
seguintes de 2018, 2019 e 2020 o alcance foi de 100%.

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

O SIM e o SINASC sao uns dos principais sistemas de informacao da saude, pois seus dados sao
a base para o cdlculo de importantes indicadores sociais e de saiide. Em Porto nacional a digitagao
dos dados tanto SIM quanto do SINASC é de responsabilidade do Nucleo de Informagao em Satde
(NIS). A cobertura e o envio regular dos dados sao dois aspectos importantes que mostram o nivel
de confiabilidade e a oportunidade da informacao dos sistemas SIM e SINASC.

A digitacao regular de dados é um importante indicador que requer uma atencao especial, pois
tem o objetivo de diminuir o tempo entre a ocorréncia evento e a insercao dos dados nos sistemas de
informacao aos niveis estadual e federal. A oportunidade dos dados é um aspecto vital para vigilancia
em saude desenvolver as acoes de forma mais eficiente.

7.5 Mortalidade

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de 6bitos de criancas com menos de um ano
de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 35,32 por mil nascidos vivos em 2000 para 14,90
por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. No estado, essa taxa passou de 36,48 para 19,56 6bitos
por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

Tabela 7.13: Obitos Infantis por Grupo Etario Investigados (2016 a 2020)

Grupo Etario 2016 2017 2018 2019 2020%*
Nl % [N % [N % |N? ] % [N %
Fetal 15 {100 | 8 | 100 | 10 | 100 | 12 | 100 | 9 | 100
Neonatal precoce | 5 | 100 | 11 | 100 | 11 | 87,5 | 5 | 100 | 6 | 100
Neonatal tardia 1 (100 1 | 100 | 3 100 4 | 100 | 2 | 100
Neonatal 6 | 100 | 12 | 100 | 14 | 90,91 | 9 | 100 | 8 | 100
Pés-neonatal 1 0 5 1100 | 6 100 3 | 100 | 5 | 100
Infantil 7 1100 | 17 | 100 | 20 | 100 | 12 | 100 | 13 | 100
Total 35| 97 | 54 1100 | 64 | 97 |45 | 100 | 43 | 100

A numero de ébito infantil em Porto Nacional vem caindo desde 2018, onde houve um pico de
6bitos chegando a 20 ébitos no ano. Mas considerando a série histérica o ano com menos nimero de
6bitos infantis foi em 2016 com apenas 07 ébitos no decorrer do ano.

Observando o percentual de 6bitos investigados em Porto Nacional, exceto nos anos de 2016 e
2018, os demais anos todos os 6bitos infantis foram investigados.

Tabela 7.14: Obitos de Mortalidade Materna, na Faixa Etaria de 10 a 49 anos, 2016 a 2020

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020
Ne | % |N2| % | N© % Ne| % |[N2| %
MIF 19 | 100 | 14 | 100 | 22 | 9545 | 23 | 100 | 22 | 100
Maternos declarados | 0 0 0 0 2 100 1 1100 O 0
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De modo geral a taxa de mortalidade materna em Porto Nacional apresenta-se estavel nesse
periodo, tendo apenas 02 no ano de 2018 e 01 no ano de 2019, sendo todos investigados. Porém
quando consideramos o ano de 2021, alcancamos um total de 05 casos de ébitos maternos, o que
trouxe grande preocupacao para o municipio. Esse ébitos foram decorrentes da COVID-19, onde
as gravida ainda nao podiam tomar a vacina por falta de comprovacao que poderiam tomar, e
quando liberada as doses, muitas tiveram resisténcia. A mortalidade materna depende da qualidade
da atencao a saude prestada as gestantes e puérperas, e dos servicos de saude disponiveis, sendo
imprescindivel o acesso garantido a estes servigos.

Observamos que exceto no ano de 2018, todos os ébitos maternos e de mulher em idade fértil
foram investigados.

Tabela 7.15: Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT, 2016 a 2020

Indicador 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020*
(C00-C97) Neoplasias [tumores| malignas(os) | 17 21 28 21 15
(E10-E14) Diabetes mellitus 11 9 12 6 12
(I00-199) Doengas do aparelho circulatério 23 32 31 33 36
(J30-J98) Doengas do aparelho respiratério 6 3 3 4 4
Obitos totais 57 | 65 | 74 | 64 | 67

Quando analisamos a mortalidade prematura de forma geral, a principal causa sao as doencas do
aparelho circulatério, seguido de neoplasias.

Na andlise da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
menores de 70 anos, considerando as idades de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro 4 princi-
pais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis do CID-10, a saber: doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, doencas do aparelho digestivo.

Quanto a mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio em menores de 70 anos, considerando as
idades de 30 a 69 anos, o numero de ébitos em 2019 foi de 09 6bitos. O equivalente para os 6bitos
por Diabetes mellitus.

Na série histérica de 2017 a 2020 em Porto Nacional estao como as trés primeiras causas de obito
as doencas do aparelho circulatério, as causas externas de morbidade e mortalidade, as Neoplasias e
em seguida estao as Doencas por Aparelho respiratorio.

Quanto a distribuicao das principais causas por grupo etario no municipio, a malformacao congénita,
deformidades e anomalias cromossomicas se mantém como primeira causa de ébito em menores de
ano, seguida pelas afec¢oes originadas no periodo perinatal e como terceira as causas externas de
morbidade e mortalidade.

Nas causas externas, a maior prevaléncia como causas de 0bitos foi observada nas faixas etarias
entre 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, a qual se impoe como importante desafio as autoridades de satide
publica, pois se trata da populacao economicamente ativa.

Na faixa etaria de 1 a 14 anos a principal causa de ébito relaciona-se as Doencas do Sistema
Nervoso e a segunda sao as causas externas de morbidade e mortalidade.

Vale ressaltar que dentre as causas de mortalidade na populagao acima de 60 anos as doencas
do aparelho circulatorio predominam durante os anos analisados, seguida das doencas do aparelho
respiratorio e neoplasias.

As causas externas (Acidentes e Violéncias) segundo o Sistema de Informagao de Mortalidade ¢ a
principal causa de 6bitos na populagao de 1 a 39 anos em Porto Nacional, dentre as causas externas
destacamos: os homicidios, os acidentes de transporte e os suicidios.

Em primeiro lugar de 6bitos em Porto Nacional estdao os homicidios, que equivale a 40% dos
6bitos como causa externa.

Os acidentes de transportes representam a principal causa de 6bitos em Porto Nacional na faixa
etaria de 30 a 39 anos, dentre as Causas Externas (Violéncias e Acidentes de Transporte). Na Regiao
de Satide Amor Perfeito, Porto Nacional e Fatima destacam-se com 53,43% e 8,99%,respectivamente,
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Causa de Obito 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 11 10 68 99
II. Neoplasias (tumores) 34 61 37 42 174
ITI. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitararias 0 0 1 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29 27 23 22 101
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 2 7 9 27
VI. Doencas do sistema nervoso 8 6 8 12 34
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatoério 88 79 90 92 349
X. Doengas do aparelho respiratoério 31 38 29 29 127
XI. Doencas do aparelho digestivo 12 15 11 12 50
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 1 2 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 2 2 )
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 10 7 8 27
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 1 0 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 12 4 5 32
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas D 7 7 4 23
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 10 9 16 35
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 74 80 64 85 303
XXI. Contatos com servigcos de satde 0 0 0 0 0
Total 318 | 360 | 311 | 409 | 1398

Tabela 7.17: Fonte: SIM, 2020

dos 6bitos por Acidente de Transporte. Juntos, os municipios em destaque sao responsaveis por
cerca de 62,43% das mortes por Acidentes de Transporte na Regiao de Saide, que por sua vez essa
representa cerca de 9,31% das mortes no Tocantins no periodo de 2017 a 2020.

Em terceiro lugar no ranque de 6bitos em virtude das causas externas estao os casos de suicidios,
ficando com 10%. Quando analisado a nivel estadual, Porto Nacional é o municipio com maior
numero de suicidio com aproximadamente por 45%.

Tabela 7.18: Nascidos Vivos por tipo de parto, 2016 - 2020

Tipo de parto | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Vaginal 490 041 482 522 561
Cesério 609 670 710 o985 626
Branco/Ignorado | 4 2 0 2 0
Todos 1103 | 1213 | 1192 | 1109 | 1187

Tabela 7.19: Fonte: SINASC, 2021

Segundo a tabela acima de nascidos vivos, Porto Nacional apresenta 55% dos nascido por parto
cesario, onde segundo o Ministério da Satde propoe que deve-se incentivar ao parto normal. Podemos
observar que por mais que seja pouca a porcentagem de campo branco/ignorado, ndo deveria ter,
pois se trata de um campo muito importante para a composicao de dados tanto a nivel municipal,
estadual e nacional.
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7.6 Indicadores da Pactuacao Interfederativa

A Pactuacao Interfederativa é o processo de negociagao entre os entes federados (Municipios, Estados
e Distrito Federal), que envolvem um rol de indicadores relacionados a prioridades nacionais em
saude, cabendo aos entes federados discutir e pactuar tais indicadores que compreendem os interesses
regionais.

A Secretaria Municipal de Porto Nacional é responsavel pelo acompanhamento, monitoramento
e avaliacao das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planeja-
mento em saide. Entre as responsabilidades, esta a de calcular os resultados alcangados, utilizando
informagoes disponibilizadas nas bases nacionais e locais.

O monitoramento é entendido como etapa fundamental para a avaliacao de agoes de saide, e
consiste no acompanhamento e analise de indicadores em saude.

Como observado na tabela sao pactuados 23 indicadores na Pactuacao Interfederativa de 2017 a
2020. Porto Nacional consegue alcancar a maioria dos indicadores propostos.

O indicador de n® 04 (propor¢ao de vacinas) é um dos indicadores que Porto Nacional nao
conseguiu alcancar em nenhum dos anos da pactuacao, onde o percentual pactuado é de 75%, e o
municipio consegue alcancar apenas 25% em todos os anos. Essa dificuldade se dé pela falta de
informatizacao das salas de vacinas, o que acaba dificultando na digitacao de tais dados.

Quando analisamos o indicador n® 6 (Proporgao de cura dos casos novos de hansenfase diagnos-
ticados nos anos das coortes), o municipio sé conseguiu alcangar a meta proposta a partir do ano
de 2019. Por se tratar de um problema de satude piblica a hanseniase deve ter um olhar diferente
e deve-se oferecer informacoes sobre a eficiéncia operacional dos servigos envolvidos no controle da
doenca, visto que individuos diagnosticados e nao curados inflam a prevaléncia e indicam que os
servigos de saude nao estao seguindo adequadamente o protocolo terapéutico, ou ainda que hé uma
dificuldade de adesao dos portadores de hanseniase ao tratamento.

Outro indicador que deve ser acompanhado com mais proximidade em Porto Nacional é o indi-
cador n? 8 (ntimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade), a partir de
2018 houve uma reducao do nimero de casos de sifilis congénita, porém mesmo com essa reducao é
considerado um numero elevado em comparagao com o estado. Faz-se necessario analisar o acesso e
utilizagao dos servigos de satide no pré-natal e cobertura quanto a qualidade da assisténcia pré-natal
no municipio, pois esse indicador esta diretamente ligado a qualidade do mesmo. O parceiro nao
tratado é uma das principais causas de falhas terapéuticas durante a gestagao e um grande desafio
para o controle da sifilis congénita. Além do tratamento adequado, a identificacao da doenca nos trés
primeiros meses da gestacao impedem a transmissao da sifilis da mae para o bebé, para isso faz-se
necessario a realizagao de testes rapidos nas consultas de pré-natal, para a detecgao constante.

O indicador n° 10 (proporcao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez) no ano de 2020 nao foi
alcancado devido o inicio da pandemia da COVID-19, fazendo com que toda a producao e coleta se
paralisasse. Mas os anos anteriores sempre foram alcancados a meta.

Os indicador n® 11 (razdo de exames citopatolégicos do colo do tutero em mulheres de 25 a 64
anos na populacao residente de determinado local e a populagao da mesma faixa etdria) e n° 12
(razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos nos anos
de 2019 e 2020 Porto Nacional nao conseguiu alcancar a meta pactuada. Porém nesses anos houve
uma campanha ”Carreta da Mulher”onde acontecia coletas de Preventivo e mamografia, mas que
nao podiam ser contabilizadas como producao para o municipio, causando assim uma reducao.

A meta do indicador n® 13 (proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide
Suplementar) vem aumentando ao longo da série histérica, mostrando que estd melhorando o in-
centivo ao parto normal, mas que Porto Nacional ainda vive um ordem invertida (caracterizado por
um grande ntimero de nascimento cirturgicos), do proposto pelo Ministério da Saide, o que reforca a
necessidade de articulagao de estratégias para reducao do parto cesareo entre os gestores do SUS.

O indicador n? 15 (taxa de mortalidade infantil) vem reduzindo gradativamente, mas ainda é
preciso um grande esforco, pois esse é um indicador preocupante por se tratar da satide e condicoes
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PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021

N° | TIPO Indicador 2017 | 2018 | 2019 | 2020 UND
Numero de ébitos prematuro (30 a 69)
1 U pelo conjunto das 4 pr.1n(71pa1/s .DCI\AIT 65 73 65 68 N° absoluto
(doenga do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas).
Proporgao de ébitos de mulheres em idade o
2 U fértil(10 a 49) anos investigados 100 100 100 100 %
3 U Proporgao de registro de dbitos com causas basicas 100 97 97 95 %
Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério
nacional de vacinagao para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (3 ° dose), . . . o
1 U Poneumocécica 10-valente (2 ° dose), Poliomielita 2 2 2 0 %
(3 ° dose), Triplo viral (1 ° dose) com
cobertura vacinal preconizada.
Proporgao de casos de doengas obrigatdrias imediato o
g v (DNCI) encerradas em até 60 dias apés notificagao 80 100 100 100 %
6 U P.roporgz?o de cura de casos novos de hanseniase 792 833 | 90,91 97.67 %
diagnosticados nos anos das coortes
7 E Numero de casos autdctones de maldria 0 0 0 0 N° absoluto
8 U Numero de casos novos.de sifilis congénita em 2% 1 8 10 N° absoluto
menores de um ano de idade
9 U Numero de casos novos de Aids em menor de 5 anos 0 0 0 0 N° absoluto
Proporgao de andlises realizadas em amostra de dgua
10 U para consumo humano quanto aos parametros coliformes | 116 131 127 33 %
totais, cloro residual livre e turbidez
Razao de exames cito patolégicos do colo do titero em
11 U mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de 0,52 0,77 0,18 0,3 Razao
determinado local e a populacao da mesma faixa etéaria
Rastreamento de exames de mamografia realizada em
12 U mulheres de 50 a 69 anos na populacao de determinado 0,28 0,24 0,02 0,01 Razao
local e populacdo da mesma faixa etdria
13 U Proporgao de parto normal no SUS e na Satde 4456 | 4047 | 4712 47,26 9%
Suplementar
14 U Proporgao de gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos 18,55 | 16,2 | 16,94 15 %
15 U Taxa de mortalidade infantil 17 19 12 13 N° absoluto
16 U Numero de obl‘Eos matcrnos em determinado periodo 0 1 1 0 N° absolito
e local de residéncia
17 U Cobertura popul;}cmr}a} estimada pelas 100 100 100 100 %
equipes de atengao bésica
18 U Coberltura de acompanhamento d&b condicionalidades 7849 | 80,34 | 8407 91,12 %
de satide do Programa Bolsa Familia
19 U Cf)k?ertura pogmlacwnal estimada pelas equipes 98.55 | 97.96 100 100 %
basicas de Satde Bucal ’
Percentual dos municipios que realiza no minimo 6
20 U grupos de agoes de vigilancia sanitdria necessaria 100 | 116,67 | 100 | Excluido %
a todos os municipios no ano
91 B Agoes dg l\latrlclamenfo re?l‘lzadas pelo CAPS 100 100 100 100 %
com equipes de Atencao Bésica
Numero de ciclos que atingem minimo de
22 U 80% de cobertura de imdveis para controle 2 3 6 5 N° absoluto
vetorial de dengue
93 U Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao 71 96 97 98,44 %

nas notificagoes de agravos relacionados ao trabalho
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de vida da populagao. Para tanto é necessario melhoria nos servicos de atencao priméria a satde, para
proporcionar maior acesso ao pré-natal e promocao do aleitamento materno, aumento da cobertura
vacinal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida.
Aliados a uma melhoria na distribuicao de renda, no nivel de escolaridade da mae, nas condicoes de
habitacao e alimentacao sao alguns pontos que podem ser destacados para melhoria de tal indicador.

O indicador n° 16 se manteve durante a série histérica, porém quando analisamos o ano de 2021
(resultado parcial até outubro) ja haviam 05 ébitos maternos decorrentes da COVID-19.

O indicador n® 22 (ntimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue) vem sendo trabalhado com agente de endemias anualmente
para que seja alcancado a meta. Mas por Porto Nacional possuir um grande nimero de bairros acaba
ocasionando a reducgao da cobertura.

E importante lembrar que em 2020 houve o inicio da pandemia da Covid-19, o que afetou em
alguns aspectos da saide no quesito producao, por isso alguns indicadores que sempre foram al-
cancgados, neste ano de 2020 nao foi obtido exito nas metas.

7.7 Indicadores do Previne Brasil

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

A capitagao ponderada é um modelo de remuneracao calculado com base no nimero de pessoas
cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saide da Familia ou equipes de Atencao Primaria.

Para o pagamento por desempenho serao considerados os resultados alcancados em um con-
junto de indicadores que serao monitorados e avaliados no trabalho das equipes.

Os incentivos para agoes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com
a necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos contemplam a implementacao de
programas, estratégias e agoes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencao a
Saude.

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informacoes e da qualidade dos
dados produzidos nas equipes. E importante, portanto, que as equipes se organizem para registrar e
enviar periodicamente seus dados e informacoes de produgao, por meio do Sistema de Informagao em
Satde para a Atencao Bésica (Sisab), bem como para planejar o processo de trabalho para melhorar
o desempenho.

Para o ano de 2020, foram elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores. O moni-
toramento desses indicadores vai permitir avaliacao do acesso, da qualidade e da resolutividade dos
servigos prestados pelas equipes de Saide da Familia e de Atencao Primaéria, viabilizando, assim, a
implementagao de medidas de aprimoramento das a¢oes no ambito da Atencao Primaria a Sauide,
além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na area da satude para a sociedade.
Os indicadores de pagamento por desempenho sao monitorados individualmente a cada quadrimestre.
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2018 2019 2020 2021
QI Q2 [Q3/ QL [Q21Q3 | Q1 Q2] Q3 | Q1 | Q2

Indicador Previne Brasil

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos
6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20% semana de
gestacao

Proporgao de fgesFar}tes com realizagao 6% 5% 6% 8% 8% | 5% | 12% | 32% | 33% | 36% | 45%
de exames para sifilis e HIV

Propor(;/a? de gesjcantes com atendimento 8% % 3% 6% | 13% | 10% | 7% | 16% | 26% | 25% | 35%
odontoldgico realizado

0 1 2% | 2% | % | 9% | 11% | 12% | % ™% | 17%

Cobertura de exame citopatologico 6% | 6% | 6% | 5% | 5% | 4% | 4% | 5% | 4% 4% | 4%
Cobertura vacinal de Poliomielite 89% | 100% | 96% | 100% | 98% | 57% | 80% | 97% | 100% | 100% | 51%
inativada e de Pentavalente

Percefltual de.pessoa's hipertensas com 0% 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% 2% 3% A%
Pressao Arterial aferida em cada semestre

Percentual de diabéticos com 3% 2% 1% 0% 1% 9% | 2% | 3% 2% 2% 5%

solicitacao de hemoglobina glicada

Como observado na tabela acima, Porto Nacional esta tendo dificuldades para alcangar os in-
dicadores do Previne Brasil. Uma vez que para tal alcance é primordial que as equipes estejam
informatizadas, o que esta sendo desafiador para o municipio.

7.8 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saide tem por objetivo primordial a observacao e andlise permanentes da situagao
de saude da populacao, articulando-se em um conjunto de acoes destinadas a controlar determinan-
tes, riscos e danos a saide de populagoes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a
integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
saude.

E para o alcance deste objetivo em Porto Nacional, as agoes de Vigilancia em Satide de com-
peténcia municipal, conta, na sua organizacao administrativa, com as seguintes estruturas: Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e também o Centro de Controle de Zoo-
noses.

O Municipio ainda é responsavel, entre outras atribuicoes, as de atividades de notificacao e busca
ativa de doencas compulsérias, surtos e agravos inusitados; investigacao de casos notificados em seu
territorio; busca ativa de declaracao de obitos e de nascidos vivos; garantia a exames laboratori-
ais para o diagnostico de doencas de notificagdo compulséria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; captura de vetores e reservatérios; identificacao e levantamento do indice
de infestacao; coordenacao e execugao das acoes de vacinagao de rotina, campanhas de vacinagoes;
vigilancia epidemiolégica e monitoramento da mortalidade infantil e materna; execugao das agoes
bésicas de vigilancia sanitdria; gestao e/ou geréncia dos sistemas de informagao epidemiolégica; coor-
denagao, execucao e divulgacao das atividades de informagao, educacao e comunicacao de abrangéncia
municipal; participagao no financiamento das agoes de vigilancia em saide e capacitagao de recursos
humanos.

A Vigilancia em Saude trabalha com diversos Sistemas de Informacao que auxiliam nas atividades
diarias, bem como no planejamento de agoes e acompanhamento desses dados.

Devemos considerar que o ano de 2020 para a Vigilancia em Saude foi um ano atipico para todos
os departamentos. Pois neste mesmo ano, no més de marcgo, iniciou-se a pandemia da COVID-19,
interferindo diretamente em todas as agoes e servigos, pois a populagao precisava permanecer em
isolamento por um longo periodo e todos os olhares foram voltados para a nova doenca.

7.8.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria (VISA) é entendida como um conjunto de agoes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a satude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na
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producao e circulacao de bens e na prestacao de servigos de interesse a satide. Abrange o controle de
bens de consumo, que compreende todas as etapas e processos, da producao ao consumo, e o controle
da prestacao de servicos que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a satude.

A VISA realiza inspegoes de estabelecimentos cadastrados. Sendo eles: Inspecao dos estabeleci-
mentos sujeitos a vigilancia sanitaria;Inspecao sanitdria de servigos de diagnostico e tratamento do
cancer de colo de ttero e mama. Inspecao sanitaria de estabelecimentos de servicos de alimentacao.

Com base no perfil epidemiolédgico e no elenco norteador das acoes de VISA — Anexo I da Portaria
1106/2010, a VISA municipal deve garantir minimamente, para o gerenciamento estratégico do risco
sanitario as seguintes agoes:

1. Realizagao do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;
2. Instauracao de processos administrativos sanitarios;

3. Inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA;

4. Conclusao de processo administrativo sanitario;

5. Atividades educativas para populagao;

6. Atividades educativas para o setor regulado; e

7. Recebimento e atendimento de denuncias.

A atividade mais executada pela VISA em Porto Nacional sao as inspecoes em estabelecimentos
sujeitos a VISA, seguida de cadastramento de estabelecimento sujeito a VISA. As acoes da VISA
algumas vezes sao interrompido devido a queda constante de internet e ainda o niimero reduzido de
computadores, onde nem todos os colaboradores possui um computador individual.

A andlise revela que, o maior desafio é a instauracao e conclusao de processo administrativo
sanitario, tendo como a maior justificativa a falta de apoio juridico do municipio para criar as
instancias julgadoras dos processos instaurados; ademais, pela insuficiéncia de Recursos Humanos
para apoio na execucao das atividades, que realizam nos processos burocraticos e pela falta de
conhecimento necessario para proceder no processo de trabalho.

Além disso, deve haver utilizagdo de uniformes (coletes) e crachds por parte de toda equipe,
pois a Vigilancia Sanitaria trabalha com inspecoes de estabelecimentos, e esses materiais revela o
nivel de organizacao e disciplina na equipe e representa ainda seguranca para os funcionarios, para
a Secretaria e para 0s usuarios.

Tabela 7.20: Ac¢oes Executadas Pela Vigilancia Sanitéria 2017-2020

Acoes 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Inspegao em estabelecimento sujeitos a VISA 825 894 912 999
Recebimento de dentuncia 59 79 30 76
Atendimento de dentncia 42 67 35 72
Cadastro de estabelecimento sujeito a Visa 142 766 822 788
Atividade educativa para a populacao 4 4 2 105
Atividade educativa para o setor regulador 12 13 7 2
Instauracao de processo administrativo sanitario | 52 36 17 3
Total 1136 | 1859 | 1825 | 2045
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A Vigilancia Sanitaria deveria priorizar as acoes educativas, com a finalidade de alterar o perfil
coercitivo, que é a principal caracteristica do setor. Os resultados das ac¢oes educativas foram positivos
apenas no ano de 2020, onde a vigilancia passou a desenvolver agoes educativas voltadas a COVID-19.

Destaca-se também nos relatérios de supervisao, que o quadro de servidores lotados na VISA é
reduzido.

Diante do exposto, requer definicoes de estratégias, entre elas, deve-se melhorar as atividades
educativas tanto para a populacao quanto para o setor regulador para que a populacao possa ter
participacao efetiva nas agoes da VISA.

Igualmente, requer do municipio o comprometimento para implantar e conduzir as agoes de vi-
gilancia sanitaria sob sua competéncia e responsabilidade. Garantindo os meios necessarios, portando
de recursos humanos qualificados e infraestrutura suficiente para o exercicio das acoes inerentes e
comandadas pela Constituicao Federal.

Nessa perspectiva, a Vigilancia Sanitaria Municipal deve buscar sua estruturacao e organizagao
técnica operacional capaz de produzir o fortalecimento da gestao municipal de forma gradativa.

Finalmente, com base nas fragilidades desse Sistema, cabe também identificar estratégias de
superacao. Se nao outras, mas estas ja apontadas no presente. Por certo que essas fragilidades
deverao ser superadas o mais breve possivel para se continuar avancando nas agoes de Vigilancia
Sanitaria e no efetivo exercicio regulatorio e da segurancga sanitaria. E espera-se, com tais objetivos
a serem perseguidos, a curto, médio e longo prazo um Sistema efetivo no controle sanitario das
pessoas, no que compete Vigilancia Sanitdria.

7.8.2 Vigilancia Epidemiolégica

A area de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Vetoriais e Zoonoses tem procurado agregar agoes
de vigilancia, prevencao e controle para as doencas transmitidas por vetoriais e zoonoses. Algumas
doencas e agravos foram destacados no item que trata da morbimortalidade, em virtude de sua
expressao epidemiolégica em Porto Nacional. Entretanto, destacamos algumas questoes nao menos
importantes, como se segue.

E necessario reforcar que os Acidentes por animais peconhentos correspondem um alerta para a
saude publica, devido a sua frequéncia e gravidade (necrose, insuficiéncia renal aguda, amputacao
e 6bito). Acometem principalmente jovens adultos do sexo masculino da zona rural (moradores e
trabalhadores), sendo as serpentes e os escorpides os principais agentes. Ressalta-se a importancia
da precocidade do atendimento, o que evita sequelas e 6bitos, devendo ser reforcada a populagao
através da educacao em saide em prevencao de acidentes, primeiros socorros e procura da unidade
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de saide mais proxima o mais breve possivel, para melhor progndstico.

Em relacao a raiva, dentre as acoes para alcancar o controle da raiva animal e a eliminacao da
raiva humana no Brasil estao: o tratamento profilatico de pessoas agredidas por animais mamiferos
(atendimento antirrdbico); vacinagao antirrdbica animal e o envio de amostras (cérebro) para o
monitoramento da circulagao viral da raiva, para tal todos os municipios devem empreender esforcos
para o éxito dessas agoes.

A area de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis tem como
proposito fornecer orientacao técnica permanente para decisao da execucao de agoes de controle de
doengas e agravos, por meio de andlises e interpretacao de dados. Executa também investigacoes
epidemioldgicas de casos e surtos e recomendagoes e promocao das medidas de controle indicadas.
Neste contexto citamos, a seguir, algumas agoes necessarias a doengas relevantes no municipio.

A eliminacao da hanseniase no municipio enquanto problema de Saide Publica estd baseada em
um conjunto de acoes vinculadas a vigilancia em saide e Atencao Priméria. Para a implementagao
das agoes de controle sao necessarios esforcos cada vez maiores, que visem acoes de investigacao
epidemioldgica oportuna, o acompanhamento e monitoramento dos casos notificados de forma sis-
tematica.

Na tuberculose apesar da reducao do coeficiente de incidéncia, ainda restam desafios para a
reducao do nimero de casos da doenca, visto que o Brasil ainda registra cerca de 73 mil casos novos
por ano.

Como estratégia de controle da doenca, o Programa de Controle da Tuberculose, inseriu a
promogao da Pesquisa de Sintomético Respiratério (SR) realizada pelas Equipes de Atengao Basica
do municipio, estratégia que envolve a busca ativa de SR nas residéncias em que o Agente Comu-
nitario de Sauide acompanha, sendo um instrumento para promover o diagnéstico precoce da doenca,
bem como, pontuar as dificuldades operacionais para a deteccao de novos casos.

Quanto a Sifilis em gestante e sifilis congénita de forma geral, observa-se um elevado ntmero
na série histérica, o que sugere falha no processo de assisténcia ao pré-natal. Portanto, as acoes
de prevencao, controle e cura devem ser intensificadas em todos os niveis de atencao, em especial a
atencao primadria a satide no quesito assisténcia ao pré-natal, considerando o diagndstico da gestante
no primeiro trimestre da gestagao, o que favorece ao tratamento e cura em tempo oportuno.

A diminui¢ao da incidéncia da Aids no Brasil e no mundo vem sendo fortemente discutida, em
Porto Nacional essa diminui¢ao merece grande atencao, pois o municipio conta com o Servicos de
Atencao Especializada — SAE para atender as Pessoas Vivendo com HIV /Aids dando apoio e suporte
diagnostico.

Considerando a Gestante HIV e Criancas expostas, a captagao precoce da gestante e inicio da
terapia antirretroviral na 14* semana de gestacao é um fator importante na prevencao e contribui
fortemente na reducao da transmissao vertical do HIV, dentre outros fatores de prevencao preconiza-
dos pelo Ministério da Saide, como: parto cesareo eletivo, oferta de antirretrovirais a mae, ao bebé
nas primeiras doze horas de vida, a nao oferta do leite materno, etc.

A atencao primaria é a porta de entrada da gestante para o diagnodstico e acompanhamento
durante o pré-natal, onde dentre o rol das acoes do protocolo de acompanhamento das mesmas,
encontra-se a oferta dos exames de HIV. Quando estes apresentam resultados positivos para a infec¢ao
do HIV, o ponto de partida para o seguimento ideal dessa gestante é a notificacao do agravo para
que todas as instancias envolvidas no processo tenham conhecimento da existéncia da mesma e para
a qualificacao da analise epidemiolégica do agravo e a instituicao de um tratamento precoce.

A politica de prevencao da infeccao pelo HIV deve ser fortalecida, principalmente no que tange
as acoes de diagnéstico precoce dessas gestantes, para que seu acompanhamento e tratamento sejam
realizados de forma oportuna e em tempo habil necessarios a contribuir com a redugao da taxa de
Transmissao Vertical no municipio.

O ano de 2020 para a Vigilancia Epidemioldgica foi um ano atipico para notificacao de agravos.
Pois neste mesmo ano, no més de marco, iniciou-se a pandemia da COVID-19, interferindo dire-
tamente nas notificagoes, pois a populacao permaneceu em isolamento por um longo periodo e os
olhares voltaram-se para a nova doenca.
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Agravos Notificados 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
V87 Acidente de Transito 1090 | 1208 | 642 112 3052
W64 Atendimento Anti-Rabico 502 539 507 | 459 2007
X29 Acidente por Animais Pegonhentos 330 418 371 386 1505
Y09 Violéncia Interpessoal / Autoprovocada 244 259 322 318 1143
T659 Intoxicagao Exdgena 80 133 138 146 497
A928 Doenga Aguda Pelo Virus Zika 61 57 221 31 370
A539 Sifilis nao Especificada 59 75 82 59 275
A309 Hanseniase 52 65 121 36 274
B550 Leishmaniose Visceral 70 58 62 36 226
B019 Varicela sem Complicagoes 161 0 0 0 161
7209 Acgdente de T_raba.lhc,) com a3 ag ag 95 134
Exposicao a Material Biolégico
B01 Varicela 33 62 26 9 130
B19 Hepatites Virais 8 17 48 24 97
0981 Sifilis em Gestante 17 28 21 22 88
R36 Sindrome do Corrimento 18 93 33 12 36
Uretral em Homem
A509 Sifilis Congeénita 27 12 11 12 62
B551 .Lelshmanlose Tegumentar - 13 16 924 60
Americana
Y96 Acidente de Trabalho Grave 9 11 22 13 55
A169 Tuberculose 13 18 14 9 54
B26 Caxumba [Parotidite Epidémica 0 12 29 13 54
A630 Condiloma Acgmlnado 7 14 19 9 49
(Verrugas Anogenitais)
B24 Aids 13 7 11 9 40
G039 Meningite 4 11 8 6 29
A279 Leptospirose 2 5 9 6 22
B58 Toxoplasmose 3 4 11 0 18
A779 Febre Maculosa / Rickettsioses 3 6 5 3 17
0986 Doengas Causadas por Protozodrios 0 9 7 3 17
Complicando a Gravidez, o Parto e o Puerpério
A692 Doenga de Lyme 2 4 4 2 12
A379 Coqueluche 4 4 3 0 11
721 Gestante Hiv 4 1 5 1 11
A23 Brucelose 2 2 5 1 10
A080 Rotavirus 6 0 3 0 9
A55 Llnf({granuloma (Venéreo) 0 0 7 1 3
por Clamidia
J189 Pneumonia nao Especificada 0 0 7 1 8
B09 Doencas Exantematicas 0 0 0 8 8
7206 Crianga Exposta HIV 5 0 2 1 8
A57 Cancro Mole 1 1 4 0 6
P371 Toxoplasmose Congénita 0 0 0 3 3
A959 Febre Amarela 1 0 0 2 3
B571 Doenga de Chagas Aguda 0 1 2 0 3
A920 Febre de Chikungunya 2 0 0 0 2
A58 Granuloma Inguinal 0 0 1 0 1
J07 Sindrome Respiratéria Aguda 0 1 0 0 1
A829 Raiva Humana 0 1 0 0 1
A923 Febre do Nilo 0 1 0 0 1
Total 2873 | 3111 | 2837 | 1800 | 10621
Tabela 7.21: Fonte: SINAN, 2021
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A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades estruturais e os pontos de estrangulamento do
SUS. Entretanto, também traz a tona as fortalezas do maior sistema de saide piblico e universal
do mundo, que tem um papel preponderante na vigilancia e na assisténcia a satude, assim como no
ordenamento e articulacao das acoes de enfrentamento a pandemia.

De acordo com a série histérica dos anos de 2017 a 2020, o agravo com maior niimero de notificacao
foi Acidente de Tréansito, porém quando analisamos o ano de 2020 isoladamente observamos que houve
uma reducao de mais de 80% casos notificados do agravo. Essa reducao deu-se devido a pandemia
da COVID-19, que iniciou em marco de 2020, onde houve o lockdown e as pessoas precisavam ficar
em casa, reduzindo o nimero de fluxo automobilistico nas ruas.

Contudo quando consideramos o ano de 2020 o agravo mais notificado foi Atendimento Anti-
Réabico, mas quando observado a série se manteve na mesma proporcao dos anos anteriores.

COVID-19

Tabela 7.22: Numero de Casos da COVID-19, por quadrimestre, no ano de 2020.

COVID-19 | 1° Quad | 2° Quad | 3° Quad Tz‘gt;)l
Casos 03 1821 1386 3207
Obitos 0 29 o7 56

Os primeiros casos da doenga no municipio surgiram no més de maio, no inicio do segundo
quadrimestre, e ao final do quadrimestre ja eram 1824 casos positivos da COVID-19. No terceiro
quadrimestre surgiram mais 1383 casos novos, totalizando ao final de dezembro 3207 casos da COVID-
19 no ano de 2020. Observou-se que no terceiro quadrimestre houve menos casos positivos e menos
6bitos por COVID-19 registrados em comparagao ao quadrimestre anterior. Essa situagao demonstra
que as medidas de combate a COVID-19 foram eficientes para a reducao e controle dos casos da doenga
no municipio.

Todos os casos confirmados para COVID-19, sao realizados por critério laboratorial, por meio do
exame RT-PCR em tempo real.

Dengue

Tabela 7.23: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Classificagao

Classificagao 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Descartado 199 482 | 2989 | 253
Dengue 54 112 | 1334 32
Dengue com Sinais de Alarme 0 0 13 0
Dengue grave 0 0 1 0
Total 253 | 594 | 4337 | 285
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Porto Nacional é um municipio endémico para Dengue, sendo 2019 o ano com maior nimero de
casos para Dengue.

Dengue é um dos agravos prioritarios no municipio, mas embora haja muitas notificagoes pode-
mos observar que o nimero de casos confirmados e bem inferior ao niimero de casos descartados,
caracterizando o municipio de Porto Nacional como um municipio onde seus profissionais de satide
estao atentos aos sinais e sintomas do agravo. Nao ocorreram 6bitos por dengue nesse periodo.

Tabela 7.24: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Critério de Confirmacao, 2017- 2020.

Critério de Confirmagao | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Laboratoérial 7 45 280 13
Clinico-epidemiolégico A7 67 1068 19
Total 54 112 | 1348 | 32
1250
1000
Ta0
a00
240
0 — 1|
Laboratdrial Clinico-epidemialdgico

Critério de Confirmagao

B 2017 @ 2018 2019 @ 2020

A maioria das notificacdes do municipio de Porto Nacional sao encerradas através do critério
para confirmacao: Clinico- Epidemiolégico, por varios motivos um deles é porque o paciente apds
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passar o periodo de sintomas intenso, nao vao realizar os exames solicitados. Com isso, abre—se um
investigagao epidemioldgica e sao encerradas através do critério Clinico-Epidemioldgico.

Zika Virus

Tabela 7.25: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Classificagao Final

Classificagao Final | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Confirmado 12 19 52 0
Descartado 49 38 169 31
Total 61 57 221 31

Tabela 7.26: Frequéncia por Ano da Notificacao segundo Critério de Confirmacao

Critério de Confirmacgao | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Laboratério 3 1 19 0
Clinico-epidemioldgico 9 18 33 0
Total 12 19 52 0

Conforme analisado acima, no ano de 2019 houve também um pico de casos de Zika, ja no ano
de 2020, devido a pandemia da COVID-19, nao houve nenhum caso do agravo.

O critério Clinico-Epidemiolégico predomina também no agravo da Zika, assim como na Dengue
pelos mesmos motivos, os pacientes nao realizam os exames apds passar os sintomas.

Chikungunya

Tabela 7.27: Frequéncia por Ano da Notificacao de Chikungunya, segundo Classificacao, 2017-2020.

Classificagao | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Descartado 38 53 39 33
Chikungunya 2 2 1 2
Total 40 55 40 35
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Tabela 7.28: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Confirmagao

Critério de Confirmagao | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Laboratoérial 1 0 0 1
Clinico-epidemioldgico 1 2 1 1
Total 2 2 1 2
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Critério de Confirmagao
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A Chickungunya embora os sinais e sintomas se confundem com Dengue e Zika, as dores mus-
culares a distingue das demais, mais de 90% dos casos foram descartados, tendo como critério de
confirmacao principal o clinico-epidemioldgico.

Anti-Rabico

Tabela 7.29: Frequéncia por Ano da Notificacao de Atendimento Anti-Rabico, segundo Faixa Etéaria,
2017 a 2020.

Faixa Etaria | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
<1 Ano 9 4 2 7 22
1-4 48 46 54 46 194
5-9 61 55 54 48 218
10-14 40 54 47 39 180
15-19 41 46 34 30 151
20-34 97 102 90 75 364
35-49 97 102 97 101 397
50-64 64 76 72 69 281
65-79 39 47 41 35 162
80 e+ 6 7 16 9 38
Total 502 | 539 | 507 | 459 | 2007
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Tabela 7.30: Tipo de Exposicao ao Virus Rabico

Exposicao 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Contato Indireto 1 7 0 3
Arranhadura 45 40 45 39
Lambedura 2 3 6 1
Mordedura 458 499 480 437
Outro 9 3 2 1

Tabela 7.31: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Espécie Animal Agressor

Espécie animal agressor | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 0 0
Canina 417 | 448 | 423 | 360
Felina 61 66 70 71
Quiréptera (morcego) 2 3 7 6
Primata (macaco) 0 1 1 0
Raposa 0 0 0 0
Herbivoro Doméstico 7 3 0 4
Outra 15 18 6 18
Total 502 539 | 507 | 459

Tabela 7.32: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Local de Agressao

Localizagao 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Local Mucosa 4 10 18 8
Local Cabega/pescoco 37 45 45 45
Local Maos/pés 178 | 176 | 212 | 198
Local Tronco 24 21 15 24
Local Membros superior | 70 80 93 89
Local Membros inferior 209 233 178 158

Tabela 7.33: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Interrupcao de tratamento

Interrupcgao de Tratamento | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 117 | 130 | 153 | 129
Sim 3 4 7 22

Nao 382 405 347 308
Total 502 | 539 | 507 | 459

Tabela 7.34: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Quantidade de Ferimentos

Ferimento 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 25 25 11 4
Unico 256 333 316 295
Muiltiplo 214 175 178 156
Sem ferimento 7 6 2 4
Total 502 | 539 | 507 | 459

Quando observamos a frequéncia de casos por faixa etaria, observamos que a idade mais preva-
lente é de 35 a 49 anos, seguido de 20 a 34 anos. Quando consideramos a espécie animal agressora,
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o animal que mais tem-se notificacao é canina, seguida de felina, logo, o tipo de exposicao ao virus
que mais ocorre é mordedura seguida de arranhadura. O local que mais tem-se agressao sao os
membros inferiores e mao e pés. Nos casos notificados a quantidade de ferimento mais predomi-
nante foi o ferimento tinico, porém observamos uma pequena quantidade (4%) de preenchimento em
ignorado/branco.

Observando a interrupcao do tratamento, mais de 70% dos casos concluiram o tratamento, con-
cluindo que os casos estao sendo bem acompanhado pela vigilancia. Porém em contrapartida obser-
vamos que ha um grande nimero de preenchimento com campo em branco ou ignorado, chegando
no ano de 2020 com mais de 40% dos campo em branco/ignorado. Sendo portanto necessério o
preenchimento adequado da notificagao, para que se tenha uma avaliagao do agravo de forma efetiva.

Tuberculose

Tabela 7.35: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Tipo de entrada

Tipo de entrada 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 0 0
Caso novo 9 12 9 8
Recidiva 0 2 0 0
Reingresso apds abandono 2 3 1 1
Nao sabe 0 0 1 0
Transfencia 2 1 3 0
Pos 6bito 0 0 0 0
Total 13 18 14 9

Tabela 7.36: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Forma

Forma 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 0 0
Pulmonar 12 18 12 9
Extrapulmonar 0 0 1 0
Pulmonar + Extrapulmonar 1 0 1 0
Total 13 18 14 9

Quando observamos o tipo de entrada dos casos de Tuberculose, 70% dos casos sao considerados
casos novos. Podemos observar ainda que 12% sao casos de reingresso apds abandono, sendo que
precisamos ter um olhar diferenciado para que os casos nao abandonem o tratamento, pois uma vez
abandonado pode retornar a transmitir a doenca.

De acordo com o local que a bactéria da tuberculose se instala e desenvolve-se, ela pode ser
classificada em algumas formas, na série observada temos como maior prevaléncia (94%) a forma
Pulmonar, seguindo a prevaléncia de todo o Brasil.

Tabela 7.37: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Situagao de Encerramento

Situacao de Encerramento | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 0 0
Cura 13 14 8 7
Abandono 1 4 3 0
Obito por tuberculose 0 0 1 0
Obito por outras causas 0 1 0 0
Transferéncia 4 ) 4 1
Mudanga de Diagndstico 2 2 2 1
TB Multirresistente 0 0 0 0
Total 20 26 18 9
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Hanseniase

Tabela 7.38: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Modo de Entrada

Modo de Entrada 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Caso Novo 43 50 103 24
Transferéncia do mesmo municipio 0 0 1 0
Transferéncia de outro

. 2 5 8 3
municipio (mesma UF)
Transferéncia de outro estado 0 0 3 0
Recidiva 1 2 1 0
Outros ingressos 6 8 5 9
Total 52 65 121 36

Tabela 7.39: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Forma Clinica Notificada

Forma Clinica Notificada | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Indeterminada 11 6 13 2
Tulerculdide 3 5 2 0
Dimorfa 34 52 99 29
Virchowiana 2 2 7 3
Nao Classificada 2 0 0 2
Total 52 65 121 36
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Tabela 7.40: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Sexo

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Masculino 31 35 68 21 155
Feminino 21 30 53 15 119
Total 52 65 121 36 274
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Tabela 7.41: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Tipo de Saida

Tipo de Saida 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nao preenchido 0 0 2 15
Cura 42 54 98 12
Tran.sf/. para 0 mesmo 0 0 0 1
municipio

Transf. para outro municipio 2 5 7 3
Transf. para o outro estado 3 2 4 1
Transf. para outro Pais 1 0 0 0
Obito 1 0 2 1
Abandono 2 4 4 1
Erro diagnéstico 1 0 4 2
Trans. nao especificada 0 0 0 0
Total 52 65 121 36

Segundo as notificagoes do banco de dados do SINAN de Porto Nacional, a forma clinica de
Hansenfase predominante entre os anos de 2017 a 2020 é a forma Dimorfa (78%), seguido das formas
Indeterminada (12%) e Virchowiana (7%). Considerando o modo de entrada 80% sao casos novos.
Observamos ainda que Porto Nacional por ser referéncia na Regiao Amor Perfeito tem um grande
percentual de transferéncias para outros municipios da mesma UF (7%). Quando observamos a
prevaléncia o sexo mais acometido pela Hanseniase é o sexo masculino com 56% dos casos.

Na situacao de encerramento no periodo de estudo a média constatada de cura foi de 75% dos
casos. Pode observar que houve uma oscilagao nos percentuais de cura durante os anos em estudo,
variando entre 33% em 2020 e 80% em 2019.

Observamos ainda que no ano de 2020 havia 41% dos casos sem o preenchimento do campo,
podendo justificar o baixo niimero de cura no ano de 2020, podendo os casos nao ter sido encerrado
até o ano corrente.

Conforme pode ser visualizado, os casos de abandono no periodo em estudo teve uma média
de 4%. Isso nos revela que ainda permanece como desafio reduzir o abandono da Hanseniase no
Municipio. Sabemos que o abandono é a principal barreira para o controle da doenga pois uma vez
abandonado o tratamento leva a disseminagao do microrganismo, pois o doente continua sendo fonte
de contaminacao,além de contribuir para resisténcia medicamentosa, aumentando o custo, tempo de
tratamento e os ébitos.

Hepatites Virais

Tabela 7.42: Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo Classificagao Final

Classificagao final 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 11 3
Confirmacao laboratorial 4 9 19 7
Descartado 4 2 6 8
Cicatriz soroldgica 0 0 8 2
Inconclusivo 0 6 4 4
Total 8 17 48 24
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Tabela 7.43: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Forma Clinica

Forma Clinica 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 2 0 0
Hepatite Aguda 0 1 4 0
Hepatite Cronica/Portador | 4 6 15 5
Inconclusivo 0 0 0 2
Total 4 9 19 7

Tabela 7.44: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Classificacao Etiolégica

Classificagao Etiolégica | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 1 0 0
Virus B 4 6 17 5
Virus C 0 2 2 2
Total 4 9 19 7

Tabela 7.45: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Sexo

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Masculino 3 6 9 5 23
Feminino 1 3 10 2 16
Total 4 9 19 7 39

No periodo analisado, houve um aumento no nimero de casos notificados de hepatites virais, esse
aumento se deu devido as capacitagoes realizadas no municipio para diagnéstico precoce da doenca.

No periodo analisado nao tivemos nenhum caso notificado de Hepatite A, E, B+C, B+D, A+B,
A+C.

E importante ressaltar que as Hepatites Virais s6 podem ser confirmadas por meio de critério
laboratorial, para diferenciacao de qual virus o paciente estd infectado.

A Hepatite mais predominante no municipio de Porto Nacional é Hepatite B (82%), que possui
transmissao por via sexual e compartilhamento de agulhas, principalmente.

Em quase todos os anos, exceto 2019, os homens obtiveram maior incidéncia (59%) em relagao
as mulheres.

A hepatite B é transmitida especialmente pelo compartilhamento de agulhas e materiais com
sangue contaminado, pela via sexual e pelo periparto. O modo de transmissao poderia explicar uma
maior incidéncia da hepatite B na populacao do sexo masculino, ja que ha um maior uso de drogas
injetaveis nessa populacao e a preocupacao com o sexo protegido é menor no sexo masculino.

Quando observado a forma clinica, tem-se um grande percentual de Hepatite B (82%), seguido
da Hepatite Cronica (32%). Com isso pode-se dizer que estd havendo uma demora no diagndstico
dos casos, cronificando os casos que deveriam ser diagnosticados no periodo agudo.

Leishmaniose Visceral

Tabela 7.46: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Classificacao Final

Classificagao Final | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 0 0 0 0
Confirmado 20 20 11 6
Descartado 50 38 51 28
Inconclusivo 0 0 0 2
Total 70 58 62 36
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Tabela 7.47: Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo Critério Confirmado/Descartado

Crit.Confirmado / Descartado | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 50 38 51 30
Laboratorial 16 10 9 5
Clinico-epidemiolégico 4 10 2 1
Total 70 58 62 36

Tabela 7.48: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Tipo de Entrada

Tipo de Entrada | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 1 1 1 2
Caso novo 65 50 56 32
Recidiva 4 6 3 2
Transferéncia 0 1 2 0
Total 70 58 62 36

Conforme observado na série historica 25% dos casos notificados para Leishmaniose Visceral sao
confirmados. Dentre os confirmados a forma de diagnéstico mais utilizado foi a Laboratorial por meio
de raspagem. Assim como os demais agravos a Leishmaniose Visceral teve uma abrupta reducao no
ano de 2020 devido a pandemia.

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Tabela 7.49: Freqiiéncia por Ano da Notificacao segundo Lesao Autoprovocada

Lesao Autoprovocada | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 16 16 21 12

Lesao autoprovocada 53 79 119 116
Nao 175 164 182 190
Total 244 | 259 | 322 | 318

Tabela 7.50: Frequéncia por Ano da Notificacao segundo Violéncia Fisica

Tipo de Violéncia 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 1 6 5 4
Viol Fisica 126 122 124 159
Viol Psicologico/moral 29 30 39 23
Viol Tortura 3 5 8 7
Viol Sexual 69 55 92 67
Viol Negligenciada/Abandono 7 10 19 14
Viol Finananceira/Econémica 0 3 5 0
Viol Trab. Infantil 0 1 1 0
Viol Intervencao Legal 7 7 1 0
Outra Violéncia 47 65 81 71
Total 228 | 259 | 322 | 318

Tabela 7.51: Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo Sexo

Sexo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Masculino 44 65 64 71 244
Feminino 200 194 258 247 899
Total 244 | 259 | 322 | 318 | 1143
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Tabela 7.52: Frequéncia por Ano da Notificagao segundo Relagao com a Pessoa Atendida

Agressor | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ign/Branco 16 20 13 20
Pai 15 27 10 15
Mae 9 10 9 17
Padrasto 8 9 12 16
Madrasta 0 0 0 0
Conjuge 25 19 34 18
Namorado(a) 17 6 35 21
Ex-Conjuge 7 6 5 8
Ex-Namorado(a) 4 1 2 6
Filho(a) 0 8 10 5
Irméo(a) 10 5 11 18
Amigos/Conhecido 36 28 35 25
Cuidador 0 0 0 0
Patrao/Chefe 0 0 0 1
Desconhecido(a) 31 24 25 18
Pessoa com Relagao Institucional 3 1 0 0
Policial Agente da Lei 4 2 0 0
Propria Pessoa 50 7 109 106
Outros Vinculos 9 20 17 28
Total 244 | 259 | 322 | 318

Como observado o nimero de violéncia no municipio vem aumentando ano a ano, tornando um
problema de Satide Publica. A Secretaria de Saude através dos setores executantes vem tragando
medidas de promocao tentando sensibilizar as pessoas quanto ao dificil cenario instalado em nossa
cidade.

De acordo com a série histérica, 32% dos casos de Violéncia, a lesdao é autoprovocada, ou seja
tentativa de suicidio.

A parte da populagdo que mais sofre com a violéncia ainda sao as mulheres com 79% dos casos,
pois dentre essa estatisticas estao as vitimas de violéncia doméstica, por isso o sexo feminino tem
o maior numero desse tipo de notificagao. Observamos que o tipo de violéncia mais prevalente é a
violéncia fisica, seguida da violéncia sexual.

A relacao do agressor com a pessoa agredida mais prevalente é a propria pessoa, ou seja tentativa
de suicidio, seguido de amigos ou conhecido.

7.8.3 Nicleo de Informacao em Satde (NIS)

O Nucleo de Informacao em Satde - NIS, foi concebido com o intuito de agregar, em um tnico espaco,
os Sistemas de Informacao em Satude. Ele é responsavel pela digitacao e gerenciamento de alguns
sistemas de informagao em saide, como por exemplo o Sistema de Mortalidade (SIM), Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC), Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) dentre outros.
Porém, essa digitagao das producoes deveria ser executada em loco, ou seja, nas UBS’s pelas proprias
equipes, assim os dados seriam repassados em tempo real. Isso também reduziria os atrasos nas
digitagoes.

Assim, o Nucleo de Sistemas de Informacao em Saude, retine, guarda, processa e faculta as
informacoes de todos os dados enviados pelos profissionais de satide no e-SUS, com o objetivo de
desenvolver e proteger a satude da populacao, auxiliando nas tomadas de decisao, no controle e
deteccao de problemas de saide endémicos, na monitorizacao de progressos e metas pré-estabelecidos
e na promocao da equidade e da qualidade dos servigos.
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Além disso, um dos problema apontado é a falta de materiais permanentes como cadeiras ade-
quadas, pois os digitadores permanecem por um longo periodo sentado causando dores nas costas.

Outro problema levantado é a falta de recursos humanos, pois atualmente apenas 04 unidades
de saiude de Porto Nacional sao informatizadas, e o fluxo de dados a serem inseridos no sistema é
bastante volumoso, visto que sao langados varios tipos de fichas.

Para que os dados sejam inseridos nos sistemas é de suma importancia que as informagoes sejam
enviadas em tempo habil e completas, pois a falta e a demora do envio das informacoes acarreta
também no atraso da digitagao.

Por fim é de suma importancia que o NIS exerga sua real fungao, que é acompanhar e avaliar
os dados, para que tais dados auxilie na tomada de decisao nas agoes e politica de saide a serem
implantadas no municipio.

7.8.4 Imunizacao

As vacinas, junto com outras agoes de vigilancia vém sendo responséaveis pela eliminacao ou inter-
rupcao da transmissao de algumas doencas, bem como na reducao da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis.

O indicador da cobertura de vacinagao representa um importante instrumento para a tomada de
decisao nas diferentes esferas de gestao, uma vez que somente com coberturas adequadas é possivel
alcancar o controle e/ou manter em condigao de eliminagao e/ou erradicagdo as doengas imunopre-
veniveis.

Para esse indicador sao consideradas nove vacinas do calendario basico da crianca: BCG, Menin-
gococica Conjugada C, Pentavalente, Pneumocdécica Conjugada 10v, Pélio, Rotavirus, Febre Amarela,
Triplice Viral e Influenza.

Coberturas vacinais abaixo ou acima do preconizado podem estar relacionadas a dificuldade de
acesso da populacao a sala de vacina, falta de busca ativa de pacientes faltosos, areas sem cobertura de
agente de satde, inconsisténcias nos registros de doses aplicadas nas salas de vacina ou a denominador
inadequado para calculo das coberturas vacinais (populagao superestimada ou subestimada).

Ao longo do periodo, a cobertura da Vacina BCG vém diminuindo, sendo os possiveis fatores a
nao realizacao sistematica da busca ativa de faltosos e a dificuldade por parte de algumas UBS’s, no
manuseio do sistema de informacao.

E importante ressaltar que houve redugao na cobertura de algumas vacinas no ano de 2020, devido
a pandemia da COVID-19, onde as pessoas deixaram de procurar as Unidades.

Os dados mostram a necessidade de intensificar as acoes de vacinacao para melhorar as coberturas
vacinais para todas as vacinas, propiciando protecao contra as doengas imunopreveniveis.

Além de adequadas as coberturas das vacinas precisam ser homogéneas. A homogeneidade é um
importante indicador de desempenho do Programa Nacional de Imunizagoes e se caracteriza pela
obtencao da cobertura minima preconizada para cada vacina em 70% ou mais.

Em todo o periodo avaliado o municipio de Porto Nacional alcancou em sua maioria o percentual
minimo de cobertura vacinal adequada, havendo uma leve reducao de cobertura no ano de 2020 em
relacao aos anos anteriores. Essa reducgao se deu devido a pandemia da COVID-19, fazendo com que
a busca por vacinas reduzam.
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Cobertura Vacinal
em Criangas 2017 2018 2019 2020
Menores de 01 Ano
Poliomielite (<1 ano) 76,20% | 83,24% | 96,76% | 125,85%
BCG 96,35% | 85,52% | 80,31% | 72,99%
Pneumocdccica (<1 ano) 83,09% | 89,91% | 86,04% | 75,73%
FA (<1 ano) 41,74% | 78,35% | 85,35% | 73,78%
Menigocécica Conj.C (<1 ano) | 80,06% | 73,91% | 68,92% | 68,63%
Rotavirus Humano 76,21% | 85,40% | 81,59% | 69,48%
Hepatite B (<1 ano) 76,66% | 80,93% | 79,76% | 80,32%
Pentavalente (<1 ano) 76,66% | 80,93% | 79,76% | 80,32%
Cobertura Vacinal
em Criancas de 2017 2018 2019 2020
01 Ano
DTP - 01 ano (1° REF) 71,83% | 70,69% | 69,35% | 87,40%
Poliomielite (VOP/VIP)(1°REF) | 67,22% | 69,97% | 74,70% | 106,66%
Hepatite A 74,60% | 76,20% | 81,22% | 80,64%
Menigocdcica Conj.C (1 ano) 88,54% | 71,91% | 88,55% | 74,89%
Triplice Viral - D2 69,82% | 82,19% | 85,72% | 73,93%
Triplice Viral - D1 84,99% | 66,78% | 73,09% | 69,55%
Pneumocdéecica (1 ano) 80,32% | 55,26% | 72,26% | 70,94%
Tetra Viral 69,59% | 66,84% | 73,26% | 71,96%
Varicela 69,67% | 79,16% | 83,11% | 74,24%

Apesar do avanco nos tltimos anos da série, o alcance das metas de coberturas vacinais pelo
municipio, possivelmente, ainda é o maior desafio da saide no momento, uma vez que todas as
unidades dispunham de todos os imunobioldgicos e todas as UBS’s realizam aplicacao de esquema
vacinal completo.

Para garantir a melhora na cobertura vacinal rotineira serao necessarios investimentos, como
estruturacao das salas ja existentes, capacitagao para os profissionais das salas de vacina para o
correto manuseio do sistema de informacao, educacao permanente, realizacao sistematica de busca
ativa dos faltosos e educacao em saide para os usuarios.

7.8.5 Campanhas de Vacinagao

Anualmente, o Ministério da Saude promove trés Campanhas Nacionais de Vacinagao: Campanha
Nacional de Vacinacao contra Influenza e 1* e 22 etapa da Campanha Nacional de Vacinacao contra
Paralisia Infantil.

A campanha anual contra a influenza sazonal tem por objetivo reduzir a mortalidade, as com-
plicacoes e as internagoes decorrentes das infeccoes pelo virus da influenza na populacao alvo, o que
aumenta substancialmente durante as epidemias.

Em relacao a campanha contra influenza entre os anos de 2017 a 2020, o municipio apresentou
aumento nas coberturas, passando de 87,32% em 2017 para 99,09% em 2020.

2019
96,68%

2020
99,09%

2017
87,32%

2018
91,13%

Cobertura Vacinal
Influenza

Além da vacinacao contra Influenza, o Ministério da Saude realizava, anualmente, 02 etapas da
Campanha de Vacinagao contra Paralisia Infantil, sempre nos meses de junho e agosto. A partir de
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2012, considerando a situacao epidemioldgica da doenga no Brasil e no mundo, passou-se a realizar
apenas uma etapa da campanha.

A campanha de vacinagao contra poliomielite, juntamente com a vacinacao de rotina, foi uma
estratégia fundamental para a eliminagao da doenca no nosso pais.

Porém, é bem verdade que a estratégia de campanhas passa a ideia equivocada de que nao
é necessario a vacinacao de rotina, além disto, as campanhas de vacinacao determinam em sua
maioria vacinagao indiscriminada, independente da histéria vacinal anterior, mobilizam grande soma
de recursos humanos e materiais em detrimento dos outros servicos de atencao priméria em pessoas,
muitas destas ja imunizadas. é fundamental que a populacao tome consciéncia de que é preciso ir
regularmente a UBS, em qualquer dia do ano para se vacinar e manter o cartao de vacina em dia,
como um documento importante.

7.8.6 Vigilancia Ambiental e Saiide do Trabalhador

A Vigilancia Ambiental visa o conhecimento e a detec¢ao ou prevencao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saide humana; recomenda e
adota medidas de prevencao e controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e outros agravos
a saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade (da dgua para consumo humano, do ar e do solo);
desastres de origem natural, por substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores
fisicos e, ambiente de trabalho.

Atualmente a Vigilancia Ambiental estda com um déficit de RH onde a quantidade de Agente Com-
bate as Endemias (ACE) é insuficiente para a total cobertura das regides. Atualmente Porto Nacional
possui 44 areas de acompanhamento, porém, apenas 36 estao cobertas por ACE’s, causando a falta
de acompanhamento, monitoramento de indicadores preconizados e demora na digitagao dos dados,
tendo como consequéncia o aumento das arboviroses no municipio. Mas além da contratacao de
novo servidores é importante que se faca a redistribuicao adequada dos ACE’s por areas, adequando
a quantidade de regiao por agente, para que o municipio seja coberto pelas acoes.

Outro ponto em relacao aos ACE’s é a utilizacao de uniformes e crachds com identificacao,
pois trabalhar com uma equipe uniformizada revela o nivel de organizacao e disciplina na equipe e
representa ainda seguranca para os funciondarios, para a Secretaria e para os usuarios. A estratégia
passa a ideia de unidade, de compartilhamento, de que todos estao trabalhando em prol de um
objetivo comum — ou seja, funcionarios vestidos a cardter representam cada uma das partes de um
todo. Além da identificacao por meio do cracha e do uso do uniforme, hé a necessidade de botinas e
bolsas para que os ACE’s possam levar consigo todos seus equipamento de trabalho.

No Distrito de Luzimangues hé a necessidade de implantacao de um laboratorio de entomologia,
local de eutandsia de animais e equipamentos. Essa implantacao se faz necessario devida a demanda
no Distrito de Luzimangues em realizar tais procedimentos. Na cidade de Porto Nacional ja é
realizado tal servico, mas pela distancia, Luzimangues acaba ficando desassistido nesse quesito.

Em Porto Nacional ha muitas denuncias de animais na rua, porém nao é de competencia da
Vigilancia Ambiental fazer o recolhimento, por isso se justifica a necessidade de construir um fluxo-
grama de dentncias para tais animais.

Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGTAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano (VIGIAGUA)
representa uma atividade rotineira de promocao da saude, realizando acoes preventivas sobre os
sistemas publicos e solugoes alternativas de abastecimento de dgua a fim de garantir o conhecimento
da situacao da agua para consumo humano, resultando na reducao das possibilidades de enfermidades
transmitidas pela dgua utilizada para esse tipo de consumo.

Atualmente, Porto Nacional realiza acoes basicas do programa, tais como cadastros das formas
de abastecimento no SISAGUA, verificar o controle de qualidade da agua produzida e distribuida e
realizar a vigilancia da qualidade da agua de consumo humano.
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o . Numero de amostras analisadas e percentual de
Quantitativo minimo . . . .
Pardmetro de anslises® cumprimento de diretriz nacional do plano de
amostragem
Anual | rotal mo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | ~rotalno
periodo Periodo
. 226 246 236 118 826
Turbidez 180 720 195,56% | 136,67% | 131,11% | 65,56% |  114,76%
. . . 228 245 235 117 825
Coliformes Totais/E. coli | 180 720 126,67% | 136,11% | 130,56% | 65,00% |  114,58%
157 1 158
Fluoreto 8 336 186,90% | - 1,19% | 47,02%
171 217 212 96 696
. . 9
Residual Desinfetante 180 720 95.00% | 120.56% | 117.78% | 53.33% 96.67%

Com base na tabela acima, observa-se que nos anos apresentados tém-se um alcance importante
no numero de amostras de agua para analises, demonstrando preocupagao por parte da vigilancia
com o controle dos fatores de risco relacionados a agua.

Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh)

O Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh), institucionalizado na década de 1970,
priorizou o ataque aos vetores domiciliados segundo um modelo verticalizado em que as agoes e de-
cisoes eram de alcada do Governo Federal. Mediante acoes sisteméticas de borrifacao de inseticidas
nos domicilios, hoje admite-se como controlada a transmissao vetorial da doenca no Brasil, com a
eliminacao da principal espécie envolvida na transmissao, o Triatoma infestans, cabendo entao aos
municipios a manutencao dos indices de controle alcancados em um contexto de vigilancia epide-
mioldgica descentralizada.

Com a publicacao da portaria n° 1399, do Ministério da Saide de 15 de dezembro de 1999 e, 38
posteriormente, da portaria n° 1172, do Ministério da Satide de 15 de junho de 2004, a execucao de
acoes diretas do PCDCh passou a ser pactuada e desempenhada pelos municipios, cabendo aos niveis
regional e estadual a fiscalizacao das agoes, e ao nivel federal o financiamento e a complementacao
de atividades deficitarias dos estados. Tais pactuacoes sao metas estabelecidas entre os trés niveis
de gestao por meio das Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissoes Intergestores Tripartite
(CIT) baseadas na classificagao de risco para a transmissao da DCh. As pactuagoes estipulam um
percentual minimo de localidades que devem ser visitadas, de acordo com a classificacao de risco do
Ministério da Saude para transmissao vetorial em cada um dos municipios. Nessas localidades se
procederia uma busca ativa (Pesquisa Ativa - PA) de triatomineos. Também prevé a borrifacao de
todas as UD que apresentassem foco triatominico confirmado por meio de PA.

Tabela 7.53: Programa de Controle da Doenca de Chagas - PCDCh

Acoes 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Programadas 411 412 635 739
Pesquisadas 284 314 447 0
Pendéncias 115 105 137 0
Total de UDS Atualizada | 291 322 385 0

Como observado na tabela acima ha uma dificuldade de realizar as pesquisas para o controle da
Doenca de Chagas, onde em nenhum dos anos foi alcancado a meta programada. J4 em 2020 nao
houve realizacao de agoes devida a pandemia da COVID-19.

Vigilancia em Saide de Populagoes Expostas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ
A Vigilancia em Satde de Populagoes Expostas a Contaminantes Quimicos tem como objetivo o
desenvolvimento de acoes de vigilancia em saude visando adotar medidas de promogao, prevencao e
atencao integral das populagoes expostas, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde — SUS.
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Esta estruturada de forma a integrar trés componentes relacionados a exposicao humana: Poluentes
atmosféricos; Substancias quimicas prioritarias (agrotéxicos, amianto, benzeno, chumbo e mercirio)
e Areas contaminadas por contaminantes quimicos.

Dentre os contaminantes provenientes da poluicao atmosférica, ressalta-se a ocorréncia das substancias
quimicas prioritarias a exposicao humana a agrotéxicos que representa um importante problema de
saude publica, para o qual o setor saide vem buscando definir e implementar agoes voltadas para
vigilancia em satde.

Quanto as intoxicagoes exdgenas considera-se os seguintes agentes toxicos: agrotdxicos agricolas,
domésticos, de uso em saude publica, raticidas e produtos veterinarios.

Nicleo de Apoio ao Centro de Controle de Zoonoses (NACCZ)

O Nrcleo de Apoio a Unidade de Vigilancia de Zoonoses ¢é responsavel em ambito municipal pela
execucao das agoes de prevencao e controle de zoonoses e doencas transmitidas por animais.

Uma vez constatada a situacao real de risco de transmissao de zoonose (risco iminente) ou a
introdugao de zoonose(s) de relevancia para a satde publica no territério local, a area de vigilancia
de zoonoses deve iniciar a etapa de desenvolvimento e execugao do controle da doenca, por meio de
medidas cabiveis e viaveis a serem aplicadas direta e indiretamente sobre a populagao animal alvo,
a fim de interromper o ciclo de transmissao da(s) zoonose(s) alvo.

Ap6s e durante a aplicacao das medidas de controle da zoonose alvo, deve-se monitorar e avaliar
sua efetividade. Dependendo do resultado da avaliacao, é preciso continuar com as medidas de
controle, até o alcance do objetivo.

Dentro do NACCZ necessita de mais Agentes de Combates & Endemias para realizar as acoes.
Ademais a estrutura fisica do estabelecimento nao é adequada para atender as demandas.

Além disso é preciso realizar a atualizacao da Lei n® 2103 de 2013 que regulariza o funcionamento
do NACCZ, pois ela é uma lei que nao condiz com a realidade do municipio.

Vigilancia em Saiide do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas
a promocao e a reducao da morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da integracao de
acoes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes das condigoes de trabalho, dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Atualmente a vigilancia da saude do trabalhador promove acbes de promocao e prevencao nas
empresas e industrias do municipio, como o objetivo de reduzir acidentes de trabalho e promover
orientacoes relacionadas a saude.

7.8.7 Laboratorio

O Laboratorio de Endemias e Entomologia do municipio de Porto Nacional-TO, conta com diver-
sos procedimentos e realizacao de exames, dentro do portfélio demandado pela instituicao. Tais
procedimentos estao elencados a seguir:

1. Teste Rapido

Leishmaniose Visceral Humana;

Leishmaniose Visceral Canina;
e HIV;

Hepatites (B e C);

Sifilis;

Maléria

2. Coleta e encaminhamento de sorologias ao LACEN-TO:
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e Dengue;
e Zika;

Chikungunya;

Chagas;
e Leishmaniose Visceral Humana;

e Leishmaniose Visceral Canina.

3. Exame direto (Gota Espessa) em residentes em caso de Triatomineos positivo intradomicilio
(Chagas);

4. Raspagem de Lesao Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA);

5. Identificacdo taxonomica de Triatomineos (barbeiros) e exame parasitolégico;
6. Coleta (captacao) através de armadilhas e identificagdo de flebotomineos;

7. Identificacao taxonomica de Escorpiao e visita de orientagao ao morador;

8. Identificacao de larvas e pupas de Aedes aegypti e Aedes albopictus;

9. Receber e encaminhar material biolégico para diagnéstico da Raiva Canina, Felina e em Pri-
matas Nao Humanos;

10. Receber e encaminhar material bioldgico para diagnostico da Febre Amarela em Primatas Nao
Humanos;

11. Coletar exame de DNA na Defensoria Publica;

12. Triagem e envio de amostras para carga viral CD4 e CD8 (HIV).

Dentre os principais problemas/fatores limitantes para uma melhor desempenho de suas fungoes
e, consequentemente, melhor alcance dos resultados do Laboratorio, destacam-se: auséncia de um
software para liberacao de laudos com certificacao do laboratorio, instabilidade na internet local,
dificultando o envio das amostras para o laboratério de referéncia (LACEN), mobiliarios do labo-
ratorio insuficientes e inadequados, falta de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos do
laboratorio, pois quando quebrados reduz todo o andamento das analises realizadas no laboratoério.
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7.9 Atencao Primaria

A Atengao Primadria a Satude (APS) é caracteriza por um conjunto de agoes de satide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente a situacao de satude das
coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a
Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacao, da humanizacao e
da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servigos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.

A APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade,ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma
delas a Estratégia de Satude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades
por meio das Unidades de Satide da Familia (USF), por exemplo: consultas, exames, vacinas, e outros
procedimentos sao disponibilizados aos usuarios nas USF.

A APS deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercao
sociocultural e buscar a promocao de sua satude, a prevencao e o tratamento das doencas e a reducao
dos danos ou de sofrimento que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudéavel.

Atualmente o municipio de Porto Nacional possui 19 Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e 19 Equipes de Satide Bucal (ESB), sendo 17 equipes nas UBS’s e uma na APAE e outra
PACS por meio da Unidade Movel . Conforme os Relatérios Prtiblicos do e-Gestor - Ministério
da Satude, o percentual de Cobertura Populacional Estimada por Equipe de Atencao Bésica e a
Cobertura Populacional Estimada por Equipes de Satde Bucal é de 100%.

Os profissionais que compoem as Equipes de Satide da Familia do municipio Porto Nacional
sao: médico (a), enfermeiro (a), auxiliar ou técnico de enfermagem, cirurgidao-dentista, auxiliar e/ou
técnico em Saide Bucal e agentes comunitarios de satide (ACS).

Os Agentes Comunitarios de Saude de Porto Nacional atuam na promocao, protecao e prevencao
da saude, acompanhando e cadastrando as familias da comunidade em suas casas e orientando sobre
as formas de acesso ao SUS.

Além disso, os ACS trabalham com o mapeamento e o cadastramento dos dados demograficos e
sociais das regides. Assim, a estratégia de acolhimento é criada de acordo com as necessidades locais.

O numero de Agente Comunitario de Satde deve ser suficiente para cobrir 100% da populacao
cadastrada, com maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saide da Familia,
nao ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. Em Porto Nacional tem-se
atualmente 146 agentes comunitarios de saide atuantes, porém 20 destes nao estao cadastrados no
CNES, levando a nao arrecadagao destes servidores, ja que o pagamento destes sao feitos pelo repasse
do Ministério da Saude.

Alguns Unidades Basica de Satde precisam de reforma, pois sao estruturas muito antigas, cau-
sando problemas principalmente em tempos chuvosos. Além da reforma é importante a cultura da
manutengao preventiva, tanto da estrutura fisica como dos materiais e equipamentos de satide. Um
problema muito recorrente nas UBS’s é a falta de internet, o que leva a nao digitacao da producgao
das equipes, e consequentemente o nao alcance de alguns indicadores.

O municipio oferta um rol de exames, porém a autorizacao nao é realizada em tempo habil
levando a nao realizacao deste. Muitos desses exames sao para as gestantes, levando ao nao acom-
panhado adequado do pré-natal. Apesar de ofertar muitos exames, as UBS’s nao ofertam o teste
do pezinho, que é um importante teste realizado no puerpério no recém nascido, para detecgao de
diversas doengas. Mas as UBS s orientam que procure a APAE para a realizacao do exame pois é
disponibilizado pelo Estado. Por isso é muito importante que as UBS“s passam a ofertar, e também
capacitar os servidores para realizacao da coleta e interpretacao do exame.

Apesar das UBS’s nao atenderem com frequéncia urgéncias e emergéncias é importante ter em
em todas as UBS’s um DEA e um baldo de oxigénio para eventuais casos de necessidade.
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As UBS’s contam com os servigos de atendimentos odontoldgicos, porém hé um déficit nos equi-
pamentos para que seja realizado os atendimentos, como por exemplo: compressor e materiais de
atendimento. Além disso, também é importante a manutengao dos equipamentos ja existentes. A
aquisicao de uma autoclave para o municipio é de suma importancia, para esterilizacao dos instru-
mentos de satide utilizados nos estabelecimentos de satde.

Na Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB) de 2017, foi incluso como sugestao um profis-
sional gerente da unidade. Esse profissional tem o papel de garantir o planejamento em saude, a
gestao e organizacao do processo de trabalho, coordenagao das agoes no territério e integracao da
UBS com outros servigos. Porém em nenhuma das unidades de Porto Nacional possui tal profissional.
Levando a um desvio de fungao dos enfermeiros, que ao invés de estar assistindo aos pacientes, esta
resolvendo problemas administrativos. Além do gerente, o Conselho Regional de Mecina ja notificou
o municipio com relacao a falta de um Responsavel técnico médico. Esse RT sera responsavel por
até 10 (dez) unidades de prestacao de servigo, desde que nao seja ultrapassado em cada unidade, ou
em seu conjunto, o maximo de 30 (trinta) médicos. A dificuldade na adesdo desse responsavel é de
reclamacao do salario baixo e de tamanha responsabilizacao.

O Programa Academia da Saide (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promocao da satde
e producao do cuidado que funciona com a implantacao de espacos publicos conhecidos como polos
onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas para populagao. Este programa é implantado no
municipio, porém nao realiza agoes, devido a falta de estrutura adequada e o abandono do local. Por
isso faz-se necessario a reforma do local para que seja realizada as agoes em prol da promocgao da
saude da populagao.

7.9.1 Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB)

O Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengao Bésica (NASF-AB) foi criado pelo Ministério da
Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagao da Atencao Bésica no Brasil, ampliando as
ofertas de satide na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.

Atualmente o Municipio de Porto Nacional possui duas equipes do NASF-AB, que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (e-SF), as equipes de Atencdo Bésica para
populacoes especificas.

Esta atuagao integrada permite realizar discussoes de casos clinicos; o atendimento compartilhado
entre profissionais, tanto na Unidade de Satide como nas visitas domiciliares e possibilita a construgao
conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervencoes no territorio e na
saude de grupos populacionais. Essas acoes de saude também podem ser intersetoriais, com foco
prioritario nas acoes de prevencao e promocao da saude.

O NASF nao possui um estrutura fisica especifica para atuacao. Trabalham com um cronograma
em todas as UBS’s da regiao, por isso é importante que tenha uma sala equipada em cada UBS tanto
na Sede como no Distrito de Luzimangues, para que os profissionais possam atuar.

7.9.2 Programa Saide na Escola (PSE)

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educagao (MEC) e Ministério da Saude
(MS), para integragao e articulagdo permanente entre as politicas e agoes de educacao e de saiude, com
a participagao da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atengao Bésica e
as equipes da Educacao. Conforme Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo
do Programa tem vigéncia de dois anos.

A participagdo do municipio no PSE ocorre mediante adesao ao ciclo bienal e no desenvolvi-
mento de doze agoes essenciais, e outras de interesse do municipio, de acordo com as questoes locais
que envolvam o publico do Programa, no biénio2021/2022 foram incluidas as agoes de Prevencao a
COVID-19. Ressalta-se que ao aderir ao PSE, o municipio também aderiu ao Crescer Saudavel para o
atendimento integral as criancas com obesidade, de modo a garantir o acesso e o cuidado continuado
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e longitudinal. Esse conjunto de acoes pode ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores
de saide e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar, etc.) e
no ato da adesao o municipio também pode incluir agoes que serao monitoradas exclusivamente por
meio do e-SUS AB.

O PSE precisa ser estruturado para que exerca suas fungoes, e para tal ¢ importante que tenha
uma impressora, mesa e cadeiras de escritorio.

Os incentivos sao repassados fundo a fundo, calculados de acordo com a faixa de estudantes
pactuada no Termo de Compromisso.

Situagao do Programa Satide na Escola
Quant. Escolas 2
Pactuada
Quant. de Escolas 17
Prioritarias Pactuadas
Quant. de Alunos
Pactuados 5810
Quant. de Equipes 13
Pactuadas
QTD. de creches 9
Pactuadas
Quant. de alunos em
701
creches pactuados
Aderiu ao Sim
Crescer Saudavel
Data de adeséfo ao 21/01/2021
crescer saudavel

7.9.3 Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica - SISAB

O Sistema de Informagdo em Satude para a Atencao Bésica (SISAB) foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagao da Atencao Bésica
vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atengao Bésica, substituindo o Sistema de Informagcao da Atengao Bésica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia(DESF/SAPS/MS) denomi-
nada e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacao, a
automacao dos processos, a melhoria das condigoes de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que é composto por dois
sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serao inseridos no SISAB. Sao
eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos méveis, como o e-SUS Territério e Atividade Coletiva.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho
da Atencao Primaria para a gestdao do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de
todas as equipes e unidades da APS, Atengao Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam
agoes no ambito do programa como o Saide na Escola (PSE).

Com o SISAB, serd possivel obter informacoes da situacao sanitaria e de satide da populacao
do territério por meio de relatérios de saiide, bem como de relatérios de indicadores de satide por
estado, municipio, regiao de satide e equipe.
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7.10 Atencao Especializada

A Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar fundamenta-se nos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), propondo o desenvolvimento e implantagao de projetos estratégicos, padro-
nizacao de ferramentas gerenciais para os ambulatérios e hospitais, sistematizacao de avaliacao de
gestao e objetivando principalmente a constante melhoria das unidades assistenciais.

A implementacao e implantagao dos servicos de saiude de média e alta complexidade atende as
demandas do municipio na perspectiva de estabelecimento e fortalecimento da Rede de Atencao a
Saude a fim de ampliar a cobertura com perspectiva de melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Atengao Especializada tem como meta, respostas céleres as necessidades identificadas pelas
equipes de Saude da Familia que detém maior conhecimento da clientela sob sua responsabilidade
identificada nos grupos de pacientes/agravo prioritario.

A oferta de atendimento e procedimentos de especialidades médicas, odontolégicas e de equipe
multiprofissional que visam atender os principais problemas e agravos de satide da populagao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especiali-
zados e a utilizacao de recursos tecnolégicos para apoio diagndstico e tratamento.

O acesso as consultas e exames especializados em todo o municipio de Porto Nacional se d4 através
de encaminhamentos médicos provenientes da Atencao Basica e da prépria Atencao Especializada,
os quais sao enviados ao setor de regulagao dessa secretaria para agendamento no municipio que é o
municipio de referencia para essa regiao (Amor Perfeito) ou onde tiver o prestador contratado para
cada tipo de procedimento.

Os servicos ofertados na rede de Atencao Especializada do municipio de Porto Nacional sao:

e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

e Centro de Especialidades Médicas (CEME)

e Servico de Atengao Especializada (SAE)

e Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD)

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

e Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU)

e UMS Brigadeiro Eduardo Gomes — Urgéncia E Emergeéncia
e UMS Portal do Lago (Luzimangues) — Urgéncia e Emergéncia
e Unidade Municipal de Referéncia a COVID-19

e Centro Municipal de Internagao a COVID-19

e Central de Regulacao, Controle e Avaliagao

e Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

e Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)

e Servico Social
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7.10.1 Centro de Especialidades Odontolégica - CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontolégicas ¢ uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de atencao basica. O CEQO deve realizar uma producao minima mensal em cada
especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagndstico bucal com énfase
no diagnéstico e detecgao do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais, odontopediatria,
raio-x e proteses dentaria.

O CEO de Porto Nacional é referéncia para a Regiao Amor Perfeito e Distrito de Luzimangues por
isso tem uma grande demanda de atendimentos. Porém devido essa regulacao ha falta de comunicacao
entre os municipios regulados pois a secretaria solicitante tem que ligar no CEO para liberar a consulta
para que o paciente possa realizar o tratamento.

Atualmente o CEO de Porto Nacional nao possui um prédio proprio, pois a estrutura atual é
cedida pelo Estado, por isso nao segue as normas de estrutura adequada. Por isso é importante a
construcao de uma nova sede. Além da construcao de um novo CEO, e por atender uma grande
populagao tanto de Porto Nacional quanto dos municipios da Regiao Amor Perfeito, deveria mudar
o tipo de CEQ, passando de CEO tipo II para CEO tipo III.

Para que o CEO execute todas suas fungoes é necesséario aquisicao de equipamentos como cadeiras
odontoldgicas, raio-x, autoclave e fotopolimerizador para realizacao de atendimentos de qualidade
para a populacao.

7.10.2 Centro de Especialidades Médicas - CEME

O CEME - Centro de Especialidades Médicas, foi fundado em 7 de Julho de 2011 na cidade de Porto
Nacional é um servico que tem como finalidade acolher os pacientes em reabilitacao cognitiva e mo-
tora, com transtornos mentais e psicologicos, atendimento multiprofissional através de atendimentos
individuais.

O CEME de Porto Nacional atende criancas, adolescentes, adultos e idosos, através de uma
equipe multidisciplinar nas seguintes especialidades: médicos, psicélogo, enfermeira, fonoaudiéloga,
terapeuta ocupacional e fisioterapia. Consta ainda com uma equipe administrativa, recepcao, triagem
e coordenacao.

O servigo atende as seguintes especialidades, Psiquiatria, Neurologia, Ginecologia e Obstetricia,
Dermatologia, Endocrinologia, Pequenas Cirurgias, Cirurgia Geral, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Cardiologia, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Infectologista.

Porto Nacional é referéncia para a Regiao Amor Perfeito que corresponde a 13 municipios (Porto
Nacional, Monte do Carmo, Silvanépolis, Ipueiras, Santa Rosa do Tocantins, Natividade, Chapada
de Natividade, Brejinho de Nazaré, Fatima, Ponte Alta do Tocantins, Pindorama do Tocantins,
Mateiros e Oliveira de Fatima) perfazendo um total estimado de 102.813. Essa referéncia se dé por
meio do sistema de informacao SISREG, onde os usudrios sao regulados.

Quanto a estrutura fisica, o CEME conta com sua estrutura cedida, com espaco amplo e adequado
para recepcgao e realizacao de atendimentos individuais, objetivando o acompanhamento médico e
terapéutico de seus usuarios.

O prédio possui, 01 recepcao, 01 sala de enfermagem para acolhimento (triagem), 01 sala de
pequena cirurgia, 05 consultérios médicos, 01 sala de fisioterapia, 01 sala de coordenacao, 01 sala
para atendimentos de Psicologia, 01 sala de almoxarifado (materiais de limpeza), 1 copa, 1 banheiro
para funciondrios, 1 banheiro para paciente.

Na regulagao um dos levantamento feito € a falta de comunicagao entre os municipio referenciados,
pois uma vez marcado a consulta nao ha retorno da parte do municipio confirmando a presenca.

Como alguns municipios sao de longa distancia de Porto Nacional, os usuarios quando vém para
a consulta permanecem o dia inteiro na cidade, muitas vezes sem transporte, alimentacao e lugar
para permanecer. Por isso deve-se ter uma casa de apoio para tais usuarios,com disponibilizacao
de alimentacao, que sejam custeadas pelos municipios referenciados, assim estes pacientes podem
permanecer até o retorno a sua cidade alimentados e abrigados.
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7.10.3 Servico de Atencao Especializado — SAE

O Servigo de Atencao Especializada — SAE de Porto Nacional — TO, funciona no Prédio do Centro
de Especialidades Médicas — CEME no Setor Nova Capital proximo a UPA. O SAE é composto por
uma equipe multiprofissional tais como: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Assistente
Social, Farmacéutico, Assistente administrativo, auxiliar de servigos gerais que atende de segunda a
sexta feira em horario comercial.

O SAE é um servico especializado, referente para 19 equipes de saide do municipio. Os atendi-
mentos sao referidos a IST’s/HIV /AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Acidente com Material Biolégico,
Hepatites Virais, Leishmanioses, dentre outras. Atendemos ainda a Regiao Amor Perfeito com as
patologias HIV/AIDS.

Dentro das especialidades ofertadas, sao solicitados alguns exames especificos, onde se apresenta
uma das fragilidades do servigo. Para resolver tais problemas é importante aumentar o teto financeiro
de exames ofertado pelo municipio, e ter agilidade na liberacao e realizagao dos exames, para que os
usudrios possam iniciar o tratamento o mais breve possivel.

O SAE realiza testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C. Realiza ainda o teste PPD
(prova tuberculinica) para Tuberculose.

Quando falamos de pacientes atendidos pelo SAE, devemos lembrar que apds o tratamento deve
ser ofertado a reabilitacao, principalmente quando falamos de pacientes tratados para Hanseniase.
Para isso faz-se necessério a oferta de um fisioterapeuta e os materiais necessarios para a recuperagao
e reabilitacao de tais pacientes para que possam retornar as suas atividades, sem prejuizo.

No SAE faz-se ainda coletas de carga viral especificos para HIV, AIDS e Hepatites Virais que
sao encaminhadas para o Laboratério Municipal de Endemias para centrifugacao e em seguida en-
caminhados ao Laboratério Central. Porém esse servico de centrifugacao nao é de competéncia do
Laboratoério de Endemias e sim deveria ser realizado o credenciamento de um laboratério especifico.

O SAE passou em 2020 por uma inspecao do Conselho Regional de Medicina, onde foram apon-
tadas algumas irregularidades, dentre elas, a infraestrutura da recepcao, hoje encontrada aos fundos
do estabelecimento, segundo o CRM deveria seguir a norma e ser removida/adaptada para a parte
posterior. Além disso, foi levantado pelo 6rgao que deverd ser adaptada uma cobertura na parte
externa sobre o tanque de lavanderia.

Com esse intuito, o SAE apresenta um servigo de humanizacao e qualidade no atendimento aos
seus usuarios. E assegurar ao paciente a possibilidade de assisténcia em funcao de suas diferentes
necessidades.

7.10.4 Servico de Atendimento Domiciliar — SAD

O Servigo de Atendimentos no Domicilio possui duas equipes, sendo elas: a equipe multiprofissional
de atengao domiciliar (EMAD) e equipe multiprofissional de apoio (EMAP).

O EMAD ¢é um servico que presta atendimento aos usudrios que possuam problemas de satde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma UBS e que necessitem de maior frequéncia
de cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuos, podendo ser proveniente de diferentes
servicos da rede de atencao.

O EMAP é a complementacao do EMAD, que também é destinado aos usuarios que possuem
problemas de saide, dificuldade ou impossibilidade fisica ou de locomocao até a unidade de satde,
com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saide, acompanhamento continuo e uso
de equipamentos, podendo ser oriundo de diferentes servicos da rede de atencao a saude.

A diferenca entre o EMAD e as equipes de atencao bésica estd no tipo de atendimento prestado
(especializado para pacientes domiciliados) e na composigao da equipe profissional. As equipes sao
compostas por profissionais como técnico de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social,
psicologo e médico.
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7.10.5 Urgéncia e Emergéncia (UPA e SAMU)

O Servico de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Porto Nacional funciona 24 horas por dia, du-
rante todos os dias da semana, sendo composto de duas unidades: a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e o Servigo Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU- 192).

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

A UPA faz parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergeéncia, lancada pelo Ministério da Saide
em 2003, que atende demandas de complexidade intermediaria, integrando a rede organizada de
atencao as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de
garantir o acolhimento dos pacientes, intervir em sua condicao clinica e referencia-los para os demais
pontos da Rede de Atencao a Saude, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacao.

O acesso dos pacientes a UPA ocorre de forma espontanea ou por meio de Servigos pré-hospitalares,
como o Saude da Familia, ou quando atendido e resgatado pelo SAMU — Servico Moével de Urgéncia,
Corpo de Bombeiros e outros resgates. No caso de demanda espontanea, o acolhimento é realizado
pelo recepcionista (administrativo) que coleta os dados, gera ficha de atendimento, encaminha para
a classificacao de risco. Sendo, avaliado posteriormente, por profissional de enfermagem devidamente
capacitado e define a classificacao de acordo queixas ou sinais e sintomas, seguindo parametros simi-
lares ao Protocolo de Manchester, que classifica os pacientes nas cores:

Classificagao de Risco baseado no Protocolo de Manchester

Cor Tempo do atendimento
Laranja Em até 10 minutos
Verde Em até 02 horas

O Protocolo de Manchester possibilita a ampliacao da resolutividade ao incorporar critérios de ava-
liagao de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenomenos satide/doenga, o grau de
sofrimento dos usuéarios e seus familiares, a priorizacao da atencao no tempo, diminuindo o niimero
de mortes evitaveis, sequelas e internacoes. Por isso é necessario a publicidade para a populagao, do
tempo de atendimento e o significado de cada classificagao, sendo importante ressaltar que a unidade
atende paciente em observagao, ficando no maximo até 24 horas, apds esse tempo nao sendo possivel
reverter o quadro, o paciente é encaminhado para o Hospital de referéncia do Estado. Assim, a
classificacao de risco sera melhor compreendido pelos usuarios.

Na UPA, um dos principais problemas elencados é a alta demanda do servigo com problemas de
saude que nao deveriam ser atendidos na UPA. Portanto é necessario que se realize educacao em
saude com a populacao informando as diferengas entre UPA e UBS e de quando procurar cada uma,
resolvendo assim boa parte das demandas. Além disso, para um bom funcionamento da UPA faz-se
necessario haver uma boa cobertura e bom funcionamento da APS. Estas condiges propiciam o uso
consciente, pelos usudrios das unidades de satude.

Outro problema levantado é a falta de alguns medicamentos, devido os problemas das licitacoes
no municipio, seja por ela ser deserta, ou mesmo pela demora na entrega de tais insumos licitados.
A falta de materiais permanentes também é um problema elencado pela UPA.

Outro problema levantado é a falta de um carro a disposicao da UPA, ja que é um servigo que
funciona 24 horas e precisa resolver problemas administrativos. Por isso também faz-se necessério a
disponibilidade de um técnico de informética para solucionar problemas nos periodo noturno, finais
de semana e feriados.
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Além disso, a infraestrutura da UPA precisa ser reformada devido ao constantes problemas no
periodo chuvoso, pois tais problemas acabam afetando no andamento do servigo.

A UPA conta com uma ambulancia para atendimentos de emergéncia que deve estar sempre a
disposicao, por isso faz-se necessario a manutencao periddica, para que nao ocorra imprevistos.

Para uma melhor identificagao entre funcionario, é de total relevancia uniformes adequados para
equipes como: auxiliar de servicos gerais, assistente administrativo e vigia, facilitando o reconheci-
mento para os usuarios da unidade.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

O Servico de Atendimento Mdvel consiste em um componente assistencial mével que tem como
objetivo ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce as vitimas apds ter ocorrido
um agravo a sua saide (de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pedidtrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa levar ao sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo niimero ”192”e acionado por uma Central
de Regulacao das Urgéncias. O SAMU é um programa de ambito Federal com responsabilidade
tripartite, criado pelo Decreto Presidencial 5.055/2004, que acolhe e prestar socorro a populagao
com agravos a saude.

A ambulancia do SAMU é tripulada por um condutor e um técnico de enfermagem, sendo clas-
sificada como Unidade de Suporte Basico de Vida (USB).

O SAMU deve estar equipado com materiais e aparelhos de urgéncia e emergéncia para atender
tais demandas. Além dos materiais e aparelhos, a ambulancia deve passar por manutencoes pre-
ventivas frequentes para que nao tenha problemas e tenha que ficar parada e tenha prejuizo nos
atendimentos para a populagdo. Ademais a estrutura fisica predial do SAMU precisa passar por uma
reforma, pois encontra-se inadequada para execucao dos servigos.

Os servidores do SAMU devem passar por educacao permanente frequentemente, e cabe a secre-
taria realizar parcerias para realizar tais capacitacoes.

7.10.6 Unidade Mista de Saude - UMS

Porto Nacional possui 02 Unidades Mista de Saide, a UMS Brigadeiro Eduardo Gomes, localizada
na regiao Sul do municipio e a UMS Portal do Lago, localizada no Distrito de Luzimangues.

Para ser atendido nas unidades, é necessario que se passe pela classificacao de risco baseada no
protocolo de Manchester,

Deve se educar a populagao que a UPA tem como foco principal atendimentos de situagoes de
urgéncia e emergencia.

UMS Brigadeiro Eduardo Gomes

A Unidade Mista Brigadeiro Eduardo Gomes, é uma estrutura de complexidade intermediaria, onde
durante o periodo diurno funciona como unidade Bésica de Satde, e no periodo noturno a partir das
17h como urgéncia e emergéncia. A UMS foi implantada no final de 2020 para atender as demandas
da regiao sul da cidade.

O servico oferece atendimentos em urgéncia e emergéncia com profissionais capacitados como:
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e odontologia. Para ser atendido na Unidade é preciso
passar pela classificacao de risco baseada no Protocolo de Manchester.

Apesar de ser uma estrutura nova, a unidade precisa de algumas adequagoes, como melhorar
a iluminacao, pois é um local pouco iluminado a noite, realizar o calgamento nos fundos pois em
periodos chuvosos o local fica de dificil acesso, acessibilidade com uma rampa para as ambulancias.
Além disso a falta de internet na unidade é também um dos problemas constantes e a falta de
manutencao preventiva dos materiais permanente.
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UMS Portal do Lago

A Unidade Mista Portal do Lago do Distrito de Luzimangues é uma estrutura de complexidade
intermediaria entre as Unidades Bésicas de Satude e Unidades Hospitalares. Foi implantada no
municipio em 29 Junho de 2019. Funciona 24h aos finais de semana e feriado.

O servigo oferece estrutura para atendimento em urgéncia e emergéncia com profissionais capa-
citados como enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos. Além disso, possui 01 leito clinico e
farmacia. Além disso, ha suporte de ambulancia, inclusive no periodo noturno, dando suporte para
a equipe e possiveis transferéncias de pacientes para os hospitais referenciados.

Apesar da unidade de ser uma estrutura nova existe ainda algumas dificuldades como falta de
divisorias em alguns ambientes, falta de uma copa para os colaboradores se alimentarem, falta de
lavanderia, falta de local de repouso pois os funcionérios trabalham com regime de plantao e falta de
laboratério de coletas.

Além da estrutura, existe a deficiéncia de alguns materiais permanente, como Raio-X, kit de
sutura e necessidade de aquisi¢ao de outro monitor multi parametro para a sala de observacgao, para
atendimento das demandas de urgéncia e emergeéncia.

Outro problema para a unidade é o elevado nimero de atendimentos de nao residentes, pois o
Distrito de Luzimangues fica proximo a algumas comunidades, que por sua vez ficam mais proxima
de Luzimangues que de seu municipio de residéncia. Isso acarreta em um gasto para o municipio de
Porto Nacional, onde nao ha repasse de valores para tais atendimentos.

7.10.7 Unidade Municipal de Referéncia a COVID-19

A Unidade Municipal de Referéncia a COVID-19, foi criada em julho de 2020, funciona de segunda
a domingo, das 07h as 19h. A unidade tem como objetivo realizar exames RT-PCR, teste rapido
sorolégico, RT-PCR antigeno para diagnéstico da COVID-19. Além dos exames, oferece ainda con-
sultas de enfermagem, avaliacao médica, acolhimento, administracao de medicagao com prescri¢ao
médica, realiza ainda sala de espera para educacao em saude.

7.10.8 Centro Municipal de Internacao a COVID-19

Hodiernamente o periodo pandémico do Corona virus, levou muitos municipios a se organizarem para
atender seus municipes acometidos pela doenca com resolutividade na média complexidade.

Diante da segunda onda de contaminacao com inicio em marco, observou-se a necessidade de
implantar um servico de internacao a pacientes com quadro clinico moderado a grave acometidos pelo
novo virus, nao obstante aos 11 dias do meés de abril inaugurou o Centro Municipal de Internacao
a Covid-19, habilitado com 7 leitos de suporte ventilatério pela PORTARIA GM/MS N? 1.521, DE
15 DE JUNHO DE 2020, dando suporte aos hospitais de campanha do Estado do Tocantins no
tratamento aos pacientes que por ora precisaram de suporte ventilatorio.

O Centro de Internacao conta com uma estrutura hospitalar completa com leitos de estabilizagao,
equipados com ventiladores mecanicos, monitores multi-parametricos e equipe multiprofissional ca-
pacitada capaz de atender prontamente os pacientes admitidos nesta unidade.

Do meés de abril ao més de setembro foram internados aproximadamente 180 pacientes, apds esse
periodo houve significativa diminuicao dos casos graves de covid-19 que precisassem de internacao,
em decorréncia do éxito da cobertura vacinal.

Diante dessa situacao, unificou-se o servico da Unidade de Referéncia Municipal a COVID-19 que
atende pacientes com sindrome gripal leve juntamente com o Centro de Internacao.

Reitero que a unidade de internagao ainda conta com sua estrutura em funcionamento porém
como nao ha mais espera de pacientes por leitos clinicos e UTI, o Estado tem suprido a demanda de
internacoes em tempo habil aos pacientes que dela necessitam.
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7.10.9 Regulacao, Controle e Avaliacao

O Sistema de Saude Municipal estd organizado em uma rede de estabelecimentos publicos e um
conjunto de estabelecimentos privados de cardter complementar, de acordo com o que versa a Lei n°
8.080/90, Titulo III, Capitulo II, Art. 24: “Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagao de uma determinada area, o Sistema Unico de Satide
(SUS) poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Os processos de trabalho da Regulagao, Controle e Avaliacao, estao inseridos na Estrutura Admi-
nistrativa da Secretaria Municipal de Saude, sob a direcao da Diretoria de Atencao Especializada. A
Regulacao, Controle e Avaliacao em conformidade com as diretrizes e principios do SUS, é responsavel
pela implementagao da Regulacao de Acesso a assisténcia, de maneira articulada e integrada com
outras agoes da Regulacao da Atencao a Satde, visando regular, monitorar e controlar as demandas
de acesso em saude, adequando assim, a oferta real e demanda real do Servigo de Saude.

Dentre os demais servigos ofertados pelo Complexo Regulador, estd o Controle e Avaliagdo, res-
ponsavel pelo Planejamento, Financiamento e Fiscalizagao dos servicos prestados, executando acoes
de monitoramento, controle, avaliacao, auditoria e vigilancia do sistema de saude.

Sao Atribuigoes do Controle e Avaliagao:

E responsavel por acompanhar os processos das Clinicas, pelos processos credenciados, por fazer
todos os relatérios mensais, liberagdo de exames extra rede (Exames nao cobertos pelo SUS) e
responsavel ainda pela PPI (Programa de Pactuagao Integrada) de Porto Nacional e dos 12 municipios
da Regiao Amor Perfeito.

7.10.10 Tratamento Fora de Domicilio - TFD

O Tratamento Fora de Domicilio - TFD consiste no fornecimento de passagens e ajuda de custo para
alimentacao e pernoite, exclusivamente aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, e para acom-
panhantes, caso haja necessidade, a fim de realizar tratamento fora do municipio de residéncia em
unidades de satide cadastradas/conveniadas ao SUS, quando esgotados todos os meios de tratamento
no préprio municipio.

7.10.11 Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS nas suas diferentes modalidades sao pontos de atengao
estratégicos da RAPS: servicos de saude de carater aberto e comunitdrio constituido por equipe
multiprofissional e que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacoes de crise ou nos processos de
reabilitacao psicossocial e sao substitutivos ao modelo asilar.

Em Porto Nacional contamos com o CAPS II que busca garantir a atencao a saude e a livre
circulagao das pessoas com transtornos mentais. Para dar suporte a essa proposicao o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS), municipal que é referéncia para os demais municipios da regiao Amor
Perfeito, onde oferece um servico humanizado de qualidade atuando conforme legislagoes e portarias
vigentes.

Um dos problemas apontados no CAPS ¢ a falta de armarios para arquivamento adequado dos
prontuario. Atualmente utiliza-se envelopes e pastas para o arquivamento, e por estes serem materiais
sensiveis acabam rasgando, danificando e se deteriorando com o tempo, ficando o prontuério desor-
ganizado. O ideal arquivamento dos prontuario é de forma informatizada, porém o estabelecimento
nao possui computadores suficientes para essa implantacao.

Além da falta de computador para a implantacao dos prontuarios eletronicos, ha ainda a falta de
computadores para os profissionais de psicologia, servigo social e terapia ocupacional. Por esta falta,
os profissionais utilizam apenas o computador da coordenacao para elaborar os laudos e relatérios
dos usuéarios, o que acarreta problemas nos prazos de respostas e no andamento do servico.

o7



Outro problema em destaque no servico é a falta do funcionamento adequado de internet. Apesar
do servico possuir internet, ela nao funciona adequadamente. O ideal seria a disponibilizacao de
internet de fibra dptica, que é utilizada em todos os estabelecimentos de satide do municipio.

O CAPS atualmente recebe muitos estagidrios de varias instituigdes de ensino, para realizar
acompanhamento dos usudrios. Apesar da grande contribuicao que fornece ao servigo a superlotacao
em um mesmo periodo causam dificuldades tanto para os servidores quanto para o proprio estagiario
no processo de atendimento aos usuarios. O ideal é que seja feito um planejamento de niimero de
estagiarios por turno.

A infraestrutura do CAPS nao é antiga, porém com a falta de manutencgao preventiva os problemas
surgem, como: mofo, goteiras, infiltracoes e problemas em tempos chuvosos, causando transtornos
tanto para os servidores quanto para os usuarios.

O CAPS trabalha em sua maioria com populacao vulneravel, por isso realiza acoes dos mais
diversos temas. A maioria dessas acoes sao realizadas no espaco convivéncia, e para isso é necessario
uma tenda instalada em frente a uma das entradas do servigo, garantindo o abrigo e a cobertura
durante as agoes.

7.10.12 Servigo Social

A SEMUS dispoe de duas Assistentes Sociais que acolhem a demanda em geral dos usuarios, bem
como as advindas da equipe interdisciplinar que compoe os servigos basicos e especializados da rede
municipal e estadual de saide. Sao realizadas também visitas in loco nos domicilios, objetivando o
acompanhamento singular de cada usuario.

Umas das principais demandas atendidas refere-se a montagem de processos e de cadastro dos
usudrios que necessitam de oxigenoterapia, fraldas, leites, medicamentos e insumos extra-rede que
estao fora do elenco comum de dispensacao no SUS, sendo necessario a emissao de laudos médicos,
farmaceéuticos e de equipe multidisciplinar validando a necessidade de cada paciente, além do contexto
socioeconomico para que seja viabilizado dentro da legalidade as aquisigoes.

O principal problema do setor sao computadores antigos que prejudicam o andamento do trabalho.
Além disso, a falta, em momentos de urgeéncia, de disponibilizacao de transporte para realizacao das
visitas domiciliares.
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7.11 Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmaceéutica define a assisténcia farmacéutica como um conjunto
de agoes voltadas a promocao, protecao e recuperagao da saude, tanto individual quanto coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos estd estruturada em trés eixos: (I) Assisténcia
Farmacéutica Basica; (II) Assisténcia Farmacéutica para Programas Estratégicos; e (II1I) Assisténcia
Farmaceutica Especializada.

O Eixo de Assisténcia Farmacéutica Basica visa o financiamento no ambito da atencao basica
mediante transferéncia de recursos para os municipios, além do custeio direto pelo Ministério da
Satide — MS das insulinas para tratamento dos portadores de diabetes. Os recursos financeiros da
contrapartida estadual sao transferidos do Fundo Estadual de Saide para os respectivos Fundos
Municipais de Saude em 12 parcelas ao ano.

No Eixo de Assisténcia Farmacéutica para Programas Estratégicos esta o componente de Medi-
camentos Estratégicos, que é utilizado para o tratamento de agravos especificos agudos ou cronicos
com perfil endémico, com impacto socioeconomico importante cujo controle e tratamento tenham
protocolos e normas estabelecidas. Sao doencas que atingem ou poem em risco as coletividades e
tem como estratégia de controle o tratamento de seus portadores. O seu programa é definido pelo
MS, sendo também responsavel pela aquisi¢ao e financiamento dos medicamentos que sao repassados
para os estados. Assim, o MS distribui anti-retrovirais, talidomida e medicamentos para hanseniase
e tuberculose periodicamente, sem a necessidade de requisicao. Nestes casos, os estados s6 realizam
a requisicao de medicamentos ao MS em situagoes especificas, como o aumento da demanda acima
do programado. A requisicao de medicamentos para as endemias focais é realizada periodicamente e
por meio do Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES) conforme demanda municipal.

No Eixo de Assisténcia Farmacéutica Especializada é viabilizado acesso a medicamentos no ambito
do SUS, caracterizando-se pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso. E
regulamentado por protocolos clinicos desenvolvidos pelo Ministério da Satide que contém critérios
de diagnosticos, indicagao e tratamento, inclusao e exclusao de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento para os medicamentos de dispensacao excepcional. O recurso
destinado ao financiamento do componente especializado da assisténcia farmacéutica é repassado
mensalmente pelo MS com base nas médias dos valores aprovados durante o trimestre, a partir das
informacgoes apresentadas pela Secretaria Municipal da Satde através do SIA-SUS. Da mesma forma
como as demais areas abrangidas pela Assisténcia Farmacéutica segue-se o ciclo previsto para esta
atividade de sele¢ao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, prescrigao e dispensacgao
de medicamentos.

Na Assisténcia Farmacéutica um dos maiores desafios é a demora dos processos licitatorios para
aquisicao dos medicamentos e insumos, essa demora se da algumas vezes pela auséncia de partici-
pantes nos processos, ou ainda quando surge participantes tem-se dificuldade de tal para entrega dos
produtos.

Além da demora dos processos licitatérios, as estruturas atuais onde funcionam a Assisténcia
Farmacéutica é inadequada, pois nao atende as demandas que o setor exige. Ademais, o nimero de
recursos humanos lotado no setor é insuficiente para que se tenha um atendimento a populagao de
forma agil e efetiva.

Outro problema dentro do setor é falta de armazenamento adequado das mercadorias. Atualmente
o armazenamento é feito em caixas de papelao sobre os paletes. Esse tipo de armazenamento, de
acordo com a Vigilancia Sanitaria ¢é irregular para o setor, pois pode interferir na efetividade tanto
dos medicamentos quanto dos materiais. O ideal é que o armazenamento dos medicamentos sejam
feito em bins, que é feito material proprio para a conservacao.

Por se tratar de um setor de grande dimensao para o municipio, a assisténcia farmacéutica deve
investir em um sistema a nivel municipal para que seja realizado o controle dos medicamentos e
materiais hospitalares, afim de servir como instrumento de planejamento do setor.
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Organizacao e Funcionamento da Gestao Municipal do SUS

8.1 Finalidades da Secretaria

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores sistemas ptblicos de saiide do mundo e tem na
descentralizacao da gestao uma de suas diretrizes mais importantes. A construgao do processo de
descentralizacao no SUS teve inicio a partir das defini¢oes constitucionais, passando pelas diversas
iniciativas de normatizacao efetivadas. A implantacao do SUS nao é facultativa e as respectivas
responsabilidades de seus gestores — federal, estadual e municipal — nao podem ser delegadas. O SUS
é uma obrigacao legalmente estabelecida na Constituigdo Federal Brasileira (CF 1988). (BRASIL,
1988).

Um dos papéis fundamentais da Secretaria Municipal de Satde é o de planejar, organizar, con-
trolar e avaliar as acoes e os servicos de satde e gerir e executar os servigos publicos de satiide. Para
tanto, a gestao municipal precisa agir de forma articulada com os demais entes governamentais com
os quais divide a competéncia de prestacao da saude e assisténcia publica refletida no art. 23, II da
CF 1988, bem como com as instancias de controle social, representadas pelos Conselho Municipal de
Satude e Conferéncia Municipal de Satude.

Segundo a Lei n.? 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ainda ao municipio no ambito do
SUS participar do planejamento, programacao e organizacao da rede regionalizada e hierarquizada,
em articulacao a direcao estadual; participar da execucao, controle e avaliacao das acoes referentes
as condicoes e aos ambientes de trabalho; executar servigos de vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria, e de saude do trabalhador; executar a politica de insumos e equipamentos para a saude
dentre outras competéncias.

8.2 Estruturacao Administrativa

Durante a série apresentada, observa-se que a maioria dos quadro de pessoal da secretaria é composta
por servidores concursados, o que gera uma economicidade ao perfil da estrutura. Apesar dos efetivos
serem a maior parcela dos servidores o segundo tipo sao os contratos por tempo determinado. Em
2019 foi realizado concurso publico no municipio, elevando ainda mais o nimero de efetivos na
estruturacao administrativa.

Na Secretaria Municipal de Satide ha um grande ntmero de servidores cedido do Estado e Mi-
nistério da Satde. Esse ultimo sao servidores proveniente do SUCAN (Superintendéncia de Campa-
nhas de Saide Publica) que era uma instituigdo de combate as grandes endemias do Ministério da
Saude da época.

A Atencao Priméria por ser uma das maiores pasta da saide é constituida pela maioria dos
servidores. Sendo composta por enfermeiros, médicos, ACS e técnicos de enfermagem. Além da
composi¢ao minima, é composta ainda pela equipe multiprofissional e assistente administrativo.
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Evolugao do Quadro de Pessoal da Secretaria de Saide por Vinculo 2017-2020

TIPO 2017 | 2018 | 2019 2020
Servidores Concursados 401 381 372 440
Contratos por tempo determinado 206 250 313 344
Comissionados 27 30 31 31
Municipio — Prestador de Servigo 100 117 131 72
Servidores Cedidos do Ministério da Saide | 70 57 35 28
Servidor Cedido do Estado 19 19 15 14

Tabela 8.1: Fonte: Prodata, 2021

Distribuicao Percentual dos profissionais da Secretaria de Saiide 2020
Cargo | Total Fisico | %
Contratos/Decretos
Agente Administrativo 41 4.41%
Agente Comunitdrio de Satde 28 3,01%
Agente Combate a Endemias 15 1,61%
Analista de Convenio 3 0,32%
Analista Juridico 1 0,11%
Artesa 3 0,32%
Assistente de Controle Interno 1 0,11%
Assistente Social 5 0,54%
Auxiliar Administrativo 02 3 0,32%
Auxiliar de Consultério Dentdrio 17 1,83%
Auxiliar de Enfermagem 1 0,11%
Auxiliar de Servicos Gerais 47 5,05%
Bracal 3 0,32%
Cedidos/Comissionados 6 0,65%
DAS-1 7 0,75%
DAS-2 14 1,51%
DAS-3 3 0,32%
Digitador I 4 0,43%
Enfermeiro 15 1,61%
Farmacéutico 4 0,43%
Gari 12 1,29%
Médico 17 1,83%
Motorista Veiculo Pesado 5 0,54%
Motorista 7 0,75%
Pedreiro 4 0,43%
Pintor 1 0,11%
Secretaria 1 0,11%
Técnico em Enfermagem 70 7,53%
Técnico em Radiologia 7 0,75%
Vigia 30 3,23%

Tabela 8.2: Fonte: Prodata, 2021
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Distribuicao Percentual dos profissionais da Secretaria de Saide, 2020

Cargo | Total Fisico | %
Concursados

Agente Comunitario de Satde 109 11,72%
Agente Combate a Endemias 35 3,76%
Agente de Fiscalizacao Sanitaria 3 0,32%
Analista de Recursos Humanos 1 0,11%
Assistente Administrativo 27 2,9%

Assistente Social 5 0,54%
Auxiliar Administrativo 11 1,18%
Auxiliar de Enfermagem 14 1,51%
Auxiliar de Satde Bucal 1 0,11%
Auxiliar de Servicos Gerais 30 3,23%
Bidlogo 1 0,11%
Biomédico 1 0,11%
Cirurgiao Dentista 20 2,15%
Educador Fisico 1 0,11%
Enfermeiro 20 2,15%
Farmacéutico 5 0,54%
Fiscal Sanitario 5 0,54%
Fisioterapeuta 3 0,32%
Fonoaudidélogo 2 0,22%
Gari 7 0,75%
Inspetor 1 0,11%
Médico 15 1,61%
Médico Veterinario 1 0,11%
Merendeira/Ass. Administrativo 2 0,22%
Motorista 9 0,97%
Motorista Veiculo Pesado 10 1,08%
Nutricionista 1 0,11%
Pedagogo 2 0,22%
Porteiro/Servente 5 0,54%
Professor 1 0,11%
Psicélogo 5 0,54%
Técnico em Enfermagem 48 5,16%
Técnico em Logistica 2 0,22%
Técnico em Radiologia 2 0,22%
Técnico em Saide Bucal 3 0,32%
Terapeuta Ocupacional 2 0,22%
Vigia 30 3,23%

Tabela 8.3: Fonte: Prodata, 2021
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Distribuicao Percentual dos profissionais da Secretaria de Saide, 2020

Cargo | Total Fisico | %

Cedidos Estado e Ministério da Saude
Agente de Saide Publica 23 2,48%
Auxiliar de Enfermagem 2 0,22%
Cirurgiao Dentista 5 0,54%
Guarda de Endemias 4 0,43%
Enfermeiro 4 0,43%
Nutricionista 1 0,11%
Técnico Em Laboratdrio 2 0,22%
Terapeuta Ocupacional 1 0,11%

Tabela 8.4: Fonte: Prodata, 2021
Setor Total %

Atencao Priméria 377 | 37,18%

FUS 279 | 27,51%

Vigilancia Alvara Sanitario 27 2,66%

Vigilancia em Satde 86 8,48%

Urgéncia e Emergéncia 68 6,71%

Atencao Especializada 161 | 15,88%

Assisténcia Farmacéutica 16 1,58%

Total 1014 | 100%

Tabela 8.5: Fonte: Prodata, 2021

Se tratando da Gestao do Trabalho em Satde, considerando os principios da humanizacao, da
participagao e das relagoes democraticas de trabalho e, as diretrizes nacionais, Porto Nacional nao
possui um Planos de Carreiras, Cargos e Salarios especifico para os trabalhadores da satde, seguindo
entao o Regime Unico dos Servidores, institu{do em de 13 de junho de 1994, por meio da Lei n® 1435.

O Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde funciona como suporte da Secretaria de
Administracao e do Recursos Humanos central da Prefeitura. Por ser apenas um suporte o setor
nao possui acesso direto as informacoes relacionados ao RH, dificultando muitas vezes no processo
de trabalho. Por isso é preciso liberar o acesso as informacoes para RH da saude, por isso também
se justifica a implantagao de um sistema a nivel local.

A avaliacao peridédica de desempenho descrita no Regime dos Servidores como obrigatoria, tem
como objetivo a valorizacao e o reconhecimento do melhor desempenho dos servidores com os resul-
tados alcancados pela atuacao dos profissionais da saiide em exercicio de suas atribuicoes nos cargos
em que ocupam, coletando e disponibilizando as informagoes acerca da qualidade e das deficiéncias
dos instrumentos colocados a disposicao dos profissionais, apoiando os estudos na area de formacao
pessoal, levantando as necessidades de capacitacao e desenvolvimento de recursos de qualificacao pro-
fissional para assim integrar os niveis hierarquicos, através do estreitamento da comunicacao entre o
profissional e a chefia envolvidos no processo de avaliacao. Por isso Porto Nacional deve implantar a
aplicacao da avaliagao periddica de desempenho, pois fornece subsidios a gestao para modernizar as
politicas de gestao de pessoas e aprimorar o desempenho da administracao municipal.
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Com base na discussao realizada com a equipe de Recursos Humanos, a falta de equipamentos,
falta de materiais de consumo e materiais permanente sao problemas que interferem diretamente na
producao e desenvolvimento do processo de trabalho.

Além disso, é notavel a necessidade de implantagao de uma junta médica vinculada a Secretaria
Municipal de Saude, visando avaliar tecnicamente as questoes relacionadas a satide e capacidade
laborativa dos servidores.

Outro problema apresentado, que é pertinente ao processo de trabalho é a falta de comunicacao
que afeta, negativamente, a produtividade e os resultados da Secretaria como um todo.

Apesar de ser uma questao comum no contexto organizacional, é necessario encontrar formas
inteligentes e inovadoras de melhorar as praticas de comunicacao da instituicao.

Um dos pontos mais levantados atualmente pelos setores da Secretaria Municipal de Sauide ¢ a
falta de RH. Mas quando tratamos de recursos humanos ¢é algo delicado, pois nao se trata apenas de
contratacao de mais funcionarios e sim da distribuicao adequada para cada setor. Pois quando se faz
o levantamento da quantidade de RH na satude, em nimero esta adequado, o que nos resta avaliar é
a distribuicao e a produtividade desses servidores dentro do servico.

8.3 Financiamento

O financiamento é um atributo da dimensao economico-financeira de fundamental importancia para
a gestao da saude publica, cuja garantia esta inserida no contexto dos direitos basicos e universais de
cidadania - direito a satude, assisténcia social e previdéncia — conquistas asseguradas na Constituicao
Federal de 1988, a qual determina que o financiamento da satide é uma responsabilidade comum dos
trés niveis de governo.

Porquanto, o que se busca para o SUS é um financiamento adequado para o funcionamento das
estruturas dos seus servicos de satde, que assegurem estes direitos, tanto no que concerne a dimensao
do financiamento adequado (volume de recursos aplicados a satide em bases de equidade), quanto
as fontes e as origens desses recursos. Mediante essas definigoes, esse atributo deve permitir a sus-
tentabilidade (geracao de equilibrio economico, incluindo demandas de alavancagem ou investimento
na organizagao) do empreendimento, com base nas légicas de maximizagao de recursos (eficiéncia),
respeitada a dimensao da qualidade da atencao.

Na tabela a seguir, é apresentado a série histérica do financiamento da satide por fontes. As
origens das fontes sao: 040 - transferéncia de recursos préprios do municipio; 0400 - transferéncia
de recurso federal para investimento; 0401 - transferéncia de recurso federal para custeio; 0441 -
transferéncia de recursos estadual; 0498 - transferéncias de convénios destinados a programas de
saude e 0207 - outros recursos destinados a saude. Ja as fontes 0405, 0406, 0407, 0409 foram extintas
a partir do ano de 2018, ocorrendo a juncao dos valores em apenas uma fonte, a 0400.

Segundo a Lei Complementar 141, que define os valores minimos de recursos a serem aplicados
pelos entes anualmente na satiide, a Uniao aplicara o montante correspondente ao valor empenhado
no exercicio financeiro anterior, o Estado deve repassar no minimo, 12% da arrecadacao dos impostos
e o municipio deve investir no minimo 15% da arrecadacao. Porém observa-se na série histérica que
o municipio vem incrementando além do minimo definido, para manutencao da satde.

Com excecao do ano de 2020, devido a pandemia houve um repasse maior para realizacao de
acoes ao combate a Covid-19.
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Fonte 2017 2018 2019 2020
0040 11.235.413,98 13.756.978,31 16.067.526,98 18.546.643,53
0400 - - 299.514,00 -

0401 5.007.064,21 6.570.689,42 | 14.866.872,12 23.318.942,73

0405 2.557.731,75 8.216.483,62 - -

0406 710.437,37 1.050.483,88 - -

0407 200.571,11 418.427,52 - -

0409 605.250,15 911.408,57 - -

0441 20.763,90 3.383,75 1.439.367,06 995.053,82

0498 75.931,20 68.209,07 1.481.613,40 721.447,35

0207 - - - 200.379,29
TOTAL | 23.413.163,67 | 30.996.064,14 | 34.154.893,56 | 43.782.466,72

No ano de 2020, como observado houve uma elevacao nos repasses, tanto federais quanto munici-
pais. Essa elevagao se deu devido a pandemia da Covid-19 para incentivo aos custeios em satide do
municipio.

Na tabela abaixo consta o financiamento da Unidao do recursos repassados Fundo a Fundo de
2018 a 2020. As transferéncias de recursos federais para a satude sao feitas através de blocos de
financiamento. Sendo 01 Bloco de Custeio das Agoes e Servicos Piblicos de Saude; e 01 Bloco de
Investimento na Rede de Servicos Ptblicos de Saude.

O bloco de custeio das agoes é subdividido em 5 blocos: bloco da Atengao Basica; bloco da
Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; bloco da Vigilancia em Satude;
bloco da Assisténcia Farmacéutica; bloco de Gestao do SUS. J4 o bloco de investimento possui apenas
um bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Satude, que deve-se exclusivamente para realizacao
de despesas de capital.

Tabela 8.6: Repasse Federal Fundo a Fundo, Bloco de Custeio, 2017 a 2020.

FINANCIAMENTO
SAUDE - SMS

2017

2018

2019

2020

R$

%

R$ %

R$

%

R$

%

ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

R$ 7.570.413,50

45,2%

R$ 6.543.408,11

38,9%

R$ 7.644.996,12

36,1%

R$ 7.404.502,30

31,9%

ATENCAO ESPECIALIZADA - - R$ 326.083,52 | 1,9% R$ 1.482,43 | 0,0% R$ 20.227,00 | 0,1%
Federal | VIGILANCIA EM SAUDE RS 703.085,36 | 42% | RS 746.592,64 | 44% | R$802.557.22 | 3.8% | RS 930.70941 | 4,0%
GESTAO DO SUS R$ 13.000,00 | 0,1% R$ 27.000,00 | 0,2% R$ 51.352,00 | 0,2% R$ 13.000,00 | 0,1%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 268.331,84 | 1,6% R$ 295.913,52 | 1,8% R$ 298.091,52 | 1,4% R$ 316.127,70 | 1,4%
ATENCAO BASICA R$ 7.032.564,68 | 42,0% | R$ 8.653.727,23 | 51,4% | R$ 12.392.378,05 | 58,5% | R$ 8.639.363,00 | 37,3%
gi?gj\gg}ﬁ%iiﬁ%o R$ 1.167.200,00 | 7,0% R$ 245.267,57 | 1,5%
CORONAVIRUS (COVID-19) - - - - - - | R$5.857.775,56 | 25,3%
TOTAL R$ 16.755.195,38 | 100% | R$ 16.837.992,59 | 100% | R$ 21.190.857,34 | 100% | R$ 23.181.704,97 | 100%
Tabela 8.7: Repasse Federal Fundo a Fundo, Bloco de Investimento, 2018 a 2020.
. 2018 2019 2020
FINANCIAMENTO SAUDE - SMS RS 7 RS 7 RS 7
Estruturacao da Rede de Servigos de Atengao Bésica de Saide | 913.760,00 74% | 1.008.400,00 | 100% - -
Federal | Estruturagao de Unidades de Atencao Especializada em Saide | 323.330,00 26% - - 20.227,00 3%
COVID-19 - - - - 571.783,00 | 97%
TOTAL 1.237.090,00 | 100% | 1.008.400,00 | 100% | 592.010,00 | 100%

Como observado a maior parcela de repasse é destinado a Atencao Béasica com uma média aproxi-
madamente 50% de investimento, seguido da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar que com uma média de aproximadamente 36% para os anos de estudo. Isso nos mostra
que mesmo tendo um grande investindo na area da promocao e prevencao ainda ha um grande gasto
com a Média e Alta Complexidade.

Com relagao ao bloco de investimento do ano de 2017, nao foi encontrado informagoes para serem
analisadas.
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Dentro das agoes de custeio para a Atencao Basica inclui-se custeio com Agente Comunitario de
Saude, Atencao a Satude Bucal, dentre outras acoes. Nas acoes da Alta e Média Complexidade estao
inclusas ac¢oes para procedimentos, SAMU 192, Apoio a Implementagao da Rede Cegonha e Atencao a
Saude da Populacao para Procedimento na Média e Alta Complexidade. Na Assisténcia Farmacéutica
os recursos sao utilizados para Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da
Atencao Basica em Satude. Dentro do Bloco da Vigilancia em Satide inclui-se agoes para Prevencao
e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, Agentes de Combate as Endemias, Execucao de agoes
de Vigilancia Sanitaria e e outras despesas. No Bloco de Gestao em Satde os recursos repassados sao
utilizados para agoes de Educagao e Formagao em Satde e Implementagao da Seguranca Alimentar
e Nutricional na Satde. No Bloco de Apoio Financeiro Extraordinario sao recursos que podem ser
utilizados para Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao Béasica em
Satde, como observado na tabela foi repassado somente no ano de 2018.

8.4 Planejamento e GGestao

Um dos grandes desafios para a gestao, a Tecnologia da Informagao é fundamental a agilidade de
processos e desenvolvimento de ferramentas para apoiar as agoes de satide. A gestao de um setor tao
complexo como o de satde exige informacao estratégica, gerada e tratada apropriadamente.

A Secretaria Municipal de Satde faz uso de diversos sistemas de Informagao para monitoramento,
avaliagao e tomadas de decisoes, produzidos, gerados e usados no ambito do Sistema Unico de Satide.

O Planejamento integra processos e instrumentos para a gestao do SUS, como por exemplo o
Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Satide (PAS), o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestao (RAG) sado os instrumentos legais
constituidos.

Por meio da Constituicao Federal de 1988, foram estabelecidos esses instrumentos de planeja-
mento de gestao, aos quais deveriam se submeter os érgaos da administracao publica. Deflagrando o
processo de planejamento, a fim de que pudessem ser programados os recursos financeiros necessarios
a execugao das atividades em cada setor (despesas e investimentos, entre outros), em consonancia
com a receita arrecadada, em cada ente federado. Estabeleceram-se, entao:

e Plano Plurianual (PPA);
e Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e
e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Apesar de um dos grandes problemas do planejamento atualmente é criar uma integracao e comu-
nicacao de toda a Secretaria e consequentemente criar a cultura de planejamento dentro da pasta, a
gestao 2022-2025 de Porto Nacional vem adotando o planejamento de forma continua, de forma inte-
grada, onde todas as dreas, quando destacamos: Atencao Bésica, Atencao Especializada, Assisténcia
Farmacéutica, Saide Mental, Vigilancia em Saude, Urgéncia e Emergéncia, Regulacao, Controle e
Avaliacao, Educacao em Saude, Gestao do Trabalho, Gestdao Financeiro, trabalham interligados.
Todavia, entendemos que ha o que avancar e estamos trabalhando para isto.

Por fim, ressaltamos que o planejamento é uma ferramenta indispensavel, possui funcao es-
tratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, portanto, assume papel vital para o di-
recionamento de agoes a fim de se atinja ou alcance o resultado, de forma integrada.

8.5 Infraestrutura Administrativa e de Tecnologia da In-
formacao

A Secretaria Municipal da Saude conta com estruturas uma centralizada na cidade de Porto Nacional,
onde se localiza a sua sede e unidades anexas e também no Distrito de Luzimangues.

67



Sede da Secretaria Municipal da Satide do de Porto Nacional,

Diretoria de Vigilancia em Saude;

Almoxarifado Central da Saude;

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica;

Laboratorio Municipal

Anexo de Luzimangues

Almoxarifado

Almoxarifado é o local onde se encontram armazenados materiais ou produtos enviados e recebidos,
adequados de acordo com sua natureza, a fim de suprir as necessidades operacionais dos setores inte-
grantes da Secretaria da Saude. O almoxarifado também é uma unidade administrativa responsavel
pelo recebimento, armazenamento, saida e baixa dos bens de consumo. Porém o almoxarifado nao
possui um sistema proprio de cadastramento e registro para fins de controle, tal sistema é de suma
importancia para elaborar estatisticas de consumo por materiais, centros de custos para previsao das
compras, estabelecer as necessidades de aquisicao dos materiais de consumo para fins de reposicao
de estoque, bem como solicitar sua aquisicao.

Um dos pontos levantados pela equipe é a falta de um almoxarifado no Distrito de Luzimangues,
pois é distante do almoxarifado central da saude, isso faz com que Luzimangues fique sem suporte
adequada.

Além do sistema, é importante criar a politica de prevencao de materiais como impressora, ar
condicionados dentre outros equipamentos, que sao necessaria constante manutencao para que nao
haja prejuizo no servigo. Para tanto é de suma importancia a contratagao de mais pessoal para
compor a equipe do almoxarifado, pois é um setor que atende toda a satude, e por isso nao consegue
responder todas as demandas solicitadas.

Transporte

A frota veicular da Secretdaria Municipal de Satde é mista, compondo-se em maioria por veiculos
proprios seguido de veiculos locados.

Possui 06 ambulancias, uma UTI mével, préopria e uma cedida do estado para a rede munici-
pal, que necessita passar por manutengoes constantes, tendo em vista tratar-se de veiculos exigidos
cotidianamente, alguns veiculos adquiridos em sua maioria no ano de 2018 (10).

Além disso o municipio possui 04 motos. Elas estao distribuidas, 02 no Distrito de Luzimangues,
01 na Farmacia Municipal e 01 na Regulagao. Essas motos foram adquiridas com recursos préprios
para atendimento de demandas que o servigo apresentavam.

FROTA DE VEICULOS DA SAUDE
Veiculos Proprios 29
Veiculos Locados 7
Motos do Fundo 4
Total 40

8.6 Nucleo de Educacao Permanente em Satude

O Ntcleo de Educagao de Porto Nacional busca desenvolver suas acoes de forma participativa, aglu-
tinando crencgas, convicgoes, conhecimentos da comunidade escolar e do contexto social e cientifico,
constituindo-se em um compromisso politico, pedagogico e coletivo, possui a missao de promover a
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gestao dos processos educacionais e de pesquisas, voltados para o desenvolvimento dos trabalhadores
no ambito da satide de Porto Nacional, a luz da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde
(PNEPS), visando a aprendizagem no servico, culminando na mudanca de praticas.

Tem na sua esséncia a formacao inicial, permanente e continuada dos trabalhadores por meio de
processos metodoldgicos inovadores que contemplem a integracao ensino e servigo; educagao profissi-
onal técnica e demandas dos servicos da saude; qualificagao e aperfeicoamento profissional, levando
em consideracao as necessidades, especificadas, os avancos cientificos e tecnolégicos das profissoes de
saude por meio de parcerias, em areas estratégicas para o SUS;

No NEP a equipe é composta por apenas uma servidora, que fica responsavel por todas as agoes,
eventos, relatorios e capacitacoes, por isso faz-se necessario a lotagao de mais um servidor para o
setor, para auxiliar em tais demandas. Além disso o NEP necessita de alguns materiais permanentes,
como notebook e impressora para realizacao das agoes e eventos.

As perspectivas e desafios para os anos vindouros seguem de forma a contemplar as necessidades
do servico de saide, melhorar a comunicacao entre os setores, onde os profissionais poderao se
aperfeicoar cada vez mais no intuito de mudanca de pratica e do aprender fazendo.

8.7 Participacao e Controle Social

No ambito da Secretaria Municipal de Satide existe o Conselho Municipal de Satide, como instrumento
de participacao da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude, previsto na Constituicao
Federal, determinado no texto da Lei n? 8.142, de 28/12/1990.

Instituido pela Lei n® 1996, de 27/11/2009, o Conselho Municipal de Satide foi revestido da
responsabilidade de implantar, ampliar e fortalecer o exercicio do Controle Social.

O CMS esta localizado na sede da SMS e conta com uma sala que por sua vez necessita de
equipamentos permanentes como cadeiras, impressora com xerox, TV, antena e modem, para dar
suporte aos Conselheiros.

O CMS conta com orcamento préprio tendo como ordenador de despesas a Secretaria Municipal
de Saude e um tesoureiro préprio do CMS. Porém a administragao de tais recursos nao é de dominio
do conselho.

No CMS ¢ feito eleicao a cada 3 anos para composicao da diretoria e também dos membros
representantes de cada entidade.

O Conselho Municipal de Saide Porto Nacional é composto por:

e Representante dos usudrios;

— Representantes das entidades e das Associacoes Comunitarias;
— Representantes dos Sindicatos e Entidades Patronais;

— Representante do Sindicato de Trabalhadores do Comércio;

— Representante dos sindicatos e das entidades de Trabalhadores;
— Representante das Entidades Filantropicas;

— Representante das Igrejas;

— Representante de Escolas, Universidades Promotoras de Satde;
e Representante dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde

— Representante do Sindicato de Trabalhadores em Satde;
— Representantes de 6rgao do ambito Federal situado no Municipio

— Representante do SUS do ambito Estadual situado no Municipio;

e Representante dos prestadores de servigos publicos e privados
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— Representante de prestadores filantrépicos contratados pelo SUS;

— Representante de Prestadores Privados contratados pelo SUS;

O conselho possui um calendario de reuniao anual, sendo 12 reunioes ordinarias, Podendo ser
convocada outras reunioes de forma extraordinaria.

Os problemas levantados pelos representantes das entidades do Conselho foram, a instabilidade
com relacao a manutencao das aulas presenciais na IES e nos cenarios de praticas nas UBS’s, tra-
zendo alguns anseios dentre eles insegurancas e potencializacao da ansiedade. Grande quantidade de
abandono de animais, principalmente de felinos. A lei de abandono e maus tratos é necessaria para
inibir as pessoas a ndo abandonar. A castracdo dos animais (20 castragoes mensais) e insuficiente
para a quantidade de animais resgatados, principalmente em felinos que ha um aumento devido o
tempo do periodo fértil ser maior. Animais de grande porte solto nas ruas, necessita de um 6rgao res-
ponsavel na fiscalizacao e cobranca desses donos, pois ha risco de acidente com esses animais soltos.
Animais errantes (causa maior abandono) aumento o risco de proliferagao do calazar. A Comsaude
continua com o SISCAN - servico de informacao do cancer, de estrema importancia para a saude da
mulher, que sempre existiu (+ de 20 anos) que esta suspenso no momento. A necessidade do retorno
deste servigco é grande uma vez que o servico atendia a Regiao Amor Perfeito e que foi retirada de
forma abrupta em Marco de 2021, voltou em agosto para o municipio de Porto Nacional, porém é
importante que seja realizado para toda a Regiao Amor Perfeito.

8.7.1 Processo de Monitoramento e Avaliacao

O desenvolvimento de politicas puiblicas vincula-se diretamente ao processo de planejamento e gestao,
onde sao definidas as prioridades e as metas expressas nos programas, objetivos e agoes. Concluida a
etapa de planejamento e iniciada a execucao, se faz necesséaria a analise do desempenho da execucgao
fisico-financeira, bem como a avaliagao dos resultados por meio das informacoes periddicas e poste-
riormente a adequacao do planejado.

O processo de monitoramento e avaliacao permite o acompanhamento sisteméatico dos processos
e resultados, contribuindo para a tomada de decisao em diferentes estdgios da gestao, permitindo
intervencgoes referentes ao aperfeicoamento e adequagoes de agoes, bem como nas etapas de avaliagao
e revisao mediante as restrigoes verificadas no cumprimento das metas previstas.

Nessa linha, a atividade do monitoramento e avaliacao atuard na articulagao e na orientacao do
6rgaos, com vista a ampliar a capacidade de analise quanto a implementacao de acoes e programas
de forma a retroalimentar o ciclo de gestao do planejamento.

O processo continuo de acompanhamento visa a obtencao de informacoes para subsidiar decisoes
e permitir a tempestiva identificacao e superacao de problemas, contribuindo para a obtencao dos
resultados programados, ao mesmo tempo que torna transparente a sociedade o desempenho da
administracao publica.

Desse modo, enquanto instrumento de monitoramento, os relatérios (quadrimestrais e anuais)
irao fornecer aos atores do processo, os meios necessarios para programar, acompanhar e controlar a
execucao do plano.
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8.8 Desafios para o PMS 2022 a 2025

e O municipio é endémico para as doencas transmissiveis como dengue, leishmaniose visceral e
hanseniase;

e Nao possui coberturas homogéneas na rotina de imunizagao, apesar do alcance das metas de
campanha;

e Nao possuem suficiéncia minima para desenvolvimento das agoes de Vigilancia em Satide (Sa-
nitdria, Epidemiolégica e Ambiental), sobrecarregando a Atencao Bésica,

e Alto niimero de mortes por causas externas (principalmente acidentes no transito e violéncia).
e Falta de atendimentos no Centro de Controle de Zoonoses;

e Necessidade de maior intensificagdo das agoes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambi-
ental e Satide do trabalhador;

e Necessidade de fortalecer a Atengao Primaria da Satde.
e Baixa resolutividade dos profissionais que atuam na estratégia satide da familia;

e Pouca ou nenhuma aderéncia dos profissionais aos protocolos ja existentes: clinicos; terapéuticos;
linhas de cuidados; atendimento.

e Deficiéncia na dispensacao de atendimento humanizado no acolhimento dos usuarios;
e Inexisténcia dos gerentes da UBS;

e Auséncia de prontudrio tinico informatizado;

e Processo da educagao permanente desarticulado/fragmentado;

e Falta de acompanhamento da situacao de satide da populagao para subsidiar o planejamento e
a tomada de decisao;

e Deficiéncia de transportes em saude;

e Deficiéncia na implantacao do Cartao SUS;

e Dificuldade de trabalhar de forma intersetorial na Atencao Primaéria;

e Dificuldade de implementar a educacao permanente para melhorias no processo de trabalho;
e Fragilidade dos sistemas de informagao em satde para a tomada de decisao;

e Dificuldade de implementar a Regulacao e Controle das acoes e servigos de satde;

e Deficiéncia na organizagao da Satde em Redes de Atencao a Saude;

e Reduzir os vazios assistenciais;

e Expandir e reorganizar os servicos do SAMU;

e Melhorar o Acolhimento com Classificagao de Risco nos servigos de Satde;

e Reorganizar e reestruturar a Média complexidade ambulatorial através dos Ambulatorios Médicos
de Especialidades;

e Reestruturar, fortalecer e ofertar maior qualidade nos atendimentos do Pronto Atendimento do
municipio;
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Ampliar as ofertas de servigos, consultas e exames especializados na atengao primaria e se-
cundaria;

Apoiar agoes preventivas e intersetoriais a fim de reduzir as lesdes/atendimentos por causas
externas;

Melhorar os fluxos para o repasse regular e automatico dos recursos fundo a fundo obrigatorios;
Intensificar cursos de capacitagao e qualificagao profissional no ambito;

Melhorar a gestao de processos e de pessoas;

Implantar a gestao para Resultados na SMS;

Implantar avaliagao periddica dos servidores;

Auxiliar na implantacao de equipe de junta médica juntamente com a Secretaria de Adminis-
tracao;

Implantar um servigco de Tecnologia da Informagcao - TI, para atendimentos da SMS.

Articulacao interferativa para cumprimento das responsabilidades do municipio na satide prin-
cipalmente no fortalecimento e aumento da resolutividade da Atencao primaria.

Garantir e melhorar assisténcia pré-natal, parto e nascimento;
Reduzir mortalidade materna, infantil e neonatal;

Reduzir sifilis congénita;

Garantir a qualificacdo dos profissionais para notificagdo/investigagao;
Acesso oportuno e regulado;

Regularizar repasses;

Deficiéncia na Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
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Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

9.1 Diretrizes
Diretriz (1)

Aprimoramento das redes de atencao e promocao do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idosos), considerando as questoes de género e das
populacoes em situacao de vulnerabilidade social e surtos nao previsiveis nas redes de atencao.

Diretriz (2)

Reducao e prevencao aos riscos e agravos a saude e surtos pandémicos por meio das acoes de
vigilancia, promoc¢ao e protecao, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento
saudavel.

Diretriz (3)

Ampliacao e viabilizacao do acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento nas necessidades de saude, aprimorando a
politica de Atencao Ambulatorial Especializada e Farmacéutica, garantindo o acesso a medicamentos

no ambito do SUS.
Diretriz (4)

Fortalecimento e promocao da gestao do trabalho, da educagao na saude, gestao estratégica e
governanca, a valorizagao dos trabalhadores, combatendo a precarizagao do ambiente de trabalho.

Diretriz (5)

Fortalecimento das instancias de controle social, garantindo o carater deliberativo do Conselho
Municipal de Saude, assegurando a transparéncia e a participagao cidada.
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9.1.1 Diretriz 1

Aprimoramento das redes de atencao e promocao do cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idosos), considerando as questoes de género e das
populagoes em situacao de vulnerabilidade social e surtos nao previsiveis nas redes atencao.

META
LINHA DE
OBJETIVOS UNID INDICADOR
META MEDIDA. 2022 | 2023 | 2024 2025 BASE
Manter em 100% a cobertura N© 17 PI - Cobertura populacional
populacional estimado pela % 100 100 100 100 | estimada pelas equipes de 100
Atengao Priméria. atengao bdsica.
Reduzir o nimero de mortalidade N° 1 PI - Ndmero de 6bitos
prematura (30 a 69 anos) por prematuro (30 a 69 anos)
Doengas Cronicas Nao pelo conjunto das 4
Transmissiveis - DCNT Nimero 63 62 61 60 | principais DCNT (Doencas 68
1- Ampliar o acesso e a (aparelho circulatério, cancer, do aparelho circulatério,
resolutividade da atengao diabetes doencas e respiratérias cancer, diabetes e doencas
priméria buscando uma cronicas). respiratérias cronicas)
integragao com a vigilancia Manter em 100% N© 19 PI - Coberturs lacional estimads
em satde e atencao, uma cobertura populacional % 100 100 100 100 | - - voperira bopunaonal estimada 100
Lo . 5 . pelas equipes basicas de Satide Bucal.
especialidade com parecido pelas equipes de saide bucal.
destaque no modelo Aumentar o percentual
?;i?i:fzoai:;: g;)ndlgoes i; ;(c)g;;;z:;lamento das ) N© 18 PI - Cobertura de acompanhamento
= P L . % 7 78 79 80 | das condicionalidades de satide 21,12
Atengao a Satde. condicionalidades de a
P do Programa Bolsa Familia.
satide do programa
2- Promover o cuidado integral Bolsa Familia (PBF).
as pessoas nos ciclos de vida Alcangar 100% de realizagao
(crianga, adolescente, jovem, de agbes de matriciamento % 100 100 100 100 N9 21 PI - Acoes de matriciamento realizadas 100
adulto e idoso), questoes até sistemédtico com equipes de ) por CAPS com equipes de Atengao Bésica
de género, orientacao sexual, raga/ Atengao Bésica.
etnia, hipéteses de vulnerabilidade, N° 11 PI - Razao de exames citopatolégicos
nas especificidades e diversidade, Ampliar a razao de mulheres do colo do 1tero em mulheres de
nas redes temadticas e nas redes na faixa etédria de 25 a 64 anos Razao 0 0,58 | 0,62 | 0,64 |25 a 64 anos na populagao residente 0,3
de atengao a satde. com um exame citopatolégico. de determinado local e populagao
da mesma faixa etaria.
3- Promover a atencao integral a N° 1 PB - Proporgio de gestantes com pelo
saide da mulher e da crianca. Aumentar a pro}porgﬁo de Proporgao 2 10 60 go | menos 6 cc?nsu.ltas plré-na,gal realizadas, 7
consultas de pré-natal. sendo a primeira até a 20* semana
4- Ampliar e qualificar o acesso de gestacao.
aos servigos de §euidc de quali(?eu/l(t‘. Aumentar la Proporg?m de Proporciio 2 10 60 0 N 2 P]?j - Propor¢ao de ges/mllltes com 33
buscando reduzir as mortes evitdveis, | testes de sifilis e HIV em gestante. realizagao de exames para sifilis e HIV.
por 111&;1{) do aprlm(n;uud(]) ) Aumentar .a Propor¢ao de/ggstantes Proporcao 2 10 60 20 N° 3 PB - .Proporg-ao de g’esfcatltes ] 2%
da politica de atengao bésica. com atendimento odontoldgicos. com atendimento odontolégico realizado.
Aumentar a cobertura de N° 4 PB - Propor¢ao de mulheres com
. . Proporgao 20 25 30 40 | coleta de citopatoligico na Aten¢ao Primaria 4
exames citopatoldgico. s Qait
a Saude.
Aumentar o percentual de - . N.Q 6 PB - Proporcao de pesso .om . P
. - . Proporgao 20 30 40 50 | hipertensao, com consulta e pressao arterial 3
af(:rlgao d(‘, pressao em hlpCTtCHSUS. o .
aferida no semestre.
Aumentar o percentual de realizagao de . N N 7 PB - Percentual de diabéticos com .
hemoglobina glicada em diabéticos. Proporcao 20 30 40 50 solicitacao de hemoglobina glicada. 3
Garantir 100% dos profissionais - B Percentual de profissionais
em atividade cadastrados no CNES. Proporgao 50 60 0 %0 em atividade cadastrados no CNES. 0
1- Capacitar as Equipes de UBS para
realizagao da busca ativa Porcentagem de usuérios
% 100 100 100 100 | cadastrados no E-Gestor 0
2- Monitorar o cadastramento no municipio.
dos usudrios no E-Gestor
1- Fortalecer as agoes de Satde Mental em parceria com institui¢oes publico/privada.
2 - Promover a recuperacao dos usudrios do CAPS, potencializando sua capacidade de acordo com suas habilidades em oficinas com monitores.
3- Qualificar as equipes do ESF para atendimento aos usudrios de drogas e outras agoes em satide mental.
Acoes Estratégicas 4- Monitoramento e avaliagao da Atenc¢ao Primaria.
5- Monitoramento do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES).
6- Aprimoramento da manutencao e ampliagao da cobertura das equipes de saide bucal.
7- Articula¢do para acompanhamento e registro no sistema de informacao das pessoas beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

PI - Pactuagao Interfederativa

PB - Previne Brasil
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9.1.2 Diretriz 2

Reducao e prevencao aos riscos e agravos a saide e surtos pandémicos por meio das acoes de vigilancia,
promocao e protecao, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

META T
LINHA
OBJETIVOS UNID. INDICADOR
META MEDIDA 2022 2023 | 2024 | 2025 DE BASE
Reduzir os casos novos de N° 8 PI - Ntimero de casos novos
sifilis congénita em menores Nimero 15 14 13 12 | de sifilis congénita em 10
de 1 ano de idade até 2025. menores de um ano de idade.
Reduzir a propor¢ao de nascidos 01, N o
vivos de maes adolescentes de 10 Percentual 18 17 16 15 N 14 Fjl -.Pmporgdo de gravidez na 15
P adolescéncia de 10 a 19 anos.
a 19 anos até 2025.
Reduzir a taxa de . " y p 15 " ctali i i 3
Mortalidade Infantil, até 2025. Taxa, 16 15 14 13 | N2 15 PI - Taxa de mortalidade infantil. 13
. . . N? 16 PT - Numero de 6bitos maternos
Reduzir o niimero de 6bitos . . .
o Ntmero 1 0 0 0 em determinado periodo e 0
maternos no ano, até 2025. a
local de residéncia.
Ampliar o registro de 6bitos N° 1 PQAVS - Proporgao de registros
alimentados no SIM até 60 de Gbitos alimentados no SIM em relaciao
g a 2 4 . .
dias do final do més de ocorréncia, Percentual | 90 9 o4 % ao estimado, recebidos na base federal em %
anualmente. até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
Alcangar 100% de 6bitos em 0 . - -
mulheres em idade fértil (MIF) Percentual | 100 | 100 | 100 100 N 2 Pl- FIOPOIQ&O de dbitos (.k\ mulheres 100
. . em idade fértil (10 a 19) Investigados.
investigados.
[ levar a -3 o Tegls 3 JO - - A 5 regist s Gbitos
Elevar a proporgao de registro de Percentual 95 9% 97 08 N 3 PI - Proporgao de registro de ébitos 95

6bitos com causa bésica definida até 2025. com causa bdsica definida.

N° 4 PI/PQAVS - Proporgao de vacinas selecionadas
do calendério nacional de vacinagao

para criangas menores de dois anos de

Alcangar anualmente 75% das vacinas
selecionado com cobertura vacinal de 95%

as criancgas menores C UIn an e 1dade - . ;.
das criangas me QO es de um ano d,L . dade Percentual 75 75 5 75 | idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 0
Pentavalente (3 ° dose), Pneumocécica Q oA
A ST, 0 10-valente (2% dose), Poliomielite (3* dose),
10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose), ST .
P Triplice viral (1 dose) com cobertura vacinal
Triplice viral (1 dose)

preconizada .

Aumentar para 100% os encerramentos das
doencas compulsérias imediatas nec
no SINAN, em até 60 dias a partir da data
de notificagio.

N 5 PI - Proporgao de casos de doenga de notificagio
Percentual | 85 90 95 100 | compulséria imediata (DNCI) encerradas em 100
até 60 dias apés notificacao.

NP6 PI - Proporgio de cura de casos novos
Percentual 88 90 92 94 de hansenfase diagnosticados nos 97,67
anos das coortes.

N9 PQAVS - Proporgao de contatos

Aumentar a proporgao de cura nas coortes
de casos novos de hansenfase.

1- Reduzir os riscos, doengas e agravos | Aumentar os contatos

de educacao epidemiolég anitaria, | examinados dos casos novos Percentual 80 82 84 86 examinados de casos novos de hansenfase 98
ambiental e satide do trabalhador de hanseniase. a ) - o }
por meio das agoes de Promogao, Aumentar o percentual de cura de casos N% 10 PQAVS - Proporgao de contato examinados
Prevencao e Protecao. novos de tuberculose pulmonar Percentual 70 80 90 100 | de casos novos de tuberculose pulmonar com 100
com confirmacao laboratorial. confirmacao laboratorial.
2- Aprimorar como acoes de Tnvestigar 100% de 6bitos infantis Percentual | 100 100 100 100 Proporgao de dbitos infantis 100
vigilancia sanitaria, para garantir ¢ fetais. o e fetais Investigados.
a prote¢ao a satide e o desenvolvimento | Aumentar a propor¢ao de parte 0 1¢ -
< = . . . - N© 13 PI - P; ;a0 de part rmal
sustentdvel do setor. normal nao SUS e na satde Percentual 55 55 56 56 B ,3 /r()])()rgd() ac pdr_ © normat no 47,26
suplementar até 2025. SUS e na satide suplementar
3- Ampliagao da Cobertura Vacinal Reduzir a taxa de mortalidade L .
. - . Taxa de incidéncia especi
por doengas cardiovasculares Taxa 150 | 148 146 144 Jor doencas do aparelho circulatério 0
4- Coletar e Enviar 100% das na faixa etdria de 0 a 69 anos até 2025. ! as Apareiio ¢ i
dgua para andlises quanto Manter em 0 Numero de casos Nimero 0 0 0 0 N° 7 PI - Ntmero de casos autéctones 0
aos parametros coliformes totais, autéctones de maldria. de maldria.
cloro residual livre e turbidez Manter zerado a incidéncia de AIDS Niimero 0 0 0 0 N° 9 PI - Ntimero de casos novos de AIDS 0
em menores de 5 anos até 2025. - em menores de 05 anos
Executar 6 ciclos de visitas domiciliares N722 PI/PQAVS - Niimero de ciclos que atingiram
bor e/mro ara CO;ltl'OlC (‘lo Acdcs ey t1 Ntmero 6 6 6 6 | minimo de 80% de cobertura de iméveis para controle 5
I P 8YpL. vetorial da dengue.
Aumentar a propor¢ao das andlises realizadas N° 10 PT - Proporgao de analises realizadas
de dgua para consumo humano, . em dgua para consumo humano o
quanto aos parametros coliformes totais, Percentual 0 50 100 100 quanto aos parametros coliformes 33
cloro residual livre e turbidez até 2025. totais, cloro residual livre e turbidez.
Disponibilizar capacitagoes aos N° 23 PI/PQAVS - Propor¢ao de preenchimento do
Responsaveis pelo preenchimento Ntmero 1 1 1 1 campo “ocupacao” nas notificacoes 98,44
das notificagoes. de agravos relacionados ao trabalho.
N° 14 PQAVS - Proporcio de notificacdes de
Realizar o preenchimento adequado Percentual | 95 9% 97 08 violéncia interpessoal e autoprovocada 96
das ficha de notificacao correta. ¢ o . : : com o campo raga/cor preenchido com ;
informagao valida.
Realizar alimentacdo das N? 02 PQAVS - Proporgao de registros de ébitos
Declaragoes de Nascidos Vivos no SINASC em Percentual | 90 92 94 96 de na:%ld“s Vivos aluuenm‘(h)s 1o SINASC em -
até 60 dias relagao ao estimado, recebidos na base federal
- v até 60 dias apés o final do més de ocorréncia.
N° 03 PQAVS - Propor¢ao de Salas de Vacina
Aumentar a alimentagao no SISPNIL. Percentual 80 82 84 85 | o™ alimentacao ?ICHS&I 1o Slst.cmaﬂ de Informagio 100
do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI),
por municipio.
Reduzir a letalidade de ébitos em decorréncia da j N . L N
COVILD—19 e ¢ Taxa 2 1.8 1,6 1,4 | Taxa de letalidade em decorréncia da COVID-19. 0
Aumentar a cobertura de testes de HIV . - . . . . .
umentar a coberfura de testes de HIV Niimero 647 | 670 | 695 719 | N° 12 PQAVS - Nimero de testes de HIV realizado. 4000

realizados nos grupos vulneraveis
1- Estimular a busca ativa dos usudrios com esquema de Vacinagao incompleto em tempo oportuno.
2- Disponibilizar os insumos nece

drios para prevengao, diagnéstico e tratamento do HIV em Gestante e seus parceiros (preservativos e testes rapidos).
3- Incentivar a realizagao de campanhas alusivas a prevencao da Aids com a mobilizacao e sensibilizagdo da populagao e profissionais de satde.

4- Distribuir insumos para fortalecimento dos trabalhos dos Agentes de Combate as Endemias e dos Agentes Comunitério de Satde.

PI - Pactuacao Interfederativa
PQAVS - Programa de Qualificacao das Ac¢oes de Vigilancia em Satde

Acoes Estratégicas
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9.1.3 Diretriz 3

Ampliacao e viabilizacao do acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento nas necessidades de saude, aprimorando a politica
de Atencao Ambulatorial Especializada e Farmacéutica, garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS.

META
LINHA
OBJETIVOS UNID. INDICADOR
META 2022 202 2024 | 2025 DE BASE
MEDIDA 3
Atender 100% dos servigos de Percentual de consultas
- . - assisténcia especializada Percentual | 100 100 100 100 A e ° . 0
Ofertar aos usudrios do SUS acoes e regnlados e exames regulados e atendimentos
SEVIGos de atengao espectals de N2 12 PI - Razao de exames de
média e alta complexidade em tempo . .
R _ mamografia realizada
oportuno, de acordo com os protocolos Ampliar a razao de exames em mulheres de 50 a 69
de acesso na regiao de saude. de mamografia em mulheres Razao 0 0,01 | 0,02 | 0,03 SRR 0,01
- N . anos na populacao de
de 50 a 69 anos de idade até 2025. . G -
disponibilizagao da populagao
local da mesma faixa etdria.
. 0 . Percentual de procedimentos
Garantir 100% dos atendimentos . . 1
P S referenciados e realizados de Média
odontoldgicos especializado Percentual | 100 100 100 100 . P 0
N - Complexidade Odontolégica
Promover de forma suplementar o a populagao. - N
. . - para uma populacao residente.
acesso aos servigos de saide especializado, - —
. P P Ofertar 100% das agoes de N R
ambulatorial e o de Urgéncia e Emergéncia. | .~ Porcentagem de atendimentos regulados
diagndstico e tratamento aos . o N L
, . Percentual | 100 100 100 100 | e realizado no Centro de Especialidades 0
pacientes encaminhados. Py
Médicas e SAE.
Estruturagao e manutengao do Servigo
de Urgéncia e Emergéncia - UPA/SAMU, Implantar 01 Casa de
reencia ¢ Lmergen: /~ Pt ! s Percentual 0 0 01 0 - -
para garantir o acesso da populagao ao Apoio aos pacientes regulados.
atendimento.
Registrar os atendimentos Proporgao de chamados e atendimentos do
solicitados, transformando Percentual | 100 100 100 100 | Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
em dados epidemioldgicos. (SAMU 192).
1- Fortalecer, modernizar e ampliar os servigos de assisténcia especializada na média complexidade.
2- Estabelecer préticas de regula¢ao de exames e consultas.
3- Melhorar a qualidade do atendimento especializado em saide bucal.
4- Viabilizar capacitagoes em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satude.
5- Realizar agoes de promogao a Saide referente aos agravos monitorados.
Acoes Estratégicas 6- Aperfeicoamento de servigos de regulagao, controle, avaliagao e auditoria das agoes e servigos de satde, contratualizados para atender
a populagao.
7- Capacitar e qualificar os profissionais do CEO conforme portaria ministerial em parceria com o Nicleo de Educagao Permanente.
8- Ofertar atendimento de qualidade baseando-se no protocolo de classificagao de risco.
9- Ampliar o setor de imagem e laboratério.
10- Realizar atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

PI - Pactuagao Interfederativa
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9.1.4 Diretriz 4

Fortalecimento e promogao da gestao do trabalho, da educagao na satde, gestao estratégica e gover-
nanca, a valorizacao dos trabalhadores, combatendo a precarizacao do ambiente de trabalho.

META
LINHA
OBJETIVOS UNID. INDICADOR
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 DE BASE
Aprimorar os servigos X Propor¢ao de demandas
de satide, com base gggﬁia?’?ﬁiii?s Proporcao | 100 100 100 100 | judiciais, atendidas 0
nas judicializagdes. ‘ ] ' pela SMS.
1- Ordenar as necessidades i{:asl}lzliiec‘ronferencm Municipal Numero 0 1 0 0 - -
do SUS a educagao -
. - labor: Pl
permanente, formagao, E;?;:;rdi C;n'(;sdeCarreiras
qualificacdo e a valorizagao o Remumnera éog— P CCR da Nimero 0 0 1 0 - -
dos trabalhadores da SMS. ) ¢
SMS.
2- Fortalecer a estrutura E(l\a;f;rt?;)os instrumentos Numero 6 6 6 6 - -
Zjﬂzﬁgiit;;a’agtmves Monitorar 100% dos
o £rutura(;éo ((ios 7servi(;os Sistema de Informacao Percentual | 100 100 100 100
i e o em Satde.
¢ qualificagio de pessoal. Construir 01 nova Sede
Administrativa da Secretaria Numero 0 1 0 0 - -
Municipal de Saude.
Construir 01 sede prépria para
o Centro de Especialidades ,
Odontoldgicas - CEO Nimero 0 1 0 0 ) )
Modalidade III.
Const¥ulr Unidades Bésicas Ntimero 0 1 1 0 . )
de Sauide.
Construir 01 Clinica da Mulher. Numero 0 0 1 0 - -
Reforma do Nucleo de Apoio
ao Centro de Controle de Numero 0 0 1 0 - -
Zoonoses.
Construgao de 01 Lavanderia. Numero 0 0 1 0 - -
Implantagao de 01 extensao
da base do SAMU no Distrito Numero 0 0 1 0 - -
de Luzimangues.
R(?f(-)rma as 1/7 de Unidade Ntimero 4 4 4 5 ) }
Basica de Satide.
Implantacao de 01 Laboratério .
Municipal de Anélises Clinicas. Niimero 0 1 0 0 B B
Construgao de 01 Copa. Numero 1 0 0 0 - -
Aqu}mgao de Raio X para Ntimero 0 1 0 0 ) .
Luzimangues.
1- Garantir a manutengao dos veiculos para transporte sanitario.
2- Realizar capacitagoes e formagoes continuadas para os trabalhadores de satde.
3- Estruturar a Unidade Mista de Luzimangues.
Acoes Estratégicas 4- Fortalecer o Nicleo de Educacao Permanente.
5- Valorizar os trabalhadores de saide por meio de recursos de insalubridade.
6- Aperfeicoar e informar o trabalho em satide oferecido a populacao usudria do SUS.
7- Fortalecer a gestao estratégica e administrativa.
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9.1.5 Diretriz 5

Fortalecimento das instancias de controle social, garantindo o carater deliberativo do Conselho Mu-
nicipal de Satde, assegurando a transparéncia e a participacao cidada.

META
LINHA
OBJETIVOS UNID. INDICADOR
META MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 DE BASE
Apresentar os instrumentos de gestao
do SUS (PMS, PAS, Relatérios Ntmero de instrumentos
Quadrimestrais e RAG), Ntimero 6 6 6 6 de gestao do SUS avaliado 0
Fortalecer o controle social e a da | para avaliagao do Conselho pelo CMS.
populacdo por meio do Municipal e Camara Municipal.
Conselho Municipal de Satide Construir 1 estrutura fisica capaz de
e dos canais de comunicac¢ao como | atender as necessidades do CMS Nimero 0 0 0 1 - -
um instrumento de gestao e (sala, auditério, banheiro).
cidadania. Realizar 12 reunioes ordindrias e
ext1'&0}'d111a%‘ia111611te guando definido Niimero 12 12 12 12 Nl'nflero de reunides 0
pela diretoria Executiva ou pela realizadas pelo CMS.
Plenéria do CMS.
1- Articular com o Estado cursos de capacita¢ao para os membros do CMS.
Acoes Estratégicas 2- Monitoramento das atividades da ouvidoria.
3- Viabilizar a qualificacdo de Conselheiros de Saude.
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