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O Plano Municipal de Satide foi aprovado pelo Conselho Municipal Saide pela resolugao n®
217, de 18 de janeiro de 2022.
A 1° revisao do Plano Municipal de Saude foi aprovada pelo Conselho Municipal de Satide pela
resolucao n° 246, de 10 de janeiro de 2024.

Programacao Anual de Saude
A Secretaria de Saide tem Programacao Anual de Saide (PAS), do periodo a que se refere sua
vigéncia atual que é de 2024.
A Programacao Anual de Satde foi aprovado pelo Conselho Municipal Satide pela resolucao n®
249, 17 de de abril de 2024.

Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), de acordo com a lei n © 2045
de 09 de abril de 2012.

Pacto pela Saide
O municipio de Porto Nacional nao aderiu ao Pacto pela Saude.

Informacoes sobre auditorias
Nao houve auditorias realizadas ou em fase de execugao no segundo quadrimestre de 2024.

Informacoes sobre Regionalizacao

De acordo com a Resolu¢ao CIB N° 161/2012, de 29 de agosto de 2012, Porto Nacional per-
tence a Regiao de Saide Amor Perfeito, que possui uma populacao de 117.505 habitantes,
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, sendo também referéncia para
outros municipios nos servicos de média e alta complexidade, nos termos da Programagcao Pac-
tuada Integrada — PPI.

Esta descentralizacao ocorreu através da Declaracao de Comando Unico, ratificada pela Re-
solucao CIB n® 159 de 29.08.2012, de acordo com o Decreto Federal de n°® 7.508, de 28.11.2011
e através da Resolucao — CIB/TO n® 008/2016, de 19.02.2016 a qual dispoe sobre a Atualizagao
da Descentralizacao da Gestao de Acoes e Servigos de Satde para o municipio de Porto Naci-
onal - TO, consoante disposto nos artigos 2° e 32 da Resolugao — CIT n® 04/2012.

A Regiao apresenta uma densidade demografica de 2,82 habitantes/km2, sendo que 8 dos seus
municipios possuem populagao menor que 5.000 habitantes. A Regiao compreende 7,470% da
populagao do Estado.

O municipio de Porto Nacional é responsavel pela Gestao de Acoes e Servigos Publicos referente
a Atengao Priméaria, Atengao Secundaria, Urgéncia e Emergéncia e os respectivos Prestado-
res/contratados/conveniados que complementam os servigos préprios prestados, situados em
seu territorio. O Estado é responsavel pela gestao e oferta dos procedimentos de Média e Alta
Complexidade realizados na rede hospitalar prépria, conveniada e/ou contratada, bem como,
em ambulatérios mantidos nas unidades hospitalares e unidades de apoio. Suas unidades sao o
Hospital Regional de Porto Nacional, Hospital Materno-Infantil Tia Dedé, Unidade de Coleta
e Transfusao de Porto Nacional, Unidade de Dispensacao de Medicamentos Excepcionais de
Porto Nacional.

As referéncias em satde para a Regiao Amor Perfeito sao: Porto Nacional e Palmas, onde estao
localizados os principais Hospitais de Referéncia Estadual dessa area de abrangeéncia.
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Populagao por Municipio da Regiao
Amor Perfeito no periodo de 2022

Municipios
Brejinho de Nazaré
Chapada da Natividade
Fatima
Ipueiras
Mateiros
Monte do Carmo
Natividade
Oliveira de Fatima
Pindorama do Tocantins
Ponte Alta do Tocantins
Porto Nacional
Santa Rosa do Tocantins
Silvanépolis

Total

il

Populacgao 2022
4.725
3.117
3.467
1.590
2.748
5.694
8.754
1.164
4.478
7.586
64.418
4.656
5.108

117.505
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACE — Agente de Combate as Endemias

ACS — Agente Comunitéario de Saude

BCG - Bacilo de Calmette e Guérin

CadUnico — Cadastro Unico

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CDS — Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

COE — Comite Operacional de Emergéncia

CMAM - Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar
CMS — Conselho Municipal de Satde

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

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

DNCI — Doencas de Notificacao Compulséria Imediata

EACS — Equipe de Agente Comunitario de Satde

EAP — Equipe de atencao primaria

EMAD — Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
ESF — Estratégia de Saide da Familia

ESB — Equipe de satide 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 Orgamentaria Anual

NACCZ — Nucleo de Apoio ao Centro de Controle de Zoonoses
NASF-AB — Ntcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica
NEP — Ntcleo de Educacao Permanente

NIS — Nicleo de Informagao em Satide

PAS — Programagao Anual de Saude

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 Saide



PNE — Pacientes com Necessidades Especiais

PNI — Programa Nacional de Imunizacao

PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PPA — Plano Plurianual

PPI — Programacao Pactuada e Integrada

PQAVS — Programa de Qualificacao das Ag¢oes de Vigilancia em Satde
PSE — Programa Satde na Escola

RDQA — Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
RH — Recursos Humanos

RT — Responsavel Técnico

RREO — Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria
SAD — Servico de Atendimento no Domicilio

SAE — Servico de Atencao Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Movel as Urgéncias
SEMUS — Secretaria Municipal de Satde

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

SIM — Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

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

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS - Sistema Unico de Satde

VISA — Vigilancia Sanitaria Municipal

UBS — Unidades Basicas de Saide

UMS — Unidade Mista de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USB — Unidades de Suporte Bésico

TFD — Tratamento Fora do Domicilio



Planejamento Estratégico

O Planejamento Estratégico é uma ferramenta de administracao e de gerenciamento eficaz e eficiente,
uma vez que reune todos os colaboradores da organizagao em prol do estabelecimento de eixos, pro-
gramas, projetos, eventos e agoes que apontarao aonde se deseja chegar e quais os processos deverao
ser implementados para atingir os objetivos e metas previstas.

Missao

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

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.

Valores
Etica, compromisso, transparéncia, cooperacao, respeito, efetividade e humanizacao.



Apresentacao

A Secretaria Municipal de Satde de Porto Nacional traz os dados do Relatério Detalhado do 2°
quadrimestre referente aos meses de maio a agosto do ano de 2024, atendendo ao que determina os
artigos 34 a 36 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) tem seu modelo padronizado pela
Resolucao n® 459 do Conselho Nacional de Satude - CNS, de 10 de outubro de 2012, publicada no
DOU de 21/12/2012, conforme dispoe o Pardgrafo 4% do Artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

O presente relatério demonstra a execucao das acoes de saide programadas e a producao dos
servigos de satude no sistema de satide do municipio de Porto Nacional, contendo as seguintes in-
formacoes:

e Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

e Auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendagoes e determinacoes;

Oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,;

Indicadores de saude;
e Acoes realizadas da Programagao Anual de Saude (PAS).

A Programacao Anual de Saide (PAS) é a referéncia de execucao das agdes e servigos ptiblicos em
saude, cujo processo de sua gestao é demonstrado no Relatério de Gestao: a cada quadrimestre no
RDQA e ao final do exercicio no Relatério Anual de Gestao (RAG). A PAS é o instrumento norteador
da execugao das agoes anuais por conter as agoes que viabilizam o atingimento dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano Municipal de Satde, as metas fisicas e orcamentarias para cada
acao definida, e os indicadores que sao utilizados no monitoramento e na avaliacao da Programacao.
A execugao da PAS é de dominio e responsabilidade da Secretaria da Saide e sua equipe gestora,
composta pelos ocupantes da estrutura administrativa (diretores, coordenadores e gerentes).

A PAS possui caréter propositivo e o RDQA ¢ analitico/indicativo e contempla o esfor¢o conjunto
da equipe gestora em demonstrar o nivel de execugao das acoes, realizando com isto o processo de
monitoramento e avaliagao.

Os RDQAs apresentam os resultados alcangados com a execugao da PAS a cada quadrimestre
e orientam eventuais redirecionamentos. Eles tém a funcao de comprovar a aplicacao de todos os
recursos do Fundo Municipal de Saude. E instrumento indissocidvel do Plano e de suas respectivas
Programacoes, sendo a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagao
da gestao.



Introducao

Este é o Relatério de Prestacao de Contas referente ao 2° Quadrimestre de 2024 (maio a agosto de
2024), denominado “Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQA” da Secretaria Municipal
de Satide de Porto Nacional Tocantins — SEMUS ~TO, nos termos da Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012. Este relatério tem por finalidade documentar e divulgar a sociedade e aos
orgaos de controle e fiscalizagao as agoes e servigos de saude realizados durante o 2° quadrimestre de
2024.

O mesmo foi elaborado visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo
Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019, o qual traz a
obrigatoriedade da utilizagao do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboragao
dos relatérios quadrimestrais e anual de gestao no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

As informacoes aqui apresentadas seguem conforme abaixo:

e Dados Demograficos e de Morbimortalidade;

e Dados da Producao de Servigos no SUS;

e Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS;

e Profissionais de Saude Trabalhando no SUS;

e Programagao Anual de Satide (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores);
e Indicadores de Pactuacao Interfederativa e PQAVS;

e Execucao Orcamentéria e Financeira;

e Auditorias e

e Analises e Consideragoes Gerais.

O ano de 2024 é o terceiro ano de execugao do Plano Municipal de Satide 2022-2025 e PPA 2022-
2025 (Plano Plurianual), cujo desdobramento anual encontra-se na Programacao Anual de Satude —
PAS 2024. A PAS é o instrumento norteador da execucao das acoes anuais por conter as acoes que
viabilizam o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano Municipal de Satide, as metas
fisicas e orcamentarias para cada acao definida, e os indicadores que sao utilizados no monitoramento
e na avaliacao da Programacao.

Reiteramos que as informagoes constantes nos quadrimestres anteriores, que tanto os resultados de
producao dos servigos quanto os dos indicadores passiveis de apuracao quadrimestral sao preliminares,
podendo sofrer alteracoes resultantes da atualizagao das bases de dados nacional, em virtude da forma
de contabilizacao dos dados de produgao, que sao regidos pelo Sistema de Informagoes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Estes sistemas registram a producao que pode sofrer alteragoes até quatro meses apds a data
de realizacao dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a data da alta da internacao.
E os dados de investigacdo dos 6bitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil)
que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) nacional (apds 16 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros
indicadores.



Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Porto Nacional possui uma &rea de 4.449,91 km?2. Segundo o Censo IBGE 2022
Porto Nacional apresenta uma populacao de 64.418 habitantes o que representa um crescimento de
aproximadamente 17% comparado com a ultima estimativa do IBGE realizada em 2021.

A regiao de saide Amor Perfeito, a qual o municipio pertence, possui uma das mais altas co-
berturas populacionais do estado do Tocantins, e o municipio de Porto Nacional apresenta 100%
de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica, percentual que se repetiu nos
ultimos cinco anos.

5.1 Nascidos Vivos

A vigilancia do nascimento e 6bito se enquadra no conceito de Vigilancia Epidemiolégica que com-
preende o conhecimento dos determinantes dos nascimentos e dos 6bitos maternos, infantis, fetais e
com causa mal definida e a proposicao de medidas de prevencao e controle.

Realizando o controle, distribui¢ao e monitoramento dos nascimentos e 6bitos ocorridos em Porto
Nacional-TO, a coordenagao técnica é responsavel pela logistica de distribuicao da declaracao de 6bito
e declaragao de nascido vivo para os estabelecimentos notificadores, assim como coleta, codificacao,
insercao nos sistemas de informacao, armazenamento, analise e divulgacao dos dados.

No segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 169 nascimentos de criangas de maes residentes em
Porto Nacional e 214 nao residentes, totalizando 383 nascimentos. Vale ressaltar que o Hospital e
Maternidade Tia Dedé presente em Porto Nacional é referéncia para toda a regiao de saude Amor
Perfeito, por isso o elevado ntimero de nascimentos de nao residentes.

E valido ressaltar que de acordo com os prazos determinado pelo Ministério da Saide, as de-
claragoes de nascidos vivos podem ser inseridas no Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SI-
NASC em até 30 dias apds a data de nascimento, além disso, mesmo apés insercao na plataforma, é
possivel fazer alteragoes de municipio de residéncia ocorrendo oscilagao de entrada e saida do niimero
de nascidos vivos municipais.

Tabela 5.1: Declaragao de Nascido Vivo distribuidos em Porto Nacional, 2° Quadrimestre 2024

Declaragao de Nascido Vivo 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Residentes 64 29 35 41 169
Nao Residentes 58 54 47 55 214
Total 122 83 82 96 383

5.2 Mortalidade

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doengas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida e sao de longa duracao, sendo responsaveis por 71% das causas de morte no mundo
e chegando a 76% das causas de morte no Brasil. As DCNT se apresentam como um desafio para



os gestores de saude, pelo grande impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, de mortes
prematuras e dos efeitos economicos adversos para a sociedade em geral.

As acoes de vigilancia em satde permitem monitorar e analisar o perfil dessas doengas, dos seus
fatores determinantes e condicionantes, a fim de se contribuir para o planejamento de agbes de
Promocao da Saude e de implementacao de programas que visem a reducao da morbimortalidade
por esses agravos e seus fatores de risco.

Como observado na tabela abaixo, no segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 100 ébitos de
residentes em Porto Nacional e 94 nao residentes, totalizando 194 o6bitos. Vale ressaltar que o
Hospital Regional de Porto Nacional é referéncia para toda a regiao de saide Amor Perfeito, por isso
o elevado nimero de ébitos de nao residentes.

Tabela 5.2: Declaragao de Obito distribuidos em Porto Nacional, 2° Quadrimestre 2024

Declaracao de Obito 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Residentes 21 28 27 24 100
Nao Residentes 32 22 24 16 94
Total 53 50 51 40 194

Tabela 5.3: Mortalidade por causa terceiro CID-10, 2° Quadrimestre 2024

Causa de Mortalidade Cap. CID 10 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Doencas infecciosas e parasitarias 4 0 2 0 6
Neoplasias 6 6 2 7 21
Doencas sangue /orgaos hemat. 0 0 0 1 1
e transt. 1munita.
Doencas enddcrinas 0 2 4 0 6
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 1 0 2
Doenca sistema nervoso 2 3 0 1 6
Doengas do ouvido e da Hipofise Mastoéide 0 0 0 0
Doenca aparelho circulatorio 7 12 15 8 42
Doenca aparelho respiratério 4 2 7 5 18
Doenca aparelho digestivo 3 2 1 2 8
Doencas da pele e do tecido sibcutaneo 1 0 1 0 2
Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 2 3
Gravidez parto e puerpério 0 1 0 0 1
Afecgoes originadas no periodo perinatal 0 2 1 4 7
Malf. cong. deformid. e anomalias 0 0 0 1 1
cromossomicas
Smt.. Sinais e achadp§ anormais 9 1 1 1 5
ex clin. e laboratoriais
Causas‘externas de mortalidade 6 6 5 5 29
e morbidade

Total 36 38 40 37 151

De acordo com a Organizacao Mundial de Saide, um pequeno conjunto de fatores de risco res-
ponde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o tabagismo, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, alimentacao inadequada e inatividade fisica.

As quatro principais causas de 6bito por DCNT em Porto Nacional no segundo quadrimestre
sao atribuiveis as Doencas do Aparelho Circulatério (42), as Causas Externas (22), ao Cancer (Ne-
oplasias) (21), as Doencas do Aparelho Respiratério (18) e Doencas do Aparelho Digestivo (08)
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totalizando (73,5%) dos 6bitos do periodo. Isso reflete os resultados de diversos fatores, determinan-
tes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitaveis.

Esse perfil também nos mostra a necessidade de trabalhar educacao em saide voltada para as
doengas cronicas nao transmissiveis.

O total de 6bitos pelas principais DCNT's referente ao segundo quadrimestre foi de 151 ébitos.

Quando contabilizamos todos os 6bitos desde o inicio do ano temos um total de 279 ébitos.

Observa-se uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade prematura. Contudo, considerando
que Porto Nacional é um municipio com uma populacao jovem, esse panorama se torna bastante
preocupante, pois demonstra que agravos, caracteristicos de populagoes com maior nimero de idosos,
estariam atingindo, possivelmente, os individuos jovens e em idade produtiva, representando a soma
da exposicao a fatores de risco acumulados durante anos.

Esses achados ressaltam a importancia do incentivo e orientagoes para a populagao, por parte dos
profissionais da rede, quanto a ado¢ao de um estilo de vida saudavel, como uma alimentacao saudével
e adequada, pratica regular de atividade fisica, cessacao do tabagismo, do dlcool e outras drogas,
apontando para a relevancia de acoes intersetoriais de promocao da satide, prevencao e atencao
integral ao portador de DCNT.

Neste cenério das DCNTSs, o excesso de peso e a obesidade se destacam por serem simultaneamente
considerados uma doenca cronica e multifatorial e um fator de risco para o aparecimento de outras
doencas, fenomeno algando a um problema de satide publica que ocupa um lugar central no debate
sanitario, politico, social e cultural, ja que se trata de um acontecimento de ordem epidémica e
mundial.

Para que se possa reduzir o nimero destes 6bitos é de suma importancia a realizagao de educacao
em saude para a populagao, para combater as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e acoes essas
que sao realizadas em parceria da Atencao Primaria, Vigilancia em Satde, Atencao Especializada e
outros parceiros.

5.3 Cenario Epidemioldgico frente a COVID-19

A Secretaria Municipal de Saide de Porto Nacional (SEMUS), por meio da Vigilancia em Saide,
informa a situacao da COVID-19 no municipio de Porto Nacional do Tocantins no perfodo de 1° de
maio a 31 de agosto de 2024.

De 1° de maio a 31 de agosto de 2024 foram confirmados 26 casos de COVID-19, havendo 1 ébito,
resultando numa Taxa de Letalidade de 3,85% no quadrimestre.

De acordo com os dados dos boletins da Secretaria Estadual de Satide do Tocantins, Porto Nacio-
nal apresenta uma Taxa de Incidéncia % de casos novos a cada 100 mil habitantes, a qual expressa
o risco de adoecimento de uma determinada populacao.

De acordo com dados do Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saide/SES-TO
mais da metade (67,06%) dos infectados sdo do sexo masculino, assim como 58,82% dos ébitos foram
em pacientes do sexo feminino, demonstrando que os homens adoecem mais que as mulheres.

Um dos fatores mais importantes que podem ser atribuidos e relacionados a diminuicao da mor-
talidade e letalidade da Covid-19 é o avango da cobertura vacinal contra o agravo.

Tabela 5.4: Valores referente aos boletins da Secretaria Estadual de Saide - TO, 2° Quadrimestre
2024

Meés Casos Obitos Letalidade

Maio 4 0 0,00%
Junho 3 0 0,00%
Julho 10 01 10,0%
Agosto 9 0 0,00%
Total 26 1 3,85%



Atencao Primaria em Saude

A Atencao Priméria a Saide (APS) é o primeiro nivel de atencdo em satide e se caracteriza por um
conjunto de acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a
manutenc¢ao da satide, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
a situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a Rede
de Atencao do 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), ofertando aos usudrios por exemplo: consultas,
exames, vacinas, e outros procedimentos.

Atualmente o municipio de Porto Nacional possui 29 Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), 23 Equipes de Satude Bucal (ESB), 01 Equipe de Atencdo Primaria Prisional (EAPP), 03
Equipes Multiprofissionais, 01 Academia da Saude, 136 Agentes Comunitarios de Saide (ACS),
19 Escolas acompanhadas no Programa Satide na Escola, distribuidas em 18 Unidades Satude da
Familia (CNES, IBGE - Setembro, 2024). Conforme os Relatérios Piblicos do e-Gestor - Ministério
da Saide, o percentual de Cobertura Populacional Estimada por Equipe de Atencao Bésica e a
Cobertura Populacional Estimada por Equipes de Satde Bucal é de 100%.

Tabela 6.1: Programas/Estratégias da Atengdo Primdria no municipio de Porto Nacional-TO, 2°
Quadrimestre 2024.

Descricao Quantidade
Equipes de Estratégia Satide da Familia - ESF 29
Equipes de Saide Bucal - ESB 23
Equipe Multiprofissional 03
Agentes Comunitarios de Saude 136

Os profissionais que compoem as Equipes de Saide da Familia do municipio Porto Nacional
sao: médico (a), enfermeiro (a), auxiliar ou técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar e/ou
técnico em satde bucal, agentes comunitarios de saide (ACS) e equipe administrativa.



Tabela 6.2: Quantitativo de atendimentos realizados pelas equipes da Aten¢ao Primaria por catego-

ria, 2° Quadrimestre 2024

Descricao

Atendimento de Médico da Atencao Primaria

Atendimento de Enfermeiros da Atencao Primaéria

Total

Mai

4.409
1.406

22 Quad.
Jun Jul
4.599  3.903
1.495  1.433

Total Quad
Ago
4.979 17.890
1.832 6.166

5.815 6.094 5.336 6.811 24.056

No segudo quadrimestre como observado na tabela acima, tivemos um total de 24.056 atendi-
mentos, dentre os profissionais médicos e enfermeiros, sendo a maioria dos atendimentos (74,4%)
realizados pelo médico da Atencao Primaria, tendo em vista que a populagao ainda possui a visao
medicalocéntrica do cuidado, onde o unico profissional visto pela populagao capaz de resolver seus

problemas é o médico.

Tabela 6.3: Atendimentos realizados pelas equipes da Atencao Primaéria, 2° Quadrimestre 2024

Procedimentos

Diabético cadastrado (novos)
Hipertenso cadastrado (novos)
Hanseniase cadastrado (novos)
Tuberculose cadastrado (novos)

Mai

23
19
16
0

Atendimento de urgéncia em AB com remogao 8

Total

66

22 Quad.

Jun Jul Ago
16 12 16
15 16 20
12 10 9
0 0 0
9 9 4
52 47 49

Total Quad

67
70
47
0
30
214

Conforme observado na tabela acima, foram cadastrados no segundo quadrimestre um total de
70 hipertensos, 67 usudrios diabéticos, 47 cadastramento de hanseniase e nao houve cadastro de
tuberculose. Houve ainda 30 atendimentos de urgéncia com remocao pelas equipes.

Tabela 6.4: Procedimentos realizados pelas equipes da Atencao Primaria, 2° Quadrimestre 2024

Procedimentos 22 Quad.
Mai Jun Jul
Curativo (simples e especial) 436 495 483
Inalagao 4 6 2
Retirada de Pontos 112 127 118
Glicemia Capilar 866 1.226 1.094
Avaliacao antropométrica 4.738 5 2177
Administracao de medicamentos — 1.247 1.710 1.654
Administracao de Vitamina A 112 396 144
Afericao de Pressao Arterial 4.941 6.300 5.681
Cateterismo 19 15 13
Testes rapido 716 637 YN
Coleta de PCCU 101 132 86
Total 13.292 11.049

Ago
677
2
112
1.428
5.625
2.068
140
7.694
6
620
134

12.029 18.506

Total Quad

2.091
14
469
4.614
12.545
6.679
792
24.616
53
2.550
453

54.876

Dentre os procedimentos realizados pelas equipes tivemos um total de 54.876 procedimentos.
Sendo os principais procedimentos realizados aferigao de pressdo arterial (24.616), avaliagdo an-
tropométrica (12.545) e administragao de medicamentos (6.679), j4 que esses procedimentos sao
realizados em todos os usuarios que sao atendidos pelas equipes.
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Tabela 6.5: Planilha de controle de testes para COVID-19 na Atencao Primaria, 2° Quadrimestre
2024

Tipo de Teste 2° Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Swab Antigeno 28 7 24 10 69
Swab RT-PCR 6 2 2 2 12
Total 34 9 26 12 81

No segundo quadrimestre foram realizados 81 testes para COVID-19, sendo 69 Swab Antigeno e
12 Swab RT-PCR. No més de maio houve uma elevagao nos casos de sindrome gripal, justificando a
alta de realizagao de testes.

Tabela 6.6: Quantidade de visitas domiciliares realizadas por profissionais das equipes da Atencao
Primaéria, 2° Quadrimestre 2024

Profissionais 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Médico 131 128 95 219 573
Enfermeiro 107 110 108 148 473
Técnico de Enfermagem 270 427 228 476 1.401
ACS 42.505  41.004  34.471  36.027 154.007
Total 43.013 41.669 34.902 36.870 156.454

Dentre as visitas domiciliares, foram realizadas no segundo quadrimestre um total de 156.454
visitas por todos os integrantes das equipes (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS).
Dando énfase principalmente aos ACS com um total de 154.007 (98,4%) visitas domiciliares no
quadrimestre, agente de suma importancia para a Atencao Primaria, que mantém o contato frequente
com os usuarios e é o principal elo com as equipes.

Tabela 6.7: Avaliagoes realizadas pelas equipes da Atencao Primaria, 2° Quadrimestre 2024

Avaliacées 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Consulta pré-natal 389 423 433 461 1.706
Consulta Puerperal 57 33 74 118 282

Avaliacao de crescimento e desenvolvimento

833 822 723 746 3.124
de 0 a 19 anos
AYallagao do de§envolV1mento da 477 517 389 480 1.856
crianga na Puericultura (0 a 9 anos)
Avaliacao do estado de maturacao sexual 353 252 297 258 1.160
Avaliagao clinica do fumante 48 69 54 67 238
Total 2.157 2.116 1.963 2.130 8.366

No segundo quadrimestre foram realizadas 3.124 avaliagoes de crescimento e desenvolvimento de
0 a 19 anos, 1.706 consultas de pré-natal, 1.160 avaliacao do estado de maturacao sexual, além de
outras avaliagoes realizadas pelas equipes totalizado 8.366 avaliagoes.
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Tabela 6.8: Realizacao de atividades de Educacao na Satude pelas equipes da Atencao Primaria, 2°
Quadrimestre 2024

Educacao na Satide 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Atividade Educativa/Orientagdo em Grupo na AB 212 217 207 221 857
Capacitacao feita por profissionais 215 230 228 243 916
Supervisao de Enfermagem 478 600 623 787 2.488
Reuniao equipe para disc. processo de trabalho 95 90 107 62 354
Total 1.000 1.137 1.165 1.313 4.615

Foram realizadas 4.615 atividades de educacao na saide no segundo quadrimestre, distribuidas
em 857 orientacoes em grupos, 916 capacitacoes, 2.488 supervisao em enfermagem e 354 reunioes
de equipe para discussao do processo de trabalho. A equipe técnica da APS realiza supervisoes as
Unidades de Basicas de Saide como medida de supervisao e monitoramento das equipes.

6.1 Nutricao

O Programa Bolsa Familia acontece por vigéncia, sendo que a primeira é de janeiro a junho e a
segunda de julho a dezembro.

O sistema SISVAN tem apresentado problemas de acesso e ainda dificuldades na migracao de
dados do E-SUS ocasionando o atraso na divulgacao dos dados.

Conforme o relatério consolidado de cobertura das condicionalidades de satide, na segunda vigéncia
de 2024 foram acompanhados 38% dos beneficidrios sendo esta a cobertura total.

Tabela 6.9: Suplementacao de vitaminas realizados pela Nutrigao, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Suplementagao de ferro (gestantes) 199 209 179 194 781
Suplementacao de acido félico 57 62 38 48 205
Suplementagao de de Vit. A (06 a 59 meses) 154 576 213 165 1.108
Total 410 847 430 407 2.094

Tabela 6.10: Acompanhamento de Vigilancia Nutricional, 2° Quadrimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Usuarios com acompanhamento nutricional 4.609  5.029 * * 9.638
Acompanhamento nutricional <5 anos 514 603 * * 1.117
Acompanhamento nutricional <5 anos com baixo peso 17 14 * * 31
Laudo nutricional * 7 5 19 31
Marcador alimentar * 0 * 0 *

Total 5.140 5.653 5 19 10.817

* Valores nao migrados E-SUS para o SISVAN até o fechamento do quadrimestre
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Tabela 6.11: Acompanhamento dos Servigos do Auxilio Brasil, 2° Quadrimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Individuos  6.899 * * * 6.899
Gestantes 61 * * * 61
Criancas 2.421 * * * 2.421
Total 9.381 0 0 0 9.381

No segundo quadrimestre foram realizados 9.381 acompanhamentos pelo servigo do bolsa familia.
Ja a quantidade de gestantes que foram acompanhadas somam 61 gestantes, 2.421 criancgas, totali-
zando 6.899 individuos em geral.

6.2 Saude Prisional

O acompanhamento da Satde Prisional de Porto Nacional foi construido com a finalidade de garantir
os direitos a saude da populacao privada de liberdade. A atencao a satde das pessoas privadas de
liberdade em Porto Nacional sao realizadas por meio de uma equipe de Atengao em Satde.

Considerando a necessidade de mantermos os atendimentos de satide prestados as Unidades Socio-
educativas e Unidade Prisional foram construidos o fluxograma para realizagao de atendimentos pela
Atengao Primadria, para atender as demandas do Casa de Prisao Proviséria de Porto Nacional (CPP)
e o de abastecimento mensal de insumos para essas instituigoes e atualizacao vacinal. Esta equipe
realiza agoes de satude todas as terca-feiras, no periodo matutino. Toda semana uma equipe com-
posta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgiao dentista e ASB se dirige ao presidio
para prestar atendimento previamentes agendados e realizam procedimentos clinicos odontolégicos
bésicos.

Tabela 6.12: Atendimentos ambulatoriais da equipe de Saude Prisional, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Consulta médica 8 8 37 28 81
Consulta de enfermagem 37 13 27 8 85
Total 45 21 64 36 166

No segundo quadrimestre foram realizadas 166 consultas ambulatoriais pela equipe de Satide
Prisional, sendo 81 consultas médicas e 85 consultas de enfermagem.

Devido a necessidade de ampliagao dos atendimentos odontoldgicos para atender os re-educandos
da Casa de Prisao Provisoria do Municipio a agente especialista conseguiu uma concessao para
implantacao de um consultério odontolégico na unidade. O periodo de atendimento realizado pelo
especialista, compreende os seguintes dias da semana: segunda, quarta e sexta-feira. Ficando a cargo
do municipio a manutengao e suprimento dos insumos. Os atendimentos sao feitos toda terca-feira
pela manha. E importante destacar que as consultas e produgoes em saude bucal sao contabilizados
pela equipe de saude bucal.
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Tabela 6.13: Procedimentos realizados pela equipe de Satde Prisional, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Glicemia capilar 2 1 18 2 23
Antropometria 39 18 28 8 93
Aferigao de PA 39 18 11 8 76
Administracao de medicamentos 10 3 8 6 27
Procedimentos ondontologicos 71 51 31 28 181
Total 161 91 96 52 400

Foram realizados ainda pela equipe de Satde Prisional um total de 400 procedimentos, sendo 93
antropometria, 76 afericao de PA, 181 procedimentos odontologicos, 23 testes de glicemia capilar e
27 administracao de medicamentos.

6.3 Saude Bucal

O municipio dispoe de 23 equipes de Saiude Bucal, que atendem toda zona urbana e rural. E
imprescindivel ressaltar a baixa procura da comunidade em geral para atendimento odontolégico
preventivo. As equipes de saide bucal em parceria com os Agentes Comunitarios de Saude realizam
busca ativa na comunidade a fim de intensificar as agoes de prevencao.

Além das Unidades Baésicas de Saude as equipes de Saude Bucal faz atendimentos em outros
estabelecimentos de saide como a Fazenda Esperanca, onde os atendimentos que deveriam acontecer
nas segundas-feiras a cada 15 dias, no periodo vespertino, porém devido a falta de manutencao das
cadeiras odontologicas estao sendo atendidos na UBS Pinheirépolis.

Tabela 6.14: Procedimentos Odontolédgicos realizados pelas Equipes de Satide Bucal, 2° Quadrimestre
2024

Procedimento 292 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul

Ago
Primeira consulta odontolégica 726 784 791 * 2.301
*
*
x
*
*
*
0

Emergéncia 261 273 341 875
Aplicagao tépica de flior 359 418 271 1.048
Gestante 97 78 107 282
Puérpera 28 59 44 131
Exodontia Permanente Simples 153 105 108 366

1593
6.596

Tratamento Concluido H18 611 464
Total 2.142 2328 2126

Tabela 6.15: Acoes coletivas realizados pelas Equipes de Saude Bucal, 2° Quadrimestre 2024

Tipo de agao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Acao coletiva de aplicacao de flior 645 913 183 * 1.741
Escovacao supervisionada 889 908 154 * 1.951
Visitas Domiciliares 182 138 88 * 408
Educacao na Satude 67 65 * * 132
Total 1.783 2024 425 0 4.232

Algumas unidades estavam com defeito na cadeira odontoldgica e equipamentos como caneta de
alta rotacao e sugador, impedindo a realizacao de diversos tratamentos, como cirurgias complexas e
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restauracoes, mas que ja foram levadas para serem retificadas, algumas ja até foram consertadas e
retornado os atendimentos. Quando ocorre tal impedimento, os atendimentos sao remanejados para
outra UBS que possua capacidade de atendimento.

Os dados referentes ao més de agosto ainda nao foram computados.

6.4 Equipe Multiprofissional

A Equipe Multiprofissional é regulamentada pela Portaria GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE
2023 que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para
as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saide. Atualmente é composta
por Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Nutricionista, Assistente Social, Fisioterapeuta, Educador
Fisico, Cardiologista e Pediatra. Compreende-se como uma equipe que tem o objetivo de apoiar e
cooperar com as equipes de saude da familia, promovendo a integracao entre as acoes de Atencao a
Saude, buscando a melhoria do cuidado a saude, que trabalham na area de prevencao e promocao
da saude, realizando atendimentos clinicos e compartilhados, projetos terapéuticos singulares, visitas
domiciliares e atuam no Programa Satde na Escola. Acolhem demandas referenciadas dos servigos
de satde e da rede integrada do municipio (Assisténcia Social e Educagao). Atuam diariamente nas

estruturas dispostas em alguns servicos de saude e se integram ao contexto de atuacao das equipes
de ESF e ESB.

Tabela 6.16: Atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional, 2° Quadrimestre 2024

Profissionais 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Psicologo 198 78 165 286 727
Nutricionista 53 101 106 153 413
Assistente Social 81 81 31 99 292
Fisioterapéuta 591 498 382 427 1.898
Total 923 758 684 965 3.330

No segundo quadrimestre foram realizados 3.330 atendimentos pela Equipe Multiprofissional,
sendo 1.898 atendimentos feitos pela Fisioterapeuta, 727 pelo Psicologo, 413 pela Nutricionista e 292
pela Assistente Social.

Durante o més de julho os atendimentos realizados pela assistente social diminuiram devido ao
periodo de recesso da profissional e ao nao comparecimento de pacientes por ser periodo de férias.

Tabela 6.17: Numero de participantes dos grupos ofertados pela equipe Multiprofissional, 2° Quadri-
mestre 2024

Profissionais 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Educador Fisico 431 371 - 314 1.116
Terapéuta Ocupacional 300 331 210 405 1.246
Total 731 702 210 719 2.362

Dentro dos grupos ofertados pelos profissionais de Educacao Fisica e Terapeuta Ocupacional
tivemos um total de 2.362 participantes em todas as agoes ofertadas.

Nao foram realizados grupo de fisioterapia e psicologia no segundo quadrimestre devido ao des-
ligamento das servidoras. O grupo de terapia ocupacional teve 1.246 participantes nas acoes. Essas
ofertas de grupos foi uma iniciativa da equipe tendo em vista a demanda que vinha surgindo.

Todos os profissionais que estao em déficit ja foram publicadas e divulgadas a necessidade de
contratacao, porém nao houve contratos até o momento pela escassez de profissional interessados nas
vagas.

15



6.5 Programa Saiude na Escola

Programa Satde na Escola (PSE) visa contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da
rede publica de ensino da educacao bésica, por meio do fortalecimento de agoes que integram as areas
de Saude e Educacao no enfrentamento as vulnerabilidades, na ampliagao do acesso aos servigos de
saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos profissionais de satide
e educacao.

No dia 17 de janeiro de 2023, foi renovada a adesao do Programa Satide na Escola-PSE, pelo
municipio de Porto Nacional-TO. A adesao pactua que as acoes e metas devem ser realizadas no
prazo de 24 (vinte e quatro) meses da data da adesao, das 20 escolas sendo, 19 escolas municipais e
01 estadual com a participacao das 29 Equipes de Satide da Familia, contemplando 5.881 educandos
da rede de ensino do municipio de Porto Nacional.

Tabela 6.18: Numero de acoes ofertadas pelo Programa Satide na Escola, 2° Quadrimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Educacao 28 30 0 1 59
Saude 44 35 0 0 79
Total 72 65 0 1 138

Durante todo o quadrimestre foram realizadas 138 agoes do Programa, sendo estas acgoes realizadas
em diversas escolas do municipio. Vale ressaltar que o Programa PSE possui um cronograma a ser
seguido ja pactuado na adesao do projeto.

Tabela 6.19: Numero de participantes nas acoes ofertadas pelo Programa Satide na Escola, 2° Qua-
drimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Educacao 046 539 0 15 1100
Saude 912 783 0 43 1738
Total 1.458 1.322 0 58 2.838

No segundo quadrimestre tivemos um total de 2.838 participantes nas acoes ofertadas pelo pro-
grama, sendo estas agoes realizadas em diversas escolas do municipio. Vale ressaltar que o Programa
PSE possui um cronograma a ser seguido ja pactuado na adesao do projeto.

6.5.1 Acoes Realizadas pelas Equipes de Atencao Primaria

Maio

e No dia 1 de maio aconteceu uma capacitagao para dentistas e auxiliares bucais, ministrada pela
Psicéloga, com o tema: Humanizacao na saude e relacao empatica.

B
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e Nos dias 2 e 3 de maio foi realizado uma acao na secretaria de saide voltada aos servidores da
saude, onde a psicologa realizou momentos de meditagao.

e Nos dias 02 e 09 de maio foi realizado palestra na Escola Delza Da Paixao para as criancas

sobre escovacao correta, uso do fio dental e distribuicao de escovas dentais, com a equipe de
saude bucal.

e No dia 03 de maio foi realizada uma agao coletiva com as criangas moradoras do assentamento
Dom Celso, proximo a Pinheirépolis, com a presenca do cirurgiao-dentista, agente comunitario
de saude, auxiliar em satide bucal. Durante a acao, foi ensinado técnica de escovacao, realizado
aplicacao tépica de flior e avaliagao odontolégica. Também foram entregues kits com escova e
panfletos com orientacoes e cuidados.

...._..}"_:i.-!: o
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e No dia 03 de maio foi realizado vista domiciliar da equipe de satide bucal as familias. A
atividade foi realizada pela cirurgia-dentista e auxiliar de satide bucal e foi feito orientagao de

escovacao, orientacao de higiene, avaliacao e agendamento para tratamento odontoldgico na
UBS.
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e No dia 03 de maio foi realizado palestra na sala de espera da UBS Nova Capital com os pacientes
que aguardavam para atendimento. A atividade foi realizada pela cirurgia-dentista e auxiliar
de saude bucal e feito orientagao de escovagao, orientagao de higiene e entrega de escova de
dente.

e No dia 05 de maio de 2024 foi realizada uma capacitagao com as técnicas de sala de vacinas
sobre a nova vacina contra a Covid-19 de XBB moderna. No momento a coordenadora de
Imunizacao repassou todas as atualizagoes necessarias para as técnicas de sala de vacina, para
assim, capacité-las sobre os intervalos, dosagem, faixa etaria e orienta-las sobre ptublico alvo e
busca ativa dos grupos prioritarios de vacinagao de acordo com a realidade do nosso municipio.

e Nos dias 7, 14 e 21 de maio foram realizadas visitas domiciliares onde a equipe composta
por médico, enfermeiro, dentista, técnica de enfermagem e auxiliar de satide bucal visita os
pacientes mais necessitados e com dificuldades para se locomover até a unidade de saude. Afim
de tratar o paciente como todo foram realizadas avaliagao odontolégica, avaliagao de sinais
vitais, avaliacao e conduta necessaria aos pacientes que tomam medicagao cronica.

e Nos dias 7 e 8 de maio aconteceu em Palmas o Seminério: Promoc¢ao de Alimentacao Adequada
e Saudavel no Ambiente Escolar, no auditério da Escola Estadual Professora Elizangela Gloria,
onde as nutricionistas estiveram presentes.
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e No dia 08 de maio, foi realizado uma sala de espera na Unidade Basica de Saide Maria da
Conceigao Pereira da Silva (Ceiga), com o tema Tabagismo, ministrado pelos académicos de
enfermagem juntamente com a enfermeira da unidade.

I

e Nos dias 08, 15, 23 e 29 de maio foi realizado visita domiciliar para proporcionar educacao em
saude com entrega de escova, escovacao dentaria supervisionada e aplicacao topica de fluoreto
de sédio com vistas da promocao do reconhecimento epidemioldgico local. Como profissionais,
participaram o cirurgiao-dentista, auxiliar de satide bucal e agente comunitario de saude das
UBS’s Brigadeiro Eduardo Gomes: Maria Lopes.

e No dia 10 de maio, a equipe da Unidade Basica de Saiide Nana Prado realizou uma acao voltada
para as maes, com realizacao de palestras para as que estavam presentes.

e No dia 10 de maio foi realizado sala de espera na Unidade Bésica de Saide Viviane Pedreira
com o tema "Dengue”, ministrado pelo os académicos de medicina do Itpac Porto juntamente
com a enfermeira da Unidade.
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e No dia 10 de maio a Faculdade Itpac Porto realizou uma confraternizacao em alusao ao dia do
enfermeiro, para os enfermeiros do municipio. Na ocasiao foi entregue uma homenagem para a
coordenadora do curso de enfermagem da faculdade.

e No dia 10 de maio foi realizada agao sobre Primeiros Socorros e Suporte Béasico De Vida na Es-
cola Municipal Deasil Aires pela Liga de cirurgia do trauma Itpac Porto, SAMU, Coordenadora
do PSE e ACS da UBS Brigadeiro Eduardo Gomes.

e No dia 10 de maio de 2024 foi realizado agao sobre satide bucal e higiene oral na Escola
Municipal Professora Ernestina Freire Ayres que contou com a participacao da equipe de satde
bucal e com o enfermeiro da UBS Nova Capital. Nessa agao foi feito distribuigao de escova,
escovacao supervisionada, aplicacao topica de flior, palestra com fantoches sobre alimentacao
e higiene oral.

e No dia 10 de maio houve um momento de Escovacao Supervisionada e Aplicagao Topica de
Flior na Escola Municipal Jacinto Bispo.
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e Nos dias 10, 15, 24 e 29 de maio foi realizado agao sobre escovacao supervisionada nas Escolas
Municipais Jacinto Bispo, Dr. Euvaldo Tomaz e no CMEI Dona Aureny com dentistas e
enfermeiras das UBS Jardim do Porto, Blandina e Brigadeiro E. Gomes.

e Nos dias 10 e 24 de maio foi realizado palestra na sala de espera da UBS Nova Capital com os
pacientes que aguardavam para agendamento médico e odontolégico. A atividade foi realizada
pela cirurgia-dentista e auxiliar de satide bucal e foi feito orientagao de escovagao, orientacao
de higiene e entrega de escova de dente.

e No dia 14 de maio foi realizada acao sobre alimentacao saudavel no CMEI Izidoria Quirino,
pelos académicos de medicina da Itpac Porto e a enfermeira da UBS Blandina.

e No dia 14 de maio aconteceu palestra em sala de espera com macromodelo demonstrando a
forma correta de escovacao para as gestantes presentes abordando “Mitos e verdades na saide
bucal da gestante”. As gestantes foram orientadas a respeito da importancia do pré-natal
odontoldgico, tratamento odontologico durante a gestacao e cuidados de higiene bucal. Foram
entregues kits contendo escova e creme dental a todos os presentes.
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e No dia 15 de maio foi realizada acao sobre gravidez na adolescéncia e prevencao a IST’s no
Centro de Ensino Médio, pelos académicos de enfermagem do Itpac Porto e a enfermeira da
UBS Mae Eugenia.

e No dia 15 de maio foi realizado na Unidade Bésica de Satide Isadora Chaves de Moura (Vila
Operaria), uma palestra com o tema Dengue para os pacientes que estavam aguardando aten-

dimento. A acgao foi organizada pelos alunos do Itpac Porto juntamente com a equipe da
Unidade.

e Na tarde do dia 15 de maio, foi realizada reuniao com a equipe de Pinheirépolis. Foi abordado
o fluxo de atendimento e apresentacao de propostas de trabalho que possa favorecer e fortalecer
a rede municipal de saude.

e No dia 15 de maio o enfermeiro e a vacinadora da Unidade Béasica de Saiide Maria da Conceigao
F. Moura realizaram um mutirao de vacinagao na Unidade Penal de Porto Nacional, juntamente
com a equipe da Imunizacao.
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e No dia 15 de maio foi realizada na Escola Municipal Dr. Euvaldo Tomaz de Souza orientacoes
sobre alimentacao saudavel em conjunto com estratégias de promocao e prevencao da saide
bucal incluindo demonstracao de técnica de higiene oral nos préprios alunos e em seguida os
mesmos foram instruidos a realizar os procedimentos de escovagao dental supervisionada e
aplicacao topica de flior.

e Na manha do dia 16 de maio, foi realizado reuniao com parte da equipe da Unidade Bésica
de Saide PACS Rural. O objetivo da reuniao foi levar propostas de melhoria no fluxo de
atendimentos.

e Na tarde do dia 16 de maio, foi realizado visita técnica na comunidade Manoel Joao, regiao
rural pertencente a Escola Brasil. O intuito da visita foi de conhecer a rotina da equipe nos
dias de atendimento e identificar a necessidade de revitalizacao do local.

e No dia 16 de maio foi realizada acgao sobre verificacao da caderneta vacinal e vacinagao na Escola
Municipal Maria de Melo pela equipe de enfermagem da UBS Nazaré Rodrigues Luzimangues.
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e Foi realizado no dia 16 de maio na Creche Dona Aparecida Bertan Venturini, acao coletiva de
educagao em saude com palestra sobre higiene oral e escovagao supervisionada para criangas
do II periodo

e No dia 20 de maio aconteceu um treinamento no Centro de Convencoes Vicentao sobre Gestao
Comportamental no Servigo Piublico.

fae e
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e No dia 21 de maio foi realizado uma capacitagao sobre Hanseniase no municipio de Palmas,
organizado pelo Estado. As coordenadoras da Atengao Primaria estiveram presente no evento.

e No dia 21 de maio foi realizada acao sobre acuidade visual no CMEI Ernestina Freire pelos
académicos de enfermagem do Itpac Porto e o enfermeiro da UBS Nova Capital.

e No dia 21 de maio foi realizada acao sobre maio amarelo no CMIL ETI Francisco de Lemos
pela Vigilancia em Saide e UBS Maria Lopes.

e Foi realizado no dia 21 foi realizado na UBS Alzira, acao coletiva de educagao em saide com
palestra sobre higiene oral e fluxo de funcionamento da UBS.
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e No dia 22 de maio foi realizado um evento em comemoracgao ao dia das maes na Ubs Jardim
do Porto no Distrito de Luzimangues. Foi realizado fala sobre a importancia da auto estima e
posteriormente teve um momento onde elas aprenderam sobre o cuidado com a pele do rosto
em seguida foram maquiadas.

e No dia 22 de maio foi realizada acao com roda de conversa e atividade lidica sobre alimentacao
saudavel no CMEI Ernestina Freire pelos académicos de enfermagem do Itpac Porto e o enfer-
meiro da UBS Nova Capital.

e No dia 22 de maio a equipe da Unidade Bésica Nand Prado realizou uma acao sobre Autismo.
Foi uma acao organizada pelos académicos de medicina juntamente com a equipe da unidade.
Foi toda uma manha voltada para o tema.

e No dia 22 de maio foi realizado uma agao em comemoracao ao més das maes na UBS Jardim
do Porto onde uma convidada ofereceu revitalizacao facial e cuidados com a pele nas maes
pacientes e funcionarias presentes na UBS.
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e Dia 23 de maio as vacinadoras das Unidades Basicas de Saide do municipio participaram de
uma reuniao com a coordenadora da Imunizagao para alinhar e organizar sobre a Campanha
de Vacinagao de Poliomelite.

e No dia 23 de maio foi realizada agao sobre tabagismo no Colégio Sagrado Coracao de Jesus
pela Vigilancia em Saude, académicos de medicina Itpac Porto e UBS Ceica Centro.

e No dia 24 de maio foi realizado visita domiciliar pelo médico, internas de medicina, enfermeira,
técnica de enfermagem, ACS, dentista e auxiliar de satide bucal da UBS a paciente. A equipe
de saude bucal orientou sobre higiene bucal e alimentacao. Foi entregue escovas e fio dental.

e Dia 27 de maio foi realizado uma sala de espera na Unidade Béasica de Saide Alto da Colina
sobre o Maio Amarelo, foi uma acao organizada pela médica da Unidade juntamente com os
académicos de medicina da Faculdade ITPAC.
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e No dia 27 de maio foi realizada visita domiciliar pela equipe de saide bucal, com o intuito de
orientar a maneira correta de higienizacao bucal, incentivar o uso de fio dental e de avaliar os
pacientes que nao comparecem na UBS, evidenciando a necessidade do atendimento.

e No dia 27 de maio aconteceu uma agao em conjunto com os académicos de enfermagem onde
foi tratado sobre a importancia da higiene pessoal. Foram confeccionados 100 kits contendo
escova dental e dentifricio dental para distribuir para os presente. Foi realizado uma dinamica
onde 19 criangas foram até a frente e cada uma recebeu uma figurinha de um alimento, elas
deveriam colocar dentro das caixas, onde a figurinha de alimento saudével era na caixa do dente
feliz e a figurinha de alimento nao saudavel na caixa do dente triste e sujo.

e No dia 28 de maio, a equipe técnica do Estado realizou uma capacitacao no municipio de
Palmas com o tema “ Movimento Pela Vida”, a Diretoria de Atengao Primaria esteve no
evento participando.

e No dia 29 de maio foi realizado o primeiro encontro do grupo de tabagismo onde foi apresen-
tado todos os profissionais que irdao acompanhar o grupo durante esse processo. A odontologia
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desempenha um papel muito importante onde serao apresentadas as diversas patologias cau-
sadas pelo uso prolongado do cigarro e também a parte estética como dentes amarelados, com
pigmentacao devido ao uso do tabaco e entre outros problemas de saude bucal.

e Durante todo més de maio foram realizados grupos de idosos, onde acontecem aulas de ginastica
laboral, dancga, palestras e atendimentos pontuais.

Junho

e No dia 04 de junho foi realizado uma capacitagao durante todo o dia para médicos e enfermeiros
da Atencao Primaéria com o tema “Malédria”. O curso foi ministrado pela a equipe técnica do
Estado em parceria com a Vigilancia em Saiude do municipio.

e No dia 08 de junho foi realizado o “Dia D de Vacinagao” contra a Poliomielite em todas as
Unidades Basicas de Satide do Municipio. A acao foi o durante todo o dia, ofertado para as
criancas de 2 meses a 4 anos e 11 meses.
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e Nos dias 10 a 14 de junho todas as Unidades Bésicas de Saide desenvolveram agoes voltada
para a “Semana do Bebé”. Foram ministradas palestras, roda de conversas e brincadeiras que
abordasse o tema.

e No dia 11 de junho foi realizada acao sobre primeiros socorros e suporte béasico de vida na
Escola Municipal Generosa Pinto pelas equipes do SAMU e UBS Nana Prado.

e No dia 12 de junho os enfermeiros da Atencao Priméria estiveram com a Coordenadora da Han-
seniase para tratar sobre os relatérios mensais que sao enviados para o Servico de atendimento
especializado (SAE), o objetivo da reuniao foi tratar o modo de preenchimento dos relatérios.

e No dia 13 de junho a equipe da Secretaria de Satde esteve presente no evento “Agao Sangue
Bom” que foi uma acao promovida pelo Nicleo de Satide do 5BPM. Durante o evento foi feita
doacgao de sangue de quem estava apto para o mesmo.

e No dia 14 de junho foi realizado visita domiciliar pela cirurgia dentista e auxiliar de saide
bucal da UBS Viviane Pedreira, solicitada pela enfermeira do Abrigo tia Angelina, onde foi
feito exame bucal em 6 pacientes, sendo um encaminhado para atendimento em UBS e ji
agendado, e os demais encaminhados para o CEO para confeccao de préteses e cirurgias.
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e No dia 14 de junho houve um momento de escovacao supervisionada e aplicacao tépica de flior
na Escola Municipal Jacinto Bispo. Inicialmente houve um momento de explicacao e depois a
escovagao supervisionada, onde cada aluno pode ser acompanhado individualmente.

e No dia 18 de junho a Unidade Basica de Satide Brasilina Batista Lira iniciou o funcionamento
com todos os servigos da Atencao Primaria. A unidade tem cobertura para 2000 pessoas.

e Dia 21 de junho aconteceu a reinauguragao com estrutura nova do Posto de Satude de Ser-
ranopolis, aonde a equipe da satde esteve presente no evento.

POETE DE LATGD
SERNAM PO

e Dia 25 de junho foi realizado mutirao de vacinagao na Unidade Penal de Porto Nacional. A
acao aconteceu durante toda a manha, a equipe da Unidade Basica de Saude Maria Conceicao
F. Moura esteve em toda a acao, juntamente com a equipe de imunizacao

e No dia 25 de junho foi realizada uma acao de promocao e prevencao em saude bucal no Cen-
tro Municipal de Educacao Infantil Izidéria Quirino dos Santos. Foi executada primeiramente
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uma palestra com informagoes acerca de alimentacao saudavel e satide bucal incluindo demons-
tragao de técnica de higiene oral e logo em seguida os alunos foram instruidos a realizar os
procedimentos de escovacao dental supervisionada e aplicacao topica de fltior.

e Nos dias 24 e 25 de junho foi realizado uma atividade com os alunos da APAE de Porto Nacional
onde o intuito era orientar e avaliar todos os presentes. A equipe de saude bucal da Euddéxia de
Oliveira Negre realizou uma palestra onde foi contado a histéria “O dentinho”, demonstrado
técnica correta da escovacao e mostrado imagens para ilustrar a importancia da saude bucal
do individuo.

e Dia 26 de junho aconteceu a reinauguragao da Posto de Satide do Assentamento Sao Francisco,
onde esteve presente a Diretoria de Atencao Primaria, o Secretario de Saide da cidade de
Monte do Carmo e a equipe de Satde do Pacs Rural.

e Foi realizado no dia 26 de junho na Creche Dona Aparecida Bertan Venturini, agao coletiva de
educacao em saide com palestra sobre higiene oral e escovacao supervisionada para criancas
do I periodo.
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e No dia 28 de junho foi realizado palestra na Escola Delza Da Paixao para as criancas, escovacao
supervisionada, distribuigao de escovas dentais e exame bucal (CPOD) com a equipe de satude
bucal.

e Nos meés de junho a equipe de satide bucal realizou 3 encontros do grupo de pessoas que lutam
para deixar a dependéncia ao tabagismo. Neste sentindo, foi realizado uma apresentacao com
slide afim de ilustrar o maximo possivel as lesoes e problemas de satide bucal que o cigarro pode
trazer ao individuo. Também houve o momento onde foi mostrado na pratica com o auxilio do
manequim a técnica correta de escovagao. No ultimo encontro foi realizado uma dinamica com
o grupo afim de demonstrar que é necessario a uniao do grupo para deixar a dependéncia do
cigarro.

e Durante todo o més de junho a equipe multiprofissional realizou aulas de natagao e hidro-
gindstica, ministradas pelo Educador Fisico, nos clubes dos Comerciarios e de Cabos e Solda-
dos.

e Durante todo més de junho a equipe multiprofissional realizou os grupos de idosos, onde acon-
tecem aulas de ginastica laboral, danca, palestras e atendimentos pontuais, realizados pela
Terapeuta Ocupacional.
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Julho

e No dia 01 de julho, aconteceu a reinauguracao da Unidade Béasica de Saide Mae Eugenia,
localizada no Jardim Brasilia. A mesma ird atender toda a comunidade do setor Jardim Brasilia
com um total de aproximadamente 4.000 pessoas de acordo com a PNAB.

e No dia 01 de julho, foi realizado abertura do Julho Amarelo, que aconteceu na Unidade Basica
de Satide Nana Prado com a presenca da comunidade.

e S

e No dia 05 de julho a equipe da Diretoria da Atengao Primaria esteve no Distrito de Luzimangues
realizando uma visita técnica nas Unidades Bésicas de Saude.

e No dia 11 de julho, a coordenadora da Atencao Primaria esteve presente na zona rural junta-
mente com a equipe de manutengao e o engenheiro civil fazendo uma visita técnica.

e No dia 12 de julho o nutricionista participou de uma palestra na UBS Ceica durante o grupo
de tabagismo com o tema: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar.

33



e Nos dias 23 e 27 de julho houve acao coletiva do tipo Sala de Espera (educagao em satide) com
énfase em prevencao de carie dentdria. Como profissionais, participaram o cirurgiao-dentista
e auxiliar de saude bucal da UBS Maria Lopes. Nestes eventos, participaram 4 e 11 cidadaos,
respectivamente, do bairro Porto Imperial.

e Nos dias 29 e 30 de julho houve momentos de envolvimento da comunidade em promocao de
satide com avaliagao oral e aplicacao tépica de flior com énfase na prevencao de carie. Como
profissionais participaram o cirurgiao dentista e agente comunitario de satide da UBS Maria
Lopes.

e Durante o més de julho tivemos grupo de idosos e também passeios, acompanhados pela tera-
peuta ocupacional.

e Durante todo o meés de julho tivemos os grupos de hidroginastica e natacao executadas pelo
Educador Fisico.
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Agosto

e No dia 08 de agosto a equipe da Unidade Bésica de Saide Nand Prado, juntamente com a
médica RT realizou um momento de confraternizacao com o grupo de tabagismo da unidade.

e Nos dias 13 e 14 de agosto, aconteceu no Municipio de Palmas uma capacitagao sobre Taba-
gismo, com o objetivo de aprimorar o conhecimento das equipes em relacao ao tema abordado.
Os Profissionais da Unidade Basica de Saide Maria da Conceicao F. Moura e Pinheiropdlis
estiveram presente na capacitacao.

e No dia 13 e 27 de Agosto foram realizadas pelo Programa de Satde na Escola agoes sobre
Leishmaniose nas Escolas Municipais Delza da Paixao e Fany de Oliveira Macedo com a equipe
da Vigilancia em Satde e Enfermeiras da UBS’s Vila Nova II, Eudoxia de Oliveira e académicos
de enfermagem ITPAC Porto.
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e Nos dias 14 e 15 de agosto, foi realizado uma Oficina de Sistemas sobre o Prontuério Eletronico
do Cidadao (PEC) e E-SUS APS do Estado do Tocantins. Esteve presente na oficina a equipe
da Secretaria de Satide do municipio de Porto Nacional — TO.

35



SN S

& Aaserr/lill s Lepielan

- Hd BN ek, il Lty o Pr
o B
A ¥

e Nos dias 15 e 16 de agosto, aconteceu uma Oficina de Manejo Clinico da Tuberculose para
as equipes de Atencao Primaria Prisional. O evento foi organizado pela Superintendéncia de
Politicas de Atengao a Saide do Estado. O enfermeiro e a médica da Unidade Béasica de Satude
Maria da Conceicao F. Moura participaram do evento.

e Dia 19 de agosto foi realizado uma ac¢ao na Unidade Bésica de Satide Nana Prado, voltado para
o “Agosto Lilas” que tem como tema: Violéncia contra a Mulher. A acao foi organizada por
toda a equipe da unidade e os internos de medicina.

e No dia 27 de agosto foi realizado palestra no CEME, com Tema Combate a Violéncia Feminina
pelos Psicologos do municipio.

e Nos dias 28 e 29 de agosto, aconteceu um Mutirao de Cirurgia de Catarata organizado pela
Diretoria de Regulacao que teve como parceria os profissionais da Atencao Primaria, realizando
251 cirurgias. As cirurgias aconteceram na Clinica Yano (102) e na Unidade Bésica de Satde
Mae Eugénia realizadas pelo Instituto IDESP (149).
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e No dia 29 de Agosto aconteceu através do Programa de Satide na Escola agao do projeto ” Hérois
em Acao: formando pequenos socorristas’na Escola Municipal Dr® Euvaldo Tomaz, com a
Coordenadora do PSE, SAMU, Enfermeira da UBS Blandina de Oliveira e Liga académica do
trauma [TPAC Porto.

e Durante todo o més de agosto, as Unidades Bésicas de Saide realizaram ac¢oes em alusao ao
“Agosto Dourado”, que enfatiza a importancia do aleitamento materno.
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Atencao Especializada

A Atencao Especializada é feita através de um conjunto de acoes, praticas, conhecimentos e servicos
de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a utilizacao de equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados para a producao do cuidado em média complexidade.

E caracteristicamente demarcada pela incorporacao de processos de trabalho que precisam de
maior densidade tecnoldgica, as chamadas tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente
oferecida de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada para assegurar tanto
uma boa relagdo custo/beneficio quanto a qualidade da atencdo a ser prestada. Tem a fungao de
promover coordenadamente servicos especializados em satde, oferecendo a populacao assisténcia
qualificada e em tempo oportuno.

A Atengao Especializada organiza-se em ambulatoérios, atendimentos com especialistas, realizagao
de procedimentos, consultas e exames e assisténcia em urgéncia e emergencia. Os servicos de satude
recebem pacientes através de encaminhamento, referéncia, e/ou regulados via Sistema Nacional de
Regulagao (SISREG). Todos os servigos de satde atendem as demandas dos municipes de Porto
Nacional, distritos e zona rural e alguns, considerando as pactuacoes estabelecidas, atendem usuarios
do SUS dos municipios que referenciam. A exemplo do Centro de Especialidades Médicas (CEME)
que dispoe de agenda para os municipios da regiao de satide Amor Perfeito.

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

e Servico Social

e Servigo de Atendimento no Domicilio (SAD)

e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

e Centro de Especialidades Médicas (CEME)

e Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)

e Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes — Urgéncia e Emergéncia
e Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM)

e Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU)

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

7.1 Servico Social

A SEMUS dispoe de duas Assistentes Sociais que acolhem a demanda em geral dos usudrios, bem
como as advindas da equipe interdisciplinar que compoe os servicos basicos e especializados da rede
municipal e estadual de satide. 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
usuarios que necessitam de oxigenoterapia, fraldas, leites, medicamentos e insumos extra-rede que
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estao fora do elenco comum de dispensacao no SUS, sendo necessario a emissao de laudos médicos,
farmaceuticos e de equipe multidisciplinar validando a necessidade de cada paciente, além do contexto
socioeconomico para que seja viabilizado dentro da legalidade as aquisicoes.

Tabela 7.1: Atendimentos realizados pela equipe do Servigo Social da SEMUS, 2° Quadrimestre 2024

Atendimentos 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Atendimento Individual 11 20 13 22 66
Entrevista na SEMUS 0 2 1 3 6
Visitas Domiciliares 1 1 0 1 3
Elaboracao de Parecer Social 3 3 0 5 11
Férmula Infantil (Municipio) 13 14 17 15 59
Férmula Infantil e Enteral (Estado) 12 19 16 18 65

Requisicao para alimentacao

: s 1 383 330 360 360 1.433
(pacientes de hemodidlise)
Empréstimo de Concentrador e Cilindro de O2 4 3 0 0 7
Devolucao de Concentrador e Cilindro de 02 0 3 1 2 6
Recarga de 02 10 10 27 25 72
Total 437 405 435 451 1.728

No segundo quadrimestre foram realizados 1.728 atendimentos pela equipe do Servigo Social.
Destes tivemos 1.433 requisi¢oes de alimentacao para os pacientes de hemodidlise, 72 recargas de
oxigénio, 66 atendimentos individuais, 65 férmulas infantis e enteral (Estadual), 59 férmulas infantis
(Municipio), 11 elaboragoes de pareceres social, 07 empréstimos de concentradores e cilindros de
oxigenio, 06 devolugoes de concentradores e cilindro de oxigénio, 06 entrevistas na SEMUS e 03
visitas domiciliares.

7.2 Servigo de Atendimento no Domicilio (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 locomocao até uma UBS e que necessitem de maior frequéncia
de cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuos, podendo ser proveniente de diferentes
servigos da rede de atencao.

O EMAP ¢ a complementagao 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 composicao da equipe profissional. As equipes sao
compostas por profissionais como técnico de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social,
psicologo, fonoaudiélogo e médico.
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Tabela 7.2: Atendimentos realizados em domicilio pela equipe do Servigo de Atendimento Domiciliar,
2° Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Consulta Médica 189 200 190 188 767
Consulta com Assisténcia Social 103 110 97 73 383
Consulta de Enfermagem 286 288 246 274 1.094
Consulta com Fisioterapeuta 97 128 150 119 494
Visita do Técnico de Enfermagem 305 315 302 293 1.215
Consulta com Dentista 123 102 96 118 439

Total 1.103 1.143 1.081 1.065 4.392

O SAD realizou durante o segundo quadrimestre de 2024, 4.392 atendimentos em domicilio,
sendo 1.215 visitas pelos técnico de enfermagem, 1.094 pela enfermagem, 767 consultas médicas, 439
consultas com dentista, 494 consulta com fisioterapeuta e 383 consultas com Assistente Social.

Tabela 7.3: Procedimentos realizados pela equipe do Servico de Atendimento Domiciliar, 2° Quadri-
mestre 2024

Descrigao 2° Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Sinais Vitais 280 300 292 297 1.169
Curativo Grau II/III/IV 312 339 308 296 1.255
Aspiragao 0 0 9 2 11
Adm. de Medicagao 0 0 0 7 7
Encaminhamento para 9 1 5 -
Internagao Hospitalar
Glicemia Capilar 2 3 2 1 8
Cateterismo Vesical 13 10 9 11 43
Sonda Naso-Enteral 1 0 0 0 1
Coleta de Exames 3 2 4 0 9

Total 613 656 625 616 2.510

Dentre os procedimentos realizados pela equipe do SAD, os principais realizados foram realizacao
de curativos (1.255), aferigao dos sinais vitais (1.169), realizagao de cateterismo vesical (43), aspiragao
(11) e coleta de exames (09).

Tabela 7.4: Finalidade do Atendimentor, 2° Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Pacientes atendidos em domicilio 66 63 58 58 245
Pacientes com alta do Programa 0 2 6 1 9
Pacientes que foram a ébito

, . . 1 1 1 0 3
apos internacao hospitalar
Pacientes que foram a 6bito em domicilio 0 0 0 0 0
Pacientes novos admitido no programa 3 1 2 1 7

Total 70 67 67 60 264

No segundo quadrimestre quadrimestre de 2024, foram atendidos em domicilio um total de 264
pacientes. 07 pacientes foram admitidos no programa, 09 pacientes receberam alta do programa,
03 pacientes que foram a Obito apds internagao hospitalar e nao houve paciente que foi a ébito em
domicilio.
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7.3 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de Atencao Baésica pelas equipes de Saude Bucal. O CEO conta com equipe
formada por técnicos e auxiliares de satide bucal e cirurgioes-dentistas, deve realizar uma producgao
minima mensal em cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011:
diagnéstico bucal com énfase no diagnostico e detecgao do cancer de boca, periodontia especializada,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento de pacientes 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 regulados. Essa regulacao é feita por meio do
sistema SISREG.

Tabela 7.5: Atendimentos realizados no Centro de Especialidades Odontolégicas por especialidades,
2° Quadrimestre 2024

Procedimentos 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Paciente Especiais 181 169 145 181 676
Periodontia 256 132 81 106 575
Endodontia 532 423 280 359 1594
Cirurgia 440 304 324 362 1430
Odontopediatria 169 154 103 158 584
Estomatologia 4 1 0 1 6
Radiologia 344 280 191 284 1099
Total 1.926 1.463 1.124 1.451 5.964

No segundo quadrimestre tivemos 5.964 atendimentos realizados pela equipe do CEQ, sendo a
principal especialidade atendida é a endodontia com 1.594 atendimentos, seguida da cirurgia com
1.430 atendimentos. Desde o més de marco de 2024, houve a necessidade de novo credenciamento
de novo prestador de proteses dentéarias, nao havendo finalizado o novo processo de credenciamento,
nao houve produgao nos meses conseguintes.

Tabela 7.6: Atendimentos aos municipios referenciados (Amor Perfeito), 2° Quadrimestre 2024

Procedimentos 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Periodontal 1 - - 1

Endodontia 3 3 3 9 18

Cirurgia 1 6 3 4 14
Total 5 9 6 13 33

Quando tratamos de atendimentos a municipios referenciados tivemos 33 atendimentos ao mu-
nicipios da regiao de saiide Amor Perfeito, sendo o principal atendimento realizado o de endodontia
com 18 atendimentos. Neste quadrimestre nao houve atendimento de pediatria e de atendimentos
especiais para a regiao.

7.4 Centro de Especialidades Médicas (CEME)

O CEME - Centro de Especialidades Médicas é um servico que tem como finalidade atender os
pacientes por meio das especialidades médicas atraves de atendimentos individuais.
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O servigo atende as seguintes especialidades, Psiquiatria, Neurologia, Ginecologia e Obstetricia,
Dermatologia, Endocrinologia, Pequenas Cirurgias, Cirurgia Geral, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Terapia Ocupacional, Oftalmologia, Ortopedia, Cardiologia, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia
e Infectologista, médicos, psicélogo, enfermeira, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e fisioterapia.
Consta ainda com uma equipe administrativa, recepcao, triagem e coordenacao.

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 117.505. Essa referéncia se dé por
meio do sistema de informacao SISREG, onde os usudrios sao regulados.

Tabela 7.7: Atendimentos realizados pela equipe do Centro de Especialidades Médicas, 2° Quadri-
mestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Fisioterapia (Procedimentos) 1390 1459 1011 1296 5156
Cirurgiao/Dermatologista (Pequenas cirurgias) 27 29 12 15 83
Atendimentos de Enfermagem 2977 2.783 2941 3219 11920
Eletro cauterizagao 27 10 2 2 41
Biépsia Histopatoldgica Z 12 0 6 20
Insercao de DIU 0 2 0 2
Curativo Simples 25 32 14 27 98
Cauterizacao Quimica 12 25 0 7 44
Sutura 10 27 11 19 67
Exerese Nervos 6 3 0 1 43
Lipoma 0 6 1 7 14
Cisto Sebaceo 1 4 5 1 11
Verruga 4 ) 3 3 15
Eletrocardiograma sem Laudo 257 42 87 105 491
Ultrassonografia Geral 242 353 172 235 1002
Ultrassonografia Obstétrica 47 55 21 58 181
Ultrassonografia Partes Moles 33 40 24 48 145
Ultrassonografia Urologica 47 53 36 31 167
Outros procedimentos 850 821 801 730 3202

Total 5.957 5.761 5.141 5.810 22.702

Conforme observado na tabela acima foram realizados um total de 22.702 procedimentos pela
equipe do CEME, sendo os principais procedimentos realizados os atendimentos de enfermagem
(11.920) e os de fisioterapia (5.156).
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Descricao

Cardiologia
Cirurgia Geral
Dermatologia
Endocrinologia
Ginecologia
Infectologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Urologia
Total

Tabela 7.8: Consultas reguladas/realizadas pelo Centro de Especialidades Médicas, 2° Quadrimestre 2024

22 Quad.

Maio Junho Julho Agosto
Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
reguladas realizadas reguladas reguladas reguladas realizadas reguladas realizadas

113 135 139 132 107 197 109 160
0 38 23 21 21 33 38 27
52 38 53 75 31 40 54 53
71 103 50 100 66 112 90 99
50 42 30 150 61 96 45 121
0 13 0 11 1 15 20 18
64 73 65 74 80 84 71 210
220 167 204 212 194 63 232 210
165 229 139 136 105 237 207 141
58 45 90 43 30 47 60 43
46 42 37 69 41 49 46 58
0 82 0 102 0 136 0 158
114 90 124 90 61 58 67 70
29 33 24 32 29 33 33 39
982 1.130 978 1.247 827 1.200 1.072 1.407

Total Quad
Consultas Consultas
reguladas realizadas

468 624
82 119
190 206
277 414
186 409
21 57
280 441
850 652
616 743
238 178
170 218

0 478

366 308

115 137
3.859 4.984

No segundo quadrimestre foram reguladas para o CEME um total de 3.859 consultas, sendo atendidas 4.984 (129,15%). As principais consultas
reguladas foram as de oftalmologia (850), seguida de ortopedia (616), cardiologia (468) e psiquiatria (366).
Como observado, no servigo existe algumas especialidades com elevado ntimero de faltosos. E importante ressaltar que a equipe do CEME adota
medidas para reduzir esse nimero de faltosos, como a ligacao de confirmacao de ida a consulta, convocar mais usuarios que o regulado, dentre outras
medidas e ainda assim muitos pacientes se ausentam para a consulta.



7.5 Servico de Assisténcia Especializada (SAE)

O Servigo de Atencao Especializada — SAE de Porto Nacional — TO é composto por uma equipe
multiprofissional tais como: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistente Social, Far-
maceéutico, Assistente Administrativo, Auxiliar de Servigos Gerais que atende de segunda a sexta
feira em horario comercial.

O SAE é um servico especializado, referente para 20 equipes de saide do municipio. Os atendi-
mentos sao referidos a IST’s/HIV /AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Acidente com Material Bioldgico,
Hepatites Virais, Leishmanioses, dentre outras, além de realizar testes rapidos de HIV, Sifilis, He-
patite B e Hepatite C. Realiza ainda o teste PPD (prova tuberculinica) para Tuberculose e atende
ainda a Regiao Amor Perfeito com as patologias HIV /AIDS.

Tabela 7.9: Atendimentos realizados pela equipe do Servigo de Assisténcia Especializada por cate-
goria profissional, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Atendimento de Médico 123 107 79 124 433
Atendimento de Enfermeiro 131 153 106 101 491
Atendimento de Farmaceéutico 206 226 170 188 790
Atendimento de Assistente Social 2 3 3 6 14
Atendimento de Fisioterapia 116 80 86 95 377

Total 578 569 444 514 2.105

No segundo quadrimestre o SAE atendeu um total de 2.105 consultas, sendo 790 atendimentos
farmaceéuticos, 491 consultas de enfermagem, 433 consultas médicas, 377 atendimentos pela fisiote-
rapeuta e 14 atendimentos pela assistente social.

Tabela 7.10: Procedimentos realizados pela equipe do Servico de Assisténcia Especializada, 2° Qua-
drimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Aferigao de PA 131 155 90 168 544
Antropometria 131 155 90 168 544
Busca Ativa 10 11 1 7 29
Administracao de Medicamentos 202 226 170 188 786
Total 474 547 351 531 1.903

Foram realizados pela equipe do SAE, 1.903 procedimentos, sendo o principal procedimento
realizado o de administragao de medicagao (786) seguida da antropometria (544), afericao de PA
(544) e realizacao de busca ativa (29).
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Tabela 7.11: Atendimentos realizados aos usuarios com Tuberculose, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Consulta ident. caso novo TB ) 0 0 2 7
Consulta paciente curado de TB 1 2 3 2 8
Avaliacao de PPD 6 4 3 3 16
Casos novos diagnosticados TB+ 0 2 0 0 2
Casos TB com TDO 3 2 1 2 8
Contato de TB registrados 1 4 1 1 7
Contato de TB examinados 6 0 3 4 13
Casos novos curados 1 1 1 0 3
Numero de Sintomatico Respiratorio 17 12 17 12 58

Total 40 27 29 26 122

Dentre os atendimentos realizados pelos usuarios portadores de tuberculose tivemos 58 pacientes
sintomaticos respiratorio, 08 paciente que estao sendo acompanhados com TDO, 07 contatos de
Tuberculose registrados, 13 examinados e 07 consultas de identificacao de casos novos de TB. Foram
realizados ainda 16 avaliacoes de PPD, que consiste na aplicacao do tubercelinico na camada superior
do antebraco, afim de triar para identificar a infeccao pelo M.T. e auxiliar no diagnodstico. Ainda
tivemos 02 casos novos diagnosticados para TB e nao houve pacientes transferidos e casos antigos
curados.

Tabela 7.12: Atendimentos realizados aos usudrios com Hansenifase, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Casos novos diagnosticados 10 19 20 16 65
N° de ayahaga(? grau I e II casos 5 3 3 9 23
novos diagnosticados
Contato de MH registrados 10 30 30 30 100
Contatos de MH examinados 5) 15 18 15 53
Casos novos curados 5 12 12 5 34
N® de avaliacao grau
incapacidade I e II na cura 2 g 0 2 14
Pacientes cadastrados 219 188 188 179 179
Pacientes transferidos 1 3 3 2 9

Total 257 280 284 251 1.072

Quando tratamos de Hanseniase, atualmente temos cadastrados 179 pacientes, foram identificados
no segundo quadrimestre 65 novos casos de Hanseniase, 34 pacientes receberam cura. Essa elevagao
de casos novos de Hanseniase se deu devido capacitacao realizada com todos os profissionais das
equipes, a fim de qualificar a deteccao, diagnéstico e tratamento.
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Tabela 7.13: Atendimentos realizados aos usudrios com IST/AIDS, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Tratamento de HIV/AIDS 121 133 138 152 544
Teste Rapido HIV 6 41 43 21 111
Teste Rapido Sifilis 6 41 43 21 111
Teste Rapido Sifilis gestante 3 2 1 2 8
Teste Rapido HBsAG 6 41 43 21 111
Teste Rapido HCV 6 41 43 21 111
Coleta de Carga Viral 21 29 19 15 84
Casos novos HIV/AIDS 2 2 6 4 14
Casos novos HIV/AIDS <5 anos 0 0 0 0 0
Pacientes cadastrados 2 3 2 1 8
Pacintes transferidos 0 0 0 0
Preservativos masculino distribuido 2.842 2849 3.456 2870 12.017
Preservativos feminino distribuido 892 730 998 2.430 5.050
Casos Hep. B/C confirmado sorologia 25 22 20 16 83

Total 3.932 3.934 4.812 5.574 18.252

O SAE realizou a distribui¢ao de 17.067 preservativos (femininos e masculinos) para toda a
populagao. O abastecimento de preservativos masculinos e femininos na rede permite que toda
a populacao tenha acesso facil a um instrumento que é considerado o método mais eficiente de
prevencao as infecgoes sexualmente transmissiveis, mas além da distribui¢do, o SAE realiza a¢oes de
conscientizacao das pessoas para realmente uséd-los nas relagoes.

Foram realizadas, no segundo quadrimestre, 84 coletas de carga viral e 86 realizacao de testes
rapidos. E importante ressaltar que quando os profissionais do SAE realizam a testagem, sempre sao
realizados os testes para HIV, Sifilis, HBsAg e HCV, por isso o quantitativo de testes sdo os mesmos.

No segundo quadrimestre tivemos um total de 14 novos casos de HIV /Aids, porém nao obtive-
mos casos novos de Aids em menores de 5 anos um indicador importante para monitoramento da
transmissao vertical do HIV. Tivemos ainda 83 casos confirmados para Hepatite B/C confirmado
com sorologia, demonstrando eficiéncia na identificagdo dos casos no municipio.

Tabela 7.14: Atendimentos de HIV/AIDS aos municipios referenciados, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Casos novos HIV/AIDS 9 1 0 2 12
Pacientes Cadastrados 2 2 1 1 6
Administracao de Medicamentos 2 2 1 2 7
Consulta médica 25 26 24 28 103
Consulta de enfermagem 8 4 3 2 17
Casos Hep B/C confirmado sorologia 20 18 12 10 60

Total 66 53 41 45 205

No segundo quadrimestre tivemos 12 novos casos de HIV/Aids dos municipios da Regido de
Saide Amor Perfeito, nao foi detectado casos novos de Aids em menores de 5 anos nestes municipios.
Tivemos ainda 60 casos de Hepatite B/C confirmados pela sorologia.
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7.6 Unidade Mista de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes —
Urgeéncia e Emergéncia

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

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, assim como os demais servigos de urgéncia e emergeéncia.

A Unidade Mista Brigadeiro Eduardo Gomes, é uma estrutura de complexidade intermediaria,
que durante o periodo diurno das 7:00 as 19:00 funciona como Unidade Bésica de Satide, e no periodo
noturno das 19h as 07:00, de segunda a segunda, como urgéncia e emergencia.

Tabela 7.15: Atendimentos realizados no Unidade de Mista de Satide Brigadeiro Eduardo Gomes, 2°
Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Consulta médica 818 520 835 1149 3.322
Consulta de enfermagem 902 609 995 1381 3.887
Total 1.720 1.129 1.830 2.530 7.209

No segundo quadrimestre de 2024 foram realizados 7.209 atendimentos, distribuidos entre con-
sultas de enfermagem (3.887) e consultas médicas (3.322).

Tabela 7.16: Procedimentos realizados pela Unidade Mista de Satide Brigadeiro Eduardo Gomes, 2°
Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Curativos 12 10 47 54 123
Inalacoes 25 12 18 19 74
Medicagoes/ Dispensagao 3.018 1.800 3.029 3.997 11.844
Retiradas de pontos 5 4 13 5 27
Sutura 6 7 8 7 28
Glicemia capilar 45 22 59 90 216
Aferigao de Pressao Arterial 712 447 995 1.381 3.535
Mapeamento de PA 12 6 21 91 130
Troca de sonda 0 0 1 1 2
Lavagem de ouvido 18 8 10 4 40
Eletrocardiograma 45 25 25 29 124
Radiografia 18 17 9 6 50
Drenagem de abcesso 0 0 3 3 6
Lavagem gastrica 1 0 2 1 4
Prova do laco 35 6 0 0 41
Pequena cirurgia 6 0 3 0 9
Oxigenaterapia 15 5 27 8 55

Total 3.973 2.369 4.270 5.696 16.308

Conforme observado na tabela acima, foram realizados pela equipe um total de 16.308 procedi-
mentos, sendo o principal procedimento realizado a administracao e dispensacao de medicamentos
(11.844) por se tratar de uma unidade onde o atendimento é principalmente de livre demanda.
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7.7 Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM)

O Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM) visa contribuir no desenvolvimento
infantil de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) do municipio de Porto Nacional (TO).
E ofertado um atendimento e tratamento qualificado de acordo com as demandas das criancas. Essas
demandas podem ser motoras, fisicas, neuroldgicas, sociais, comunicativas, sensoriais e emocionais.
O objetivo do servico é auxiliar e amenizar as dificuldades que as criancas com TEA encontram
no seu cotidiano. A demanda tem com enfoque no desenvolvimento infantil, com criancas desde o
nascimento até os 11 anos 11 meses e 29 dias, ou seja, as 3 fases do desenvolvimento infantil.

A proposta de ter um Centro de Atendimento, tendo uma equipe Multidisciplinar na cidade
de Porto Nacional (TO), é uma forma de garantir o tratamento interventivo especializado. Por
possuir uma localizacao privilegiada no centro geografico do Tocantins, Porto Nacional se tornou o
municipio do Sul do Estado de referéncia no tratamento para criangas que estao dentro do Transtorno
do Espectro Autista.

Atualmente, na Comissdo Inter-gestores Bipartite/CIB-TO, “RESOLUCAO — CIB/TO N°. 173,
de 22 de outubro de 202, dispoe sobre a Atualizacao dos Fluxos de Atendimento em Reabilitagao do
Estado do Tocantins e Revogacao dos fluxos pactuados na RESOLUCAO — CIB/TO N* 003/2016,
onde todas as pessoas que precisam de tratamento especializado sao encaminhadas para o CER III
de Palmas Tocantins”. Cabe ressaltar que as familias nao conseguem manter o fluxo programado de
sessoes terapéuticas, as criangas ficam mais desgastadas pela viagem, tem dificuldade na comunicacao
entre redes, sendo todos esses aspectos citados barreiras de aprendizagem. Atualmente, devido a alta
demanda, s6 estao sendo atendidas no CMAM as criangas com diagnéstico fechado para TEA.

Os fluxos dos atendimentos do CMAM sao de acordo com uma fila de espera que a regulacao
da SEMUS monitora, encaminhada por médicos das Unidades Basicas de Satude ou do Centro de
Especialidades Médicas.

O servigo teve sua abertura dia 24 de fevereiro de 2022. Atualmente o servigo é custeado 100%
por recursos proprios, pois foi considerado a necessidade da implantacao no municipio e o Ministério
da Saude ainda nao possui recursos destinados a esse tipo de projeto.

Os profissionais que compoem o CMAM sao: coordenadora, enfermeira, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, pedagoga, pedagogo com especializagao em neuropsicopedagogia, psicéloga, psicéloga
com especializagao em neuropsicologia, além dos assistente administrativo, auxiliar de servico gerais.

Apesar de o Ministério da Saude ter langado a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiécia (PNAISPD) e Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e também
a Nota Técnica N° 3/2024 que cria incentivos para sevigos que ofertam atendimentos a Autistas, o
municipio vem apresentando dificuldade para habilitagao do servigo para recebimento do recurso.

Tabela 7.17: Quantitativo de atendimentos realizados pela equipe do Centro Municipal de Atendi-
mento Multidisciplinar por categoria, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Pedagogo 108 114 36 101 359
Fisioterapia 49 62 22 83 216
Neuro Pscopedagogo 95 94 18 107 314
Atendente terapeutica 334 260 50 215 859
Consulta com Enfermagem — 376 309 80 292 1.057
Psicologia 126 73 0 0 199
Neuropsicologia 71 92 12 71 246

Total 1.159 1.004 218 869 3.250

Conforme observado na tabela acima, no segundo quadrimestre foram realizados 3.250 atendi-
mentos pelos profissionais, dando énfase as consultas de enfermagem (1.057), pois todos os usudrios
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que adentram ao servigo passam pela consulta com o enfermeiro. Podemos observar ainda que no
meés de julho houve uma reducao na maioria dos servigos ofertados pela equipe, pois se trata de meés
de férias e muitos dos usudrios (criangas) viajam.

Tabela 7.18: Atendimentos realizados pela equipe do Centro Municipal de Atendimento Multidisci-
plinar, 2° Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Peso 376 309 80 292 1.057
Altura 376 309 80 292 1.057
Temperatura 376 309 80 292 1.057
Orientacao Familiar 376 309 80 292 1.057
Acompanhamento do paciente 449 435 88 362 1.334
Educagao em Saide 449 435 88 362 1.334
Total 2.402 2.106 496 1.892 6.896

O CMAM realiza ainda além das consultas com os profissionais, atendimentos e procedimentos
como peso, altura, visita domiciliar, orientagoes familiar dentre outros. Neste quadrimestre foram
realizados 6.896 procedimentos como, peso altura e temperatura. Além disso foram realizadas 1.334
acompanhamentos com os pacientes, 1.334 acoes de educacao em saide e 1.057 orientacoes familiares.

7.8 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192)

O Servigo de Atendimento Mével 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 saude (de natureza clinica, cirirgica, traumética, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica,
entre outras) que possa levar ao sofrimento, as sequelas ou mesmo & 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 ¢ tripulada por um condutor e um técnico de enfermagem, sendo clas-
sificada como Unidade de Suporte Basico de Vida (USB).

Tabela 7.19: Saidas da Viatura Unidade de Suporte Bésico de Vida, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
USB 159 138 127 162 586

Podemos observar por meio da tabela acima que a Unidade de Suporte Béasico de Vida do SAMU-
192 realizou 586 saidas para atendimentos durante todo o 2° quadrimestre de 2024, distribuidas em
159 no mes de maio, 138 no meés de junho, 127 no meés de julho e 162 no més de agosto, mantendo
sempre estabilidade na quantidade de atendimentos.
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Tabela 7.20: Saidas da Viatura por Socorro/Especialidades, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Causas Externas 45 50 47 52 194
Cardiologia 9 9 10 9 37
Clinica 102 77 69 96 344
Gineco/Obstétrica 6 7 8 8 29
Psquidtrico 6 4 3 6 19

Total 168 147 137 171 623

Observamos que foram realizadas 623 saidas por solicitagdo de socorro/especialidades. Sendo a
especialidades mais solicitadas sao clinica (344), seguida de causas externas (194), cardiologia (37),
Gineco/obstétrica (29) e psiquiatrico (19).

Tabela 7.21: Saidas da Viatura Sem Atendimentos, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Recusa At./remogao 3 3 3 2 11
Removido por Leigos 2 2 4 5 13
Evadiu 1 1 1 1 4
Removido por COBOM 6 3 6 12 27
Enderego nao localizado 1 1 1 1 4
QTA 11 5 8 10 34
Total 24 15 23 31 93

Se tratando de saidas da viatura sem atendimentos no segundo quadrimestre de 2024 tivemos 93
saidas sem atendimentos, sendo por diversos motivos. Temos como principal motivo atendimentos
que foram cancelados (34) seguido dos que foram removidos por COMBOM (27), remogao por leigos
(13), recusa de atendimento/remogao (11), 04 enderegos nao localizados e 04 evasao do local do
chamado.

Tabela 7.22: Destino dos atendimentos da Unidade de Suporte Basico de Vida, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
HRPN 58 55 47 61 221
HMITD 7 5 8 7 27
UPA Porto 61 60 45 64 230
Recusao Remocao 3 3 3 1 10
At. Local 9 0 8 6 23
Obito constatado no local 4 6 3 3 16
Total 142 129 114 142 527

Quando observamos os principais destinos dos pacientes atendidos pelo SAMU, temos principal-
mente o envio dos pacientes a UPA de Porto Nacional (230), principal referéncia de casos leves,
seguido do Hospital Regional de Porto Nacional (221), sendo a principal referéncia para os casos
moderados a graves dos municipes. Temos ainda 27 encaminhamentos ao Hospital Materno Infantil
Tia Dedé, 23 que foram atendimentos no local e 16 6bitos constatados no local, temos ainda 10
recusa de remogao, ou seja, o paciente se recusa a ser encaminhado a algum servigo de atendimento.
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7.9 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 ética 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 servigo humanizado de qualidade atuando conforme legislagoes e portarias
vigentes.

O CAPS II atende pessoas com transtornos mentais graves, severos e persistentes e pessoas em uso
decorrentes de dlcool e outras drogas. Sao assistidos por uma equipe multidisciplinar, com criagao de
um projeto terapéutico singular com inclusao do paciente na rede de apoio ou RAPS, visando inclusao
social, autonomia e cuidado compartilhado. Existe no municipio um ambulatério de satide mental
que funciona no CEME, um ambulatério de satide mental na faculdade ITPAC que da apoio e o
Hospital Regional de Porto Nacional que conta, com leito psiquidtricos porem nao sao especificados e
nao existe uma ala para psiquiatria e nem profissional psiquiatra diariamente. Quando tem demanda
de casos muitos graves sao regulado para HGP.

Tabela 7.23: Atendimentos realizados no Centro de Atencao Psicossocial por profissional, 2° Quadri-
mestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Psiquiatra 193 174 135 143 645
Médico 0 0 0 0 0
Enfermeiro 167 75 a7 192 491
Psicélogo 47 53 41 70 211
Pedagogo 0 0 12 16 28
Assistente Social 6 5 4 35 50
Terapéuta Ocupacional 0 0 0 0 0
Técnico de Enfermagem 76 164 123 103 466
Farmaceutico 206 232 160 212 810
Total 695 703 532 771 2.701

O CAPS é um instituicao destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracao social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicologico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto.

Dito isso no segundo quadrimestre foram realizados 2.701 consultas, onde o principal atendimento
foi realizado pelo farmacéutico (810) com a dispensacao de medicagoes, seguido do psiquiatra (645),
enfermeiro (491), atendimento técnico de enfermagem (466). Vale salientar que a equipe do CAPS
trabalha de forma multidisciplinar, onde todos sao envolvidos diretamente com o processo terapéutico
dos usuarios.
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Tabela 7.24: Tipos de atendimentos realizados no Centro de Atencao Psicossocial, 2° Quadrimestre
2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Acolhimento Diurno 386 569 21 526 1.502
Atendimento Individual 752 708 520 775 2.755
Atendimento em Grupo 707 591 21 677 1.996
Atendimento Familiar 316 254 290 401 1.261
Atendimento Domiciliar 34 16 29 45 124
Praticas Corporais 253 278 0 229 760
Préticas Expressivas 258 167 4 442 871
Atencao a Situacao de Crise 7 8 10 50 75
Acoes de Reabilitacao Psicossocial 13 0 0 3 16
Promocgao de Contratualiade no Territorio 5 30 2 12 49
Acoes de Articulacao de Rede 15 1 30 9 55
Atividade Educativa/Orientagdo na Atengao Especializada 143 0 0 0 143
Fortalecimento do Protagonismo do usuéario 35 6 6 20 67
Matriciamento de equipe na Atencao Bésica 1 0 0 3 4
Matriciamento de equipe dos pontos de Atencao a urgéncias e emergéncias 0 0 0 2 2
Abordagem Cognitiva Comportamental 30 21 0 0 51
Agoes de Redugao de Danos 231 46 16 59 352
Administracdo de Medicamentos 30 29 18 14 91
Atendimento em Oficina Terapéutica I 0 3 18 32 53
Atendimento em Oficina Terapéutica I1 236 150 0 122 508
Atendimento Individual em Psicoterapia 16 30 1 14 61
Consulta por profissional de Nivel Superior 102 95 0 0 197
Consulta/Atendimento Domiciliar 0 0 0 45 45
Consulta Médica da Atencao Especializada 0 0 0 0 0
Consulta Avaliagao Clinica do Fumante 17 18 0 0 35
Acolhimento Inicial 34 16 0 8 58

Total 3.621 3.036 986 3.488 11.131

Perante o exposto, o CAPS realizou diversos diversos tipos de atividades terapéuticas, por exem-
plo: atendimento individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades
artisticas, orientacao e acompanhamento do uso de medicacao, atendimento domiciliar e aos fami-
liares totalizando 11.131 atendimentos. Algumas dessas atividades sao feitas em grupo, outras sao
individuais, outras destinadas as familias e outras sao comunitarias.

Tabela 7.25: Outros atendimentos realizados no Centro de Atencao Psicossocial, 2° Quadrimestre
2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Pacientes cadastrados 490 400 405 515 1.810
Atendimento Ambulatorial 1 5 0 19 25
Medicamentos dispensados (ampola) 72 66 71 74 283
Medicamentos dispensados (comprimidos) 18.886  22.081  18.640  25.707 85.314
Medicamentos dispensados (frascos) 53 122 119 146 440
Emissao de Receitas 152 127 90 95 464
Emissao de Laudos 8 1 0 0 9
Atendimentos de outros municipios (Amor Perfeito) 5 3 4 6 18
Ocorréncias 1 1 0 1 3
Reunioes 4 9 8 16 37

Total 19.672 22.815 19.337 26.579 88.403

Além dos atendimentos dos municipes, o CAPS de Porto Nacional atendeu 18 pacientes oriundos
dos municipios que nao possuem CAPS em sua estrutura mas que sao regulados da regiao Amor
Perfeito. As préticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido no municipio. Os projetos desenvolvidos pela equipe, muitas vezes, ultrapassam a
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prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acoes, buscando
sempre se preocupar com o sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana.

7.10 Clinica da Mulher

A clinica da mulher é um estabelecimento de satide especializado em atender as necessidades es-
pecificas de saude feminina, oferecendo uma gama variada de servigos, desde coletas de PCCU até
elaboracao de USG transvaginal, sempre com o objetivo de promover a satide integral da mulher.

A clinica tem como foco principal a prestagao de um servigo multiprofissional em atendimento as
politicas publicas e atende as mulheres de todos os municipes, oferecendo servigos de planejamento
familiar, ginecologia, encaminhamentos para cirurgias eletivas de acordo com cada necessidade.

A Clinica da Mulher foi implantada no dia 02 de julho de 2024, tendo o inicio dos seus atendi-
mentos no dia 11 de julho, funcionando na Unidade Basica de Satde Brasilina Batista Lira (Jardim
dos Ypés). O atendimento é realizado de segunda a sexta-feira, das 13h as 17h, atendendo mulheres
em todas as faixas etarias com prioridades aquelas em periodo fértil. Os atendimentos sao ofertados
por meio de encaminhamentos de outros servicos de saude.

Tabela 7.26: Procedimentos realizados na Clinica da Mulher, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Coleta de PCCU * * 0 18 18
Insercao de DIU * * 0 0 0
USG Transvaginal 0 * 123 0 123
Testes Rapidos * * 0 0 0
Consulta Ginecolgica — * * 60 47 107

Total 0 0 183 65 248

Desde o inicio dos atendimentos em 11 de julho até o fim do segundo quadrimestre de 2024, a
Clinica da Mulher ja realizou 482 atendimentos, destacando-se as ultrassonografias (123), consultas
ginecologicas (107) e exame PCCU (18).

7.10.1 Acoes Realizadas pela Atencao Especializada

Maio

e Nos dias 07 e 08 de maio foi realizada capacitacao para o Manejo Clinico aos profissionais da
Assisténcia Especializada, na area Técnica Estadual, em Palmas, com intuito de enriquecer os
conhecimentos, ofertando novas estratégias e cuidados aos pacientes.

e No dia 13 de maio a equipe do SAE participou de uma reuniao com a equipe do Hospital
Materno Infantil Tia Dedé, com intuito de conseguir funcionamento do fluxo de puerperas e
criancas expostas ao HIV.
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e No dia 15 de maio dentro do ambiente CMAM, foi comemorado o dia das maes e servido um
café da manha. Tivemos a presenca de muitas mamaes das criangas do CMAM e a diretora
também esteve presente. Algumas das criangas realizaram apresentacoes de canto.

e No dia 17 de maio dentro do ambiente CMAM, ocorreu a terapia em grupo com os pais,
direcionada pelo neuropsicologo local, com o tema “Consequéncias Negativas — Disciplina.
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e No dia 18 de Maio foi realizado na orla de Porto Nacional um simulado realistico sobre acidente
de transito em alusao ao Maio Amarelo. Participaram dessa a¢ao a equipe SAMU Porto, Corpo
de Bombeiros Militares, Guarda Municipal, Policia Militar, Liga de Cirurgia do Trauma (LCT)
do curso de Medicina da FAPAC/ITPAC Porto e outras entidades de Satude.
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e No dia 29 de Maio foi realizado na base do SAMU Porto a visita técnica da equipe SAMU Pal-
mas, onde também realizaram um treinamento em primeiros socorros com vitimas do trauma.

Junho

e No dia 03 de junho, dentro do ambiente CMAM, ocorreu a terapia em grupo com o0s pais
direcionada pelo neuropsicologo local com o tema “Consequéncias Negativas-Disciplina’.

e No dia 11 de junho aconteceu mais uma agao do Projeto ”Hérois em Agao: formando pequenos
socorristas”nas Escolas. O Projeto foi apresentado na Escola Municipal Generosa Pinto De
Castro pelo Coordenador do SAMU Porto, Coordenadora do PSE e participaram os alunos e
professores.

e No dia 12 de junho, na associacao dos moradores do setor vila nova, foi realizado a festa junina
do CMAM com participacao das criancas e dos pais. Tiveram varios pratos diversificados,
danca, e muita socializacao. Foi realizado também uma palestra ministrada pela Neuropsico-
pedagoga local, em comemoragao a semana do bebé, com o tema “Deficiéncia Intelectual”.
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e No dia 14 de junho, dentro do ambiente CMAM, ocorreu a terapia em grupo com os pais,
direcionada pelo neuropsicologo local, com o tema “Ensinando as criancas a se relacionar:
Ensinando habilidades de resolucao de problemas e controle”.

e No dia 19 de junho a equipe do SAE participou de uma agao do Saide Agora em Pinheiropdlis
(+ Perto da Zona Rural).

Julho

e No dia 04 de Julho foi realizado palestra sobre o tema Hepatites virais no CEME pela médica
Infectologista. Na oportunidade foi realizado testes rapidos para Sifilis, HIV, hepatite B e C
pela equipe da Vigilancia em Satde.
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e No dia 05 de Julho foi realizada a inauguragao do CEO, com 7 consultérios e uma sala adaptada
para o raio X.

e No dia 11 de Julho deu-se inicio nos atendimentos da Clinica da Mulher, funcionando na
Unidade de Saide Brasilina Batista Lira.

e No més de julho o SAE participou em conjunto A vigilancia em Satde de agoes sobre as
Hepatites Virais. A palestra foi realizada pela médica infectologista esclarecendo sobre os
cuidados e prevencao.

Agosto

e Nos dias 14, 15, 16, 21 e 22 de Agosto foi dado uma aula aos alunos do curso de medicina do
ITPAC Porto sobre a implantacao do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia e Emergéncia
no Brasil. A aula foi ministrada pelo Enfermeiro Coordenador do SAMU Porto.
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e Nos dias 22 a 30 de agosto foi realizado capacitacao pela médica hansendloga do municipio
para enfermeiros, médicos e académicos com o objetivo de chamar a atencao para a prevencao,
a assisténcia, o diagnostico e ao tratamento precoce da Hanseniase. Ao todo, foram 81 pessoas
capacitadas.

e No dia 29 de agosto aconteceu mais uma acao do Projeto ”Hérois em Ag¢ao: formando pequenos
socorristas”nas Escolas, o treinamento foi realizado na Escola Municipal Dr. Euvaldo Tomaz
de Sousa pelo Coordenador do SAMU Porto, alunos do curso de Medicina do ITPAC Porto e
Coordenadora do PSE da SEMUS.
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Atencao em Saude - Distrito de Luzimangues

Dentro da Rede de Saide do municipio de Porto Nacional, tem-se o Distrito de Luzimangues, para
atender a populacao residente da localidade.

O Distrito de Luzimangues possui 05 equipes de saide da familia e possui ainda 01 Unidade Mista
de Saude Portal do Lago.

8.1 Atencao Primaria em Saide

Tabela 8.1: Quantitativo de atendimentos realizados pelas equipes da Atencao Priméria por categoria
do Distrito de Luzimangues, 2° Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Atendimento de Médico da Atencao Primaria 1.590 1.596 1.441  1.557 6.184
Atendimento de Enfermeiros da Atencao Primaria 512 421 1.216 426 2.575
Total 2.102 2.017 2.657 1.983 8.759

No segundo quadrimestre foram realizados 8.759 atendimentos pelas equipes, sendo 6.184 atendi-
mentos médicos e 2.575 atendimentos de enfermagem.

Tabela 8.2: Atendimentos realizados pelas equipes da Atencao Primaria do Distrito de Luzimangues,
2° Quadrimestre 2024

Procedimentos 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Diabético cadastrado (novos) 9 6 6 9 30
Hipertenso cadastrado (novos) 12 9 8 7 36
Hanseniase cadastrado (novos) 11 7 6 7 31
Atendimento de urgéncia em AB com remocao 3 3 0 4 10
Total 35 25 20 27 107

Dentre os atendimentos realizados pela equipe, foram realizados 30 cadastramento de diabéticos,
36 cadastramento de hipertensos, 31 cadastramento de hanseniase e houve ainda 10 atendimentos de
urgéncia com remocao. No 2° quadrimestre nao houve cadastro de casos de tuberculose, podendo
estes casos estarem subnotificados no Distrito.
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Tabela 8.3: Procedimentos realizados pelas equipes da Atencao Priméria do Distrito de Luzimangues,

2° Quadrimestre 2024.

Procedimentos 22 Quad.
Mai Jun Jul Ago
Curativo (simples e especial) 85 86 189 195
Inalacao 0 2 0 1
Retirada de Pontos 23 35 56 33
Glicemia Capilar 126 119 208 248
Avaliagao antropométrica 1.000 1.012 1.755 1776
Administracao de medicamentos 209 266 318 407
Administracao de Vitamina A 16 83 20 20
Aferigao de Pressao Arterial 1.683 934 1.682 1715
Cateterismo 1 1 1 1
Testes rapido 136 214 169 179
Coleta de PCCU 37 32 32 48
Total 3.279 2.752 4.398 4.575

Total Quad

555
3
147
701
5.543
1.200
139
6.014
4
698
149

15.153

Conforme observado na tabela acima, os procedimentos mais realizados pela equipes foram ava-
liagado antropométrica (5.543) e aferi¢ao de pressao arterial (4.340) por se tratar de procedimentos
onde todos os usuarios que adentram a unidade passam pelo acolhimento e realizam estes procedi-
mentos. Seguindo temos a realiza¢ao de administra¢ao de medicagoes (1.200), glicemia capilar (701),
a realizacao de testes rapidos (698), realizacao de curativos (555) e coleta de PCCU (149).

Tabela 8.4: Planilha de controle de testes para COVID-19 na Atengao Primaria do Distrito de

Luzimangues, 2° Quadrimestre 2024.

Tipo de Teste 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Swab Antigeno 12 6 1 2 21
Swab RT-PCR 4 3 0 0 7
Total 16 9 1 2 28

Com a reducgao do nimero de casos da COVID-19 em todo o municipio, no Distrito de Luziman-
gues foram realizados 28 testes, sendo 21 do tipo Swab Antigeno e 07 Swab RT-PCR.

Tabela 8.5: Quantidade de visitas domiciliares realizadas por profissionais das equipes da Atencao

Primaria do Distrito de Luzimangues, 2° Quadrimestre 2024.

Profissionais 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Meédico 25 14 65
Enfermeiro 28 75
Técnico de Enfermagem 36 69
ACS 3.945 3.355 2.549  5.293 15.142
Total 4.034 3.413 2.553 5.351 15.351

No segundo quadrimestre foram realizados 15.351 visitas domiciliares pelas equipes de saide do
Distrito de Luzimangues. Sendo o principal profissional que realiza tal atividade o Agente Comu-
nitario de Satide com 15.142 visitas. A visita domiciliar é uma atividade central do processo de
trabalho do ACS e deve ser realizada com frequéncia média de uma visita familia/més, sendo que as
familias com maior necessidade deverao ser visitadas com mais frequéncia, sendo portanto o ACS o

elo entre a populagao e as equipes.
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Tabela 8.6: Avaliacoes realizadas pelas equipes da Atencao Primaria do Distrito de Luzimangues, 2°
Quadrimestre 2024

Avaliacgoes 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Consulta pré-natal 171 208 188 186 753
Consulta Puerperal 46 43 35 19 143
Avaliacao de crescimento e desenvolvimento 491 348 287 952 1.408
de 0 a 19 anos
Avallaggo do desenvolvimento da crianca 196 335 973 188 992
na Puericultura (0 a 9 anos)
Avaliacao do estado de maturagao sexual 138 162 173 108 581
Avaliacao clinica do fumante 3 6 ) 3 17

Total 975 1.102 1.061 756 3.894

No segundo quadrimestre foram realizados 3.894 avaliagoes pelas equipes. Como observado,
as principais avaliacoes realizadas sao avaliacoes do crescimento e desenvolvimento de criancas e
consultas de pré-natal.

E notério destacar a importancia da realizagao destas avaliagoes, pois a gestante tera a possibili-
dade de uma gestacao saudavel e consequentemente um parto e puerpério sem intercorréncias.

Tabela 8.7: Realizacao de Educacao na Satde pelas equipes da Atencao Primaria do Distrito de
Luzimangues, 2° Quadrimestre 2024

Educacao na Saiude 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Atividade Educativa/Orientagdo em Grupo na AB 2 0 1 5 8
Capacitacao feita por profissionais 5) 0 0 8 13
Supervisao de Enfermagem 72 125 94 123 414
Reuniao equipe para disc. processo de trabalho 16 10 1 6 33
Total 95 135 96 142 468

A equipe do Distrito de Luzimangues realizou no segundo quadrimestre 468 atividades de educacao
na saude, distribuidas em atividades educativas em grupo, capacitagoes para a equipe e reunioes com
o objetivo de melhorar o processo de trabalho da equipe.

8.2 UMS Portal do Lago — Urgéncia e Emergéncia

Tabela 8.8: Atendimentos realizados na Unidade de Mista de Saide Portal do Lago, 2° Quadrimestre,
2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Consulta médica 2.041 3296 4.213  2.369 11.919
Consulta de enfermagem 2.199  2.307 2.142  2.397 9.045
Total 4.240 5.603 6.355 4.766 20.964

A equipe da UMS Portal do Lago realizou no segundo quadrimestre 20.964 atendimentos, sendo
11.919 consultas médicas e 9.045 consultas de enfermagem.
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Tabela 8.9: Procedimentos realizados pela Unidade Mista de Satide Portal do Lago, 2° Quadrimestre
2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Curativos 64 84 49 86 283
Inalacoes 23 33 25 22 103
Medicagoes,/ Dispensagao 84.410 62.388 63.739  69.520 280.057
Retirada de pontos 4 84 2 5 95
Sutura 14 25 27 15 81
Glicemia capilar 157 173 196 146 672
Avaliacao Antopométrica 535 563 791 567 2.456
Cateterismo 1 2 3 1 7
Afericao de pressao arterial  1.655 1.719 2.142 1810 7.326
Troca de sonda 1 2 3 1 7
Lavagem de ouvido 1 8 3 2 14
Eletrocardiograma ) 17 12 13 47
Raio - X encaminhado 15 18 16 15 64
Drenagem de abcesso 29 20 5 3 57
Lavagem géstrica 1 2 1 2 6
Prova do lago 2 6 8 ) 21
Oxigenoterapia * 33 20 21 74
Swab Antigeno 3 1 0 0 4
Swab RT-PCR 1 2 2 1 6
Teste Sorolégico 6 12 11 8 37
Coleta Sorolégica (Dengue) 11 12 20 18 61
Total 86.938 65.204 67.075 72.261 291.478

Conforme observado na tabela acima, foram realizados pela equipe um total de 291.478 procedi-
mentos, sendo o principal procedimento realizado a administracao e dispensacao de medicamentos
(280.057) por se tratar de uma unidade onde o atendimento é principalmente de livre demanda. Se-
guido da aferi¢ao de pressao arterial (7.326), onde todos os usuarios que adentram o servigo precisam
passar pelo acolhimento e classificacao de risco.

Além disso foram realizados 64 encaminhamentos para realizacao de exames de Raio-X no mu-
nicipio de Porto Nacional. A realizagao desse exame ocorre na propria cidade de Porto Nacional, onde
os pacientes residentes do Distrito de Luzimangues sao referenciados. Sobre este encaminhamento é
importante destacar que estes municipes ficam reféns de ir até a cidade para realizacao deste exame,
diante disto é de suma importancia a aquisicao de um aparelho de Raio-X para atender as demandas
do Distrito de Luzimangues.

8.2.1 Acoes Realizadas pelas Equipes do Distrito de Luzimangues

Maio

e Dia 10 de maio no periodo vespertino, foi realizada acao ministrada pela dentista da UBS na
escola Jacinto Bispo, sobre orientacoes e cuidado da saude bucal com as criancas do 1° e 2°
ano.

62



e No dia 22 de maio, foi realizada sala de espera ministrada pela enfermeira da UBS em alusao
ao Maio Laranja, més de combate ao abuso e a exploragao sexual de criancas e adolescentes
para os pacientes presentes na UBS.

e No dia 22 de maio, foi realizado a agao do Dia das Maes para as paciente presente na UBS. Mo-
vimento organizado pela psicéloga e enfermeira da UBS, promovido dia de beleza, revitalizacao
facial e café da manha.

e No dia 17 de maio, foi realizado palestra com a participagao da comunidade e profissionais de
saude sobre maio amarelo com a tematica — Atencao pela vida no transito. Acao ministrada
pelas enfermeira e médicas da UBS.

A

e No dia 10 de maio, foi realizada a atualizacao do cartao de vacina de criangas da Escola
Municipal Maria de Melo. Ao todo, 28 criancas foram vacinadas e foram aplicadas 46 doses de
vacinas.
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Junho

e No dia 10 de junho a equipe da UBS Jardim do Porto esteve na Escola Jacinto Bispo em
Luzimangues para um evento em alusao a semana do bebé.

e Nos dias 11 e 12 de junho foi realizada sala de espera na UBS Nazaré Rodrigues e Alzira
Batista, com a tematica: Aleitamento materno e introducao alimentar. Ac¢ao ministrada pelos
médicos e enfermeiros da UBS.

e No dia 12 de junho foi realizada sala de espera na UBS Alzira Batista, com a temética: saude
bucal, ministrada pela dentista e ASB da UBS.
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e Dia 13 de junho foi realizada acao voltada para sala de vacina na UBS Alzira Batista, abordando
a importancia da vacinacao e manter cartao de vacinal em dias ministrada pelas enfermeiras
da UBS e técnica da sala de vacina.

e Dia 13 de junho foi ofertado atendimento de Puericultura. Os internos da turma de medicina
do ITPAC, fizeram orientagoes sobre Primeiros Socorros e ao final da ocasiao a assistente social
da UBS abordou sobe os direitos da gestante e puérpera.

e No dia 14 de junho foi realizada acao ao combate ao mosquito Aedes Aegypti na Escola Muni-
cipal Jacinto Bispo pela enfermeira, ACS e técnica de enfermagem da UBS Jardim do Porto.

e No dia 14 de junho foi realizada acao sobre satide bucal na Escola Municipal Jacinto Bispo
pela dentista e ASB da UBS Jardim do Porto.
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e No dia 22 de junho aconteceu uma acao do Projeto Satide Agora no Povoado Moia, em Luzi-
mangues, a Assistente Social e Psicéloga estiveram presentes prestando atendimento.

Julho

e Nos dias 12 e 26 de julho foi realizada pela equipe da UBS e internos de medicina sala de espera
na UBS Alzira Batista em alusao ao Julho Amarelo com o tema ”Luta contra as hepatites
virais”. Na ocasiao, foi feito testagem rapida para IST s aos pacientes interessados.

23 9

e Dia 31 de julho foi realizada sala de espera na UBS Alzira Batista, com a tematica: “Relagao
entre a odontologia e hansenfase”. Acao desenvolvida para os usuarios da saide e profissionais
presentes, ministrada pela equipe de satide bucal.
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Agosto

e Nos dias 23 e 29 foi realizada acao em alusdo ao Agosto Dourado na UBS Alzira Batista
enfatizado a importancia do aleitamento materno, seus beneficios, esclarecidos mitos e verdades

sobre a tematica. Tal ato, foi desenvolvido pela equipe de enfermagem e profissionais médicos
da UBS.
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e No dia 27 de agosto foi realizado acao para as gestantes em alusao ao més Agosto Dourado
na UBS Jardim do Porto com palestra e esclarecimento de duvidas. Acao desenvolvida pela
enfermeira e médica da UBS.

e No dia 28 de agosto foi realizado sala de espera pela equipe 1 da UBS Nazaré Rodrigues, com
o tema: Importancia e os beneficios do aleitamento materno até os seis meses de vida, tendo
como publico alvo as gestantes.

oy

e No dia 28 de agosto foi realizado Sala de espera, em alusao ao agosto dourado na UBS Nazaré
Rodrigues, para o grupo de gestantes. Apds a agao, as gestantes foram atendidas como o
programado.
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Unidade de Pronto Atendimento — UPA

A UPA faz parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude
em 2003, que atende demandas de complexidade intermediaria, integrando a rede organizada de
atencao as urgéncias e emergeéncias, 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 satde individual e coletivo da populagao.

O acesso dos pacientes a UPA ocorre de forma espontanea ou por meio de Servicos pré-hospitalares,
como o Saude da Familia, ou quando atendido e resgatado pelo SAMU — Servigo Mével 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, que classifica os pacientes
nas cores: vermelha, amarelo, verde e azul.

Segue abaixo a produtividade da unidade, onde observa-se que durante o 2° quadrimestre, maio
foi 0 més em que houve maior nimero de consultas e procedimentos realizados na UPA.

Tabela 9.1: Total de atendimentos realizados na Unidade de Pronto Atendimento, 2° Quadrimestre
2024

Tipo 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Residentes 6.363 5375 5.186  5.777 22.701
Nao residentes 53 44 94 47 238
Total 6.416 5.419 5.280 5.824 22.939

No segundo quadrimestre, foram atendidos um total de 22.939 usuarios. Dentre eles temos 22.701
residentes de Porto Nacional e 238 (1,03%) nao residentes. Vale lembrar que o municipio nao recebe
recursos financeiros destes atendimentos de nao residentes, sendo portanto custeados por recursos
proprios. Isso nos faz refletir que hé a necessidade de pactuacao entre os municipios para que seja
feito o repasse referentes a estes atendimentos destes nao residentes.

Tabela 9.2: Classificacao de Risco dos usuarios atendidos na Unidade de Pronto Atendimento, 2°
Quadrimestre 2024

Classificagao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Vermelho 4 4 ) 10 23
Amarelo 1.173 838 857 929 3.797
Verde 4.007 3.444 3.366  3.829 14.646
Azul 1.232  1.133 890 929 4.184
Total 6.416 5.419 5.118 5.697 22.650

Considerando a classificacao de risco dos usuérios atendidos pela UPA | a principal classificacao sao
de cor verde com 14.646, seguida da classificacao azul com 4.184, amarela com 3.797 atendimentos,
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e apenas 23 atendimentos classificados como vermelho. E observével que mais de 18,4% dos casos
nao eram para serem atendidos na UPA, pois sao casos classificados como azul.

Sabendo que a UPA deveria atender principalmente casos de urgéncia e emergéncia (classificagao
como amarelo e vermelho), porém como observado a realidade é de atendimentos de casos que
poderiam ser resolvidos na Atencao Primdria (verde e azul). Dessa maneira hd uma sobrecarga do
sistema de saude, causando insatisfacao da populacao devido a demora dos atendimentos. Isso nos
faz refletir a importancia de realizar educagao em satide com a populacao a fim de disseminar a ideia
de procurar o servico em momentos que realmente necessitam.

Tabela 9.3: Atendimentos Realizados na Unidade de Pronto Atendimento, 2° Quadrimestre 2024

Profissionais 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Médico 5.378 4530  4.407  4.967 19.227

Enfermeiro 6.416 5.419 5.186 5.777 22.798

Odontdlogo 41 76 49 67 233

Assistente Social 284 245 211 230 970

Observagao Clinica 163 252 158 185 758
Total 12.064 10.270 9.853 11.041 43.986

No segundo quadrimestre foram realizados 43.986 atendimentos por todos os profissionais da
UPA. Sendo os principais atendimentos realizados por enfermeiros (22.798) e médicos (19.227), se-
guido dos atendimentos dos assistentes sociais (970) que em sua maioria sao realizados acolhimentos
e referenciados para as UBS. Tivemos ainda 233 consultas com odontdélogo e 758 usudrios que per-
maneceram na observacao clinica. Vale lembrar que um mesmo usuarios pode passar por mais de
um profissional no momento do atendimento.
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Tabela 9.4: Procedimentos Realizados na Unidade de Pronto Atendimento, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Curativos 214 209 202 215 840
Inalagoes 619 352 243 210 1.424
Medicagoes 19.561  15.563  15.121  20.943 71.188
Retiradas de Pontos 3 0 0 0 3
Sutura 75 62 70 63 270
Glicemia Capilar 362 402 300 302 1.366
Aferigao de pressao arterial 6.416 5.419 5.186 5.777 22.798
Mapeamento de PA 3.525 1.358 2.180 2.327 9.390
Troca de Sonda 4 4 3 7 18
Lavagem de ouvido 14 9 4 3 30
Exames laboratoriais 1.168 1.171 991 903 4.233
Eletrocardiograma 155 204 184 195 738
Radiografia 2.309 2.049 1.561 1.675 7.594
Drenagem de Abcesso 12 17 16 11 56
Encaminhamentos 85 143 147 148 523
Lavagem Gastrica 0 2 2 2 6
Prova do Lago 20 7 2 0 29
Pequena Cirurgia 9 3 2 3 17
Odontologla (atendimento 998 9261 103 937 829
+ procedimento)
Oxigenoterapia 83 35 19 14 151
Fisioterapia 0 0 0 0 0
Tomografia Compurtadorizada 1 0 0 0 1
Imobilizacao Ortopédica 31 L2 32 25 110

Total 34.894 27.292 26.368 33.060 121.614

No segundo quadrimestre foram realizados mais de 121 mil procedimentos pela equipe da Unidade
de Pronto Atendimento-UPA.

Dentre os principais procedimentos realizados pela UPA, temos a administracao de medicamentos
(71.188), pois em sua maioria recebem medicagao, sejam via oral, injetavel ou outras vias de admi-
nistragao. O segundo principal procedimento realizado pela equipe é a afericao de pressao arterial
(22.798), onde todos os pacientes que adentram ao servigo precisam passar pelo acolhimento para
que sejam classificados de acordo com a classificagao de risco e em seguida passar pelos atendimentos
dos profissionais.

Na UPA sao disponibilizados ainda a realizacdo de exames laboratoriais (4.233) e radiografia
(7.594) para aqueles usudrios que precisam de um monitoramento imediato de tais exames.

Com relacao aos exames de radiografia, vale ressaltar que temos um elevado niimero de atendi-
mentos de residentes do Distrito de Luzimangues, onde estes vem em carros oficiais para que seja
realizado os exames. Entretanto esses usuarios permanecem na unidade até o retorno do carro oficial,
sem alimentagao pois a maioria nao possui condi¢oes de arcar com as despesas proprias. Por isso,
faz-se necessario a implantagao de um aparelho de Raio-X no Distrito de Luzimangues para atender
esta populacao.
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Tabela 9.5: Planilha de controle de testes para COVID-19 realizados na UPA, 2° Quadrimestre 2024

Tipo de Teste 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Swab Antigeno 8 19 2 7 36
Kit COVID 0 0 2 0 2
Total 8 19 2 7 38

Com a redugao de casos da COVID-19, foram realizados 36 testes para COVID-19 (swab antigeno)
e 02 Kit COVID ao longo do quadrimestre, dando destaque para o més de junho, onde houve uma
rapida elevagao dos casos de sindrome gripal.

9.0.1 Acoes Realizadas pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Maio

e No dia 06 de maio foi realizada a entrega de uniformes aos servidores da unidade.

e No dia 15 de maio foi realizado o servigo de espalhamento de seixo rolado (brita) na parte
externa e estacionamentos da UPA, para reduzir a poeira e lama produzida no patio.
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Junho

e No dia 28 de junho foi realizado a aquisicao de longarinas de aco para a recepcao da UPA a
fim de reduzir a quantidade de concertos das longarinas que constantemente estao quebradas.

Julho

e No dia 11 de julho foi realizado a aquisicao de placas de identificacao e sinalizagao para a
unidade.

Agosto

e Nos dias 05 a 08 de agosto foi realizado a pintura dos corredores e locais de repouso da UPA,
para melhorar a ambiéncia do estabelecimento.

e No dia 26 de agosto foi realizado educacao em saude sobre a classificacao de risco pelos
académicos de enfermagem do ITPAC-PORTO.
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e No dia 31 de agosto foi realizado educagao em saide sobre o fluxo de atendimento em relagao
as UBS’s e UPA.
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Regulacao, Controle e Avaliacao

O Sistema de Satde 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 ITI, Capitulo II, Art. 24: “Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacao de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde
(SUS) poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.”

A Regulagao, Controle e Avaliacao em conformidade com as diretrizes e principios do SUS,
¢ responsavel pela implementagao da Regulagao de acesso a assisténcia, de maneira articulada e
integrada com outras agoes da Regulacao da Atengao a Saide, visando regular, monitorar e controlar
as demandas de acesso em saide, adequando assim, a oferta real e demanda real do Servigo de Satude.

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 atribuicoes do Controle e Avaliacao 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 responséavel ainda pela PPI (Programa de Pactuacdo Integrada) de Porto
Nacional e dos 12 municipios da Regiao Amor Perfeito.
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Tabela 10.1: Exames realizados em residentes de Porto Nacional, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Eletrocardiograma com Laudo 100 100 100 100 400
Eletrocardiograma sem Laudo 358 325 389 400 1.472
Endoscopia Digestiva Alta 29 30 30 30 119
Ressonancia Magnética 15 0 0 125 140
Tomografia Computadorizada 70 70 85 110 335
Colonoscopia 10 10 10 10 40
Colposcopia 32 35 38 29 134
Biopsia de Prostota 2 2 2 2 8
Ecocardiograma 3 8 8 9 28
Teste Hergonométrico 2 4 4 4 14
Holter 2 2 2 3 9
USG com Dopller Coragao 1 3 3 4 11
USG Partes Moles 60 60 60 60 240
USG Vias URinarias e Endoretal 60 60 60 60 240
USG Obstétrica de Alto Risco 45 45 45 45 180
Angiorressonancia 1 0 0 1 2
Gupo - Cirurgia de Catarata 0 0 110 180 290
Tratamento Cirurgico de Pterigio 0 0 80 25 105

Consulta para Diagnéstico/Reavaliagao
de Glaucoma (Tonometria, Fundoscopia 25 25 25 25 100
e Capimetria)
Grupo - Patologia Clinica (Exames
de Laboratorio)

Total 8.340 6.649 8.301 9.042 32.332

7.525 5870 7.250  7.820 28.465

No 2° quadrimestre foram autorizados 32.335 exames para os municipes de Porto Nacional. O
exame mais solicitado foi o eletrocardiograma sem laudo com 1.472 solicitagoes. E importante lembrar
que mesmo sendo autorizados tais exames nao significa que o paciente foi para a consulta. O exame
de Densitometria Ossea, nao foi realizado devido ao aparelho estar com defeito, porém j4 foi solicitado
a manutencao.

Foi implantado um cronograma de atendimento em diversas especialidades médicas com plantoes
de consultas e avaliacoes visando proporcionar mais comodidade aos moradores do Distrito de Luzi-
mangues que nao precisarao mais se deslocar até a sede urbana para determinados atendimentos.

Os atendimentos de cardiologia, ortopedia, pediatria, psiquiatria sao ofertados uma vez na semana
aos residentes do Distrito de Luzimangues. J& os atendimentos de urologia, neurologia, dermatologia
e pequenas cirurgias passaram a ser ofertados uma vez ao més. Antes os pacientes se deslocavam até
a sede de Porto Nacional para serem atendidos nessas especialidades. Essa oferta facilitou o acesso
da populagao a esses servigcos e contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia a satde.
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Tabela 10.2: Atendimentos em consultas para municipios regulados (Amor Perfeito), 2° Quadrimestre

2024

Especialidade

Consulta Cardiologia
Consulta Cirurgia Geral
Consulta Dermatologia
Consulta Endocrinologia
Consulta em Infectologia (SAE)
Consulta Ginecologia
Consulta Neurologia
Consulta Oftalmologia
Consulta Oftalmologia - Pré-Operatorio
Consulta Ortopedia
Consulta Pediatria
Consulta Pequena Cirurgia
Consulta Psicologia
Consulta Psiquiatria
Consulta em Urologia
Grupo - Patologia Clinica (Exames
de Laboratério)
Total

Mai

4

N}

A Ot

— O = = Ol Ol =

520

582

22 Quad.
Jun Jul
3 4
2 2
3 4
4 4
5 5
4 4
22 22
2 3
8 7
4 5
1 1
1 1
6 6
5 5
510 412

Ago
2
2

)
o ot s w

N O N W

418

580 485 489

Total Quad

13
8
0

13

16

20

16

85
9

27

18
5
4

24

18

1.860
2.136

No segundo quadrimestre foram feitos um total de 2.136 atendimentos em consultas aos mu-
nicipios que sao referenciados para Porto Nacional, sendo 1.860 (87%) dos exames realizados exames
laboratoriais de patologias clinicas.

O acompanhamento e Avaliacao de Glaucoma por Fundoscopia e Tonometria nao foi realizados
no segundo quadrimestre pois o municipio estd sem credenciamento dos profissionais, aguardando
efetivacao de novo credenciamento, assim como as consultas em clinica geral, dermatologia, fonoau-
diologia e para diagnostico de glaucoma (Tonometria, fundoscopia e campimetria).

E notério, que alguns pacientes informam que nao recebem a informagao do agendamento das
consultas por parte do seu municipio. Portanto cabe a cada municipio manter esse contato com o
usuarios para que nao ocorra essas abstencoes.
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Tabela 10.3: Consultas médicas por especialidades exames - Agendamento em Palmas, 2° Quadri-
mestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Acomp. Multidisciplinar em Reabilitagao 0 0 2 1 3
Capsulotomia A Yang Laser 0 1 0 1 2
Cateterismo 8 7 9 9 33
Consulta Cirurgia Plastica - 9 9 4 4 12

Redugao de Mama
Consulta em Alergia e Imunologia -

Pediatria - 7 e 7 30
Consulta em Angiologia - Geral 1 1 0 1 3
Cf)nsullta em (/)ardlologla - 5 5 4 4 18
Cirurgia Cardiaca
Consulta em Cardiologia - . . .
Marca-Passo/Eletro fisiologia 3 3 3 3 12
Consulta em Cardiologia - Pediatria 1 2 4 4 11
Consulta em Cardiologia -
Pediatria - PPI ! ! 2 3 7
Consulta em Cirurgia Bariatrica
Obesidade 2 e ! 2 8
Consulta em Cirurgia de Cabeca 12 1 9 5 30
e Pescogo
Consulta em Cirurgia Geral -
Aparelho Digestivo ! 0 ! 0 2
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica 10 9 4 8 31
- Oncologia
Consulta em Cirurgia Oncoldgica 8 7 5 8 28
Consulta em Cirurgia Pléstica 5 5 3 4 17
Consulta em Endocrinologista - Pediatria 1 0 0 2 3
Consulta em Hematologia - Geral 2 3 2 1 8
Consulta em Mastologista 5 5 5 8 23
Consulta em Mastologista - Cirurgia 7 5 5 2 19
Consulta em Nefrologista - Pedidtrica 1 0 0 0 1
CoPsulta er/n.Neurocn'urgla - 5 8 8 5 26
Pré-operatério
Consulta em Neurocirurgia - Tumor 5 5 5 5 20
Consulta em Neurocirurgia - Geral 3 3 1 3 10
Consulta em Neurocirurgia - Pedridtrica 3 4 5 2 14
Consulta em Obstetricia Medicina Fetal 5 3 3 5 16
Consulta em Oftalmologia - Reabilitagao 2 0 0 0 2
Consulta em Ortopedia - Oncologia 0 1 0 0 1
Consglta. em Ortopedia - Pé Torto 5 1 5 3 14
- Pediatria
Consulta em Otorrinolaringolgia
(S. Auditiva) 2 3 2 2 9
Consulta em Pneumologia - adulto 2 3 3 3 11
Consulta em Pneumologia - Pedidtrico 1 0 0 1 2
Consulta em Reumatologia 0 1 0 1 2
Consulta em Urologia - Pré - Operatoério 2 1 2 1 6
Consulta em Urologia Oncologia 2 1 3 3 9
Consulta Especializa em Pré-Natal 9 9 1 9 7
de Alto - Risco - 1° Consulta
Consulta Pré-Transplante de Cérnea 1 0 1 0 2
Consulta Proctologia-Geral 5 7 8 8 28
Grupo - Angiografia 0 0 1 0 1
Grupo - Arteriografia 0 0 1 0 1
Grupo - Cirurgia Pediatrica 5 6 7 0 27
Grupo - Consglta em Cirurgia 1 1 1 1 4
Vascular (Angiologia)
Grupo - Qonsu!ta Pre—.Operatorla 9 9 3 3 10
em Otorrinolaringologia
Grupo - Consulta Pré-Operatoria 1 1 1 0 3
em Otorrinolaringologia - Pediatria
Grupo - Consultas em Cirurgia 80 56 68 71 275
Geral - PPI
Grupo’— -Consultas em Cirurgia 5 10 12 15 42
Ortopédica
Grupo - Consultas em Cirurgia Pedidtrica 1 2 2 3 8
Grupo - Diagnéstico por Medicina 1 0 1 4 6
Nuclear - Papel
Grupo - Pré - Operatério Ginecoldgico 38 35 26 34 133
Total 262 233 234 261 990
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Foram realizados no segundo quadrimestre 990 consultas/exames por especialidades em Palmas.

Podemos observar que a principal consulta agendada para serem realizadas em Palmas é o grupo
consultas em cirurgia geral - PPI (275), seguido do pré - operatério ginecolégico (133) e consultas
em cirurgia ortopédica (42).

Tabela 10.4: Exames autorizados para os municipios referenciados (Amor Perfeito), 2° Quadrimestre
2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Eletrocardiograma com Laudo 5} 6 ) 3 19
Endoscopia Digestiva Alta 1 1 2 1 5
Grupo - Cirurgia de Catarata 0 2 4 2 8
Grupo - Diagnostico de Glaucoma 0 0 0 0 0
Grupo - Diagnéstico de Oftalmologia 15 15 15 15 60
Grupo - Diagnostico de Ultrassonografia 68 o4 62 45 229
Tratamento Cirurgico de Pterigio 0 1 0 0 1

Total 89 79 88 66 322

Como observado, no 2° quadrimestre foram autorizados 322 exames para os municipios da Regiao
Amor Perfeito, sendo o com mais autorizagdo o exame de ultrassonografia (229), seguido de di-
agnostico de oftalmologia (60).

10.1 Tratamento Fora do 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 Satide — 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 proprio municipio.

Tabela 10.5: Atendimentos realizados pela equipe de Tratamento Fora do Domicilio - TFD, 2°
Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Interestadual 12 15 18 18 63
Intermunicipal hemodialise (Palmas) 39 39 39 39 156
Total 26 24 57 57 219

Foram realizados no segundo quadrimestre um total de 219 Tratamentos Fora do Domicilio, sendo
156 com o destino de Palmas para realizacao de Hemodialise e 63 tratamento interestadual.

Tabela 10.6: Tipo transporte realizados pelo Tratamento Fora do Domicilio - TFD, 2° Quadrimestre
2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Rodoviario 4 11 8 7 30
Aéreo 8 4 10 11 33
Total 12 15 18 18 63

78



Dos tratamentos fora do domicilio interestadual, 30 foram realizados por transporte dereo e 33
transporte rodoviario.

Tabela 10.7: Local para deslocamento ofertado pelo Tratamento Fora do Domicilio - TFD, 2° Qua-
drimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Hospital de Amor Nossa Senhora

de Barretos 2 2 4 0 14
Hospital Graac 2 5 0 3 10
Instituto de Oncologia Pediatrica IOP 0 0 0 2 2
Hospital da Crianca de Brasilia 9 9 A 3 11

José Alencar
Nefroclinica Clinica Doencas

Renais LTDA Goiania L 2 2 2 6
Hospital das Clinicas de Goiania 2 1 3 0 6
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal 0 1 1 0 2
Rede Sarah Brasilia 2 0 3 0 5
Hospital Geral de Goiania 0 1 1 0 2
Hospital de Reabilitacao de Anomalias
. - 0 0 0 2 2
Cranio Faciais Bauru
Hospital das Clinicas Sao Paulo 2 1 0 0 3
Total 12 15 18 18 63

Quando consideramos o local para tratamento, o local com mais deslocamento foram para o
Hospital de Amor Nossa Senhora de Barretos (Tratamento oncolégico) com 14 deslocamentos e o
Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar (principalmente para tratamento de labio leporino)
com 11 deslocamentos.
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Vigilancia Em Saude

A vigilancia em satide tem por objetivo a observacao e analise permanentes da situagao de saude da
populacao, articulando-se em um conjunto de acoes destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a satide de populacoes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade
da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. A
vigilancia esta relacionada as praticas de atencao e promocao a satde dos cidadaos e aos mecanismos
adotados para prevencao de doengas.

Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica
e planejamento, territorializagao, epidemiologia, processo satide-doenca, condigoes de vida e situagao
de satude das populagoes, ambiente e saiude e processo de trabalho. A partir dai a vigilancia se
distribui entre: Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria e Satide do Trabalhador.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em satide é o cuidado integral com a satide das pessoas
por meio da promocao da saude. Essa politica objetiva promover a qualidade de vida, empoderando
a populacao para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saide relacionados aos seus determinantes
e condicionantes — modos de viver, condicoes de trabalho, habitacao, ambiente, educagao, lazer,
cultura e acesso a bens e servicos essenciais.

As agoes especificas sao voltadas para: alimentacao saudével, pratica corporal/atividade fisica,
prevencao e controle do tabagismo, reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso de &dlcool
e outras drogas, reducao da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencao da violéncia e
estimulo a cultura da paz, além da promocao do desenvolvimento sustentavel.

11.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é um “conjunto de agoes que proporciona o conhecimento, a deteccao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual
ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doengas ou agravos”. Seu propodsito é fornecer orientacao técnica permanente para os que tém
a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acoes de controle de doengas e agravos. Tem
como fungoes, dentre outras: coleta e processamento de dados; andlise e interpretacao dos dados
processados; divulgacao das informagoes; investigacao epidemioldgica de casos e surtos; andlise dos
resultados obtidos; e recomendagoes e promocao das medidas de controle indicadas.

11.1.1  Obitos investigaveis

Segundo a Portaria do Ministério da Satde n® 1.119 de junho de 2008 e n® 72 de 2010, &bitos de
mulheres em idade fértil (MIF), maternos, fetais e infantis sao considerados eventos de investigacao
obrigatéria. A realizacao destas investigacoes propiciam uma melhor compreensao epidemioldgica
sobre o 6bito materno-infantil e sinalizam fatores que devem ser modificados para a reducao de
6bitos nessa populagao. Em Porto Nacional o indicador de investigacao de 6bitos tem sido alcangado
em todos os anos, com percentuais de 100%.
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Tabela 11.1: Obitos Investigaveis de Residentes, 2° Quadrimestre 2024

Tipo de 6bito 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Neonatal precoce (0-6 dias) 0 1 1 0 2
Pés neonatal (>28 a 364 dias) 1 2 0 0 3
Obito fetal 0 0 1 0 1
Mulher em Idade Fértil 3 3 1 1 8
Materno 0 1 0 0 1
Total 4 7 3 1 15

Tabela 11.2: Obitos Investigados Residentes, 2° Quadrimestre 2024

Tipo de 6bito 22 Quad.
Investigados % Investigados

Neonatal precoce (0-6 dias) 1 50%
P6s neonatal (>28 a 364 dias) 3 100%
Obito fetal 1 100%
Mulher em Idade Fértil 8 100%
Materno 1 100%

Total 14 93,3%

No segundo quadrimestre de 2024 obtivemos um total de 15 ébitos que devem ser investigados,
sendo 08 mulher em idade em fértil, 03 pds-neonatal, 02 neonatal precoce, 01 6bito fetal e 01 ma-
terno. Nao houve ébito neonatal tardio (7-27 dias). 93,3% dos 6bitos ocorridos nesse periodo foram
investigados e encerrados em tempo oportuno. Vale destacar que 1 6bito ainda nao foi investigado
até o fechamento do quadrimestre, porém, estda dentro do prazo de 120 dias.

11.1.2 Agravos Notificados

A deteccao precoce de surtos e epidemias ocorre quando o sistema de vigilancia epidemioldgica local
estd bem estruturado, com acompanhamento constante da situagao geral de satide e da ocorréncia de
casos de cada doenca e agravo sujeito a notificacao. Essa pratica possibilita a constatagao de qualquer
indicio de elevacao do nimero de casos de uma patologia, ou a introducao de outras doencas nao
incidentes no local e, consequentemente, o diagnéstico de uma situagao epidémica inicial para a
adocao imediata das medidas de controle. Em geral, esses fatos devem ser notificados aos niveis
superiores do sistema para que sejam alertadas as dreas vizinhas e/ou para solicitar colaboracao,
quando necesséria.

Toda suspeita e ou confirmacao de alguma doenga de controle nacional ou de interesse interna-
cional que consta na lista da portaria da consolidacao de n® 04 de 28 de setembro de 2017 deve ser
notificada e comunicada a vigilancia epidemiolégica dentro do prazo estipulado pela portaria para
que todo o trabalho de investigacao, bloqueio, monitoramento e fechamento do caso acontecam de
forma integrada, a rede de saiide no municipio estd apta para a realizacao dessa atividade bem como
para assisténcia e manejo clinico. Notificar é, portanto, um ato de conscientizacao e valorizacao
profissional e social.

Sua utilizacao efetiva permite a realizacao do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento
na populacao, podendo fornecer subsidios para explicagoes causais dos agravos de notificagao com-
pulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para
a identificacao da realidade epidemioldgica de determinada area geografica. O seu uso sistematico,
de forma descentralizada, contribui para a democratizacao da informagao, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informagao e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
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portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da satde, definir prioridades de
intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencgoes.

Tabela 11.3: Agravos Notificados, 2° Quadrimestre 2024

Agravos Notificados 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Acidente de Trab. com Exp.

A Mat. Bioldgico 1 0 0 3 4
Acidente de Trabalho Grave 6 16 11 6 39
Acidente de Transito 29 22 42 56 149
Acidente por Animais Pegonhentos 41 30 26 38 135
AIDS 0 0 1 2 3
Atendimento Anti-Rabico 59 47 47 45 198
Caxumba 8 3 4 3 18
Dengue 161 52 11 1 225
Doencas Causadas por Protozoarios 5 0 1 4 8
Complicando a Gravidez
Zika Virus 16 10 1 2 29
Chikungunya 22 14 2 4 42
Hanseniase 18 25 12 23 78
Hepatites Virais 0 4 2 0 6
Intoxicacao Exogena 17 9 8 0 34
Doencas exantimaticas 4 0 0 0 4
Sifilis Congeénita 1 4 0 1 6
Sifilis em Gestante 4 3 5 6 18
Tuberculose 2 0 2 2 6
Varicela 4 3 3 0 10
Violéncia Interpessoal/ 94 13 30 93 95
Autoprovocada
Leishmaniose Visceral 3 2 0 2 7
Leishmaniose Tegumentar 0 1 0 0 1
Sifilis nao especificada 12 10 8 4 34
Sindrome Corrimento Uretral 4 6 9 6 95
no Homem
Pneumonia Nao Especificada 231 137 94 52 514
Febre Amarela 0 1 0 0 1
Febre Maculosa 1 0 0 0 1
Meningite 2 1 0 2 5
COVID-19 4 3 10 9 26
Total 677 421 329 290 1.721

No segundo quadrimestre de 2024 tivemos 1.721 agravos notificados. A Pneumonia nao especifi-
cada foi o agravo mais notificado no periodo com 514 casos notificados seguido da Dengue com 225
casos notificados, considerando que o més de maior incidéncia da Pneumonia e Dengue foram em
maio contando com 231 e 161 notificagbes respectivamente.

A elevacao dos casos de Pneumonia Nao Especificada e dengue no més de maio pode se inferir
devido a mudanca de periodo da vacinacao contra influenza pelo Ministério da Saide para inicio em
agosto.

A Vigilancia Epidemiolégica esta intensificando as acoes voltadas para prevencao de sindromes
gripais na populagao.
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HIV/AIDS

Em Porto Nacional o atendimento & pessoa convivendo com HIV/AIDS é realizado pelo Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), ap6s o diagnéstico geralmente realizado na rede de atengao (USF,
UPAS e Hospitais) os pacientes sao encaminhados ao SAE onde é realizado todo o acompanhamento
e atendimento por médicos especialistas além da dispensacao de medicamentos. Além disso, realiza
ainda bem como as capacitagoes/logistica na rede para testagem rapida de IST’s e apoio quanto ao
manejo das doencas infecto contagiosas.

Segundo o SINAN, durante o segundo quadrimestre de 2024 foram notificados 03 casos de AIDS
em Porto Nacional. Em comparacao com o segundo quadrimestre de 2023, houve uma diminuicao,
onde foram notificados 12 casos confirmados para AIDS no segundo quadrimestre de 2023. Quando
observado a faixa etaria dos casos, tivemos 10 casos de 20 a 39 anos e 03 de 40 a 59 anos.

Isso se da em virtude da fortalecimento das acoes de prevencao e promocao de satde, assim como
acoes e capacitacoes de profissionais para testagem rapida de IST’s, tendo em vista que o diagndstico
precoce ¢é essencial para a qualidade de vida das PVHIV.

Portanto, para 2024 a Vigilancia Epidemioldogica em parceria com o SAE esta intensificando
as atividades de educagao sexual em saude aliadas as agoes de testagem rapida e a formacao de
profissionais da rede para para testagem rapida de IST’s ampliando assim a capacidade da rede de
atencao a saide para realizacao do diagndstico precoce tratamento em tempo oportuno, mantendo
o monitoramento desses paciente em tratamento de forma integral a fim de evitar falhas e abandono
do tratamento.

Sifilis - Nao Especificada, Gestacional e Congénita

E uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum. Apre-
senta varias manifestagoes clinicas e diferentes estégios (sifilis primaria, secundéria, latente e tercidria),
sendo que nos estagios primario e secundario da infecgao, a possibilidade de transmissao é maior.

De acordo com o SINAN, no 2° quadrimestre de 2024 foram notificados 34 casos de sifilis nao
especificada. Desses casos de 2024, 28 foram confirmados, 02 ignorados, 03 descartados e 01 incon-
clusivo.

Sobre o critério de confirmacao, 28 foram por laboratoério, 03 foi confirmados por critério clinico-
epidemioldgico e 03 ignorado ou branco. Dos casos confirmados, 22 tiveram como evolucao a cura
e 12 ainda estao para serem encerradas. A maior parte das notificagoes ocorreu em individuos de
idade entre 20 a 39 anos com 16 casos. Considerando a raga tivemos 24 notificacoes de pessoas
autodeclaradas parda, 08 preta e 02 branca.

A sifilis gestacional é uma doenga de transmissao vertical, podendo ser transmitida da mae para o
feto, se nao tratada, pode resultar em inimeros desfechos negativos para a saude materna e infantil.

No 2° quadrimestre de 2024 houve um aumento no nimero de notificacoes comparando com o 2°
quadrimestre de 2023 sendo, 18 casos notificados no 22 quadrimestre de 2024 e 14 no 2° quadrimestre
de 2023. A faixa etaria mais prevalente tem entre 20 a 39 anos com 24 casos. E observavel que o
inicio da atividade sexual cada vez mais precoce, influenciado tanto no nimero de gravidez, quanto
as IST’s.

Com base nisso, estd sendo realizada acoes junto ao Programa Saide na Escola para que seja
promovida educacao em saide para os adolescentes a respeito das IST’s.

Além disso, esta sendo realizada em todo o municipio o projeto ”Sifilis Nao”, onde visa realizar a
detecgao precoce por meio de testagem rapida e a sensibilizagao da comunidade por meio de palestras
e promogao da saude.

Sabe-se que as agOes implementadas para sifilis gestacional (mae) e sifilis adquirida (parceiro)
sao refletidas na sifilis congénita. O diagndstico precoce, implementacao da terapéutica adequada e
acompanhamento dos casos notificados sao de suma importancia para um correto manejo dentro da
rede de atencao a saide e consequentemente diminuicao da sifilis congénita.

Caracteriza-se como sifilis congénita precoce aquela que se manifesta antes dos dois primeiros
anos de vida, e como sifilis congénita tardia aquela que se manifesta apds os dois anos. O diagndstico
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da sifilis congénita precoce e tardia é realizado por meio de uma avaliacao epidemiolégica criteriosa
da situagao materna e da avaliagao clinico laboratorial e estudos de imagem na crianca.

No caso da transmissao da sifilis da mae/gestante nao tratada adequadamente, para a crianga
pode gerar graves consequéncias. A infeccao é grave e pode causar ma-formacao do feto, aborto ou
morte do bebé, quando este nasce gravemente doente. Toda crianca que foi exposta a sifilis deve
ser acompanhada pela equipe de saide através da puericultura, onde deve ser solicitado o exame
de VDRL dentro do periodo estipulado no fluxograma de acompanhamento da crianca, e fazer o
acompanhamento semestralmente (6 em 6 meses) oftalmolégica e auditiva até 2 anos de idade.

No 22 quadrimestre de 2024 houve 06 casos notificados de sifilis congénita (04 destes em menores
de 01 ano), tendo assim uma diminuigdo se comparado com mesmo quadrimestre de 2023 onde
tivemos 10 casos notificados.

O municipio elaborou um plano de enfrentamento para reducao da sifilis, além disso, atualmente
a drea conta com uma enfermeira para apoio o que ja favorece o melhor monitoramento/controle do
tratamento das gestantes infectadas com sifilis notificadas, a fim de garantir o tratamento adequado
durante o pré-natal.

Além disso, o Ministério da Saude fez alteracaos no indicador do Programa de Qualificagao das
Agoes de Vigilancia em Satde (PQA-VS) pela PORTARIA GM/MS N° 233, DE 9 DE MARCO DE
2023, incluindo o indicador ”Percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de
sifilis em gestantes, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado” a
fim de reduzir o nimero de casos de sifilis tanto gestacional, quanto congénita.

O municipio vem desenvolvendo capacitagoes e acoes a fim de reduzir o percentual de relagao
sifilis gestacional /congénita. No 2° quadrimestre de 2024 tivemos 33% dos casos de sifilis em gestante
evoluindo para sifilis congénita. Esse dado diz muito sobre a qualidade da oferta do pré-natal, do
monitoramento da Vigilancia em Satde e busca tiva por parte dos profissionais das equipes.

Toxoplasmose

Toxoplasmose é um agravo relevante quando afeta publico de imunidade vulneravel (paciente soro-
positivo, transplantados, gestantes e outras comorbidades que afetam a imunidade do individuo e
portanto sua capacidade de resposta a doenga). No caso da Toxoplasmose Gestacional, ela traz riscos
a satde do feto, devendo portanto ser tratada precocemente para evitar ma formacao fetal decorrente
da exposicao deste durante a gestacao.

No segundo quadrimestre de 2024 foram notificados 04 casos de Toxoplasmose Gestacional, onde
tivemos uma diminuigdo em comparacao com o 2° quadrimestre de 2023 onde tivemos 05 casos. A
maior parte das notificagoes foram na faixa etaria entre 20 a 39 anos com 03 casos.

Como desafio frente a toxoplasmose gestacional temos: realizacao de diagnéstico precoce, trata-
mento em tempo oportuno, assim como a dificuldade quanto ao monitoramento/acompanhamento
dessa gestante até o desfecho do parto.

A toxoplasmose congénita é um agravo de grande relevancia tendo em vista que se, nao tratada
corretamente e em tempo oportuno esse agravo pode causar aborto, sequelas neurolégicos e/ou
oculares ao feto, incluindo a micro ou macroencefalia, hidrocefalia, calcificacoes cerebrais, retardo
mental, estrabismo e convulsoes.

A maioria das criancas nascidas infectadas pode se apresentar normal ao nascer e desenvolver
sequelas na infancia ou adolescéncia, sendo a coriorretinite, principal causa de cegueira em criancas
com toxoplasmose congénita.

No 2° quadrimestre de 2024 nao houve casos notificado para Toxoplasmose Congénita. Em
comparagao com o mesmo quadrimestre do ano de 2023 houve uma dimunuicao, havendo 02 casos
no periodo. Lembrando que é ofertado em Porto Nacional o teste de avidez que é um exame para
deteccao do agravo precocemente, possibilitando assim o tratamento em tempo héabil, com maior
seguranca e eficacia para assim evitar a contaminacao fetal e as sequelas decorrentes do tratamento
tardio desde que esse exame seja realizado até as 16 semana gestacional.

Podemos afirmar que as agoes de monitoramento juntos as unidades notificadoras e a maternidade,
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garantindo assim o tratamento das gestantes diagnosticadas com toxoplasmose gestacional em tempo
oportuno, o que proporciona maior efetividade na nao transmissao vertical da doenca e a consequente
reducao no numero de toxoplasmose congénita.

Hanseniase

Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de caracteristicas cronicas e de evolucao lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesoes na pele e nos
nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos
é a caracteristica principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades, sendo ainda um agravo com repercussao
psicoldgica, ocasionada pelas diversas problematicas sociais, sequelas fisicas, impacto do diagnostico,
desconhecimento sobre o agravo, exclusao social, baixa estima e auto segregacao durante e apds o
tratamento medicamentoso. Representa um grave problema de satide ptublica no Brasil, sendo que
os trabalhos para diagnéstico precoce, tratamento, pos-tratamento, acompanhamento de contatos e
autocuidado dos pacientes, ¢ imprescindivel para a integralidade do cuidado da pessoa atingida pela
doenga.

No segundo quadrimestre de 2024, foram notificados 78 casos de hanseniase, sendo que desses, 70
foram casos novos, 01 recidiva, 04 outro ingresso e 02 transferéncia de outro municipo (mesma UF) e
01 transferéncia de outro estado. Quando comparado com o mesmo periodo do ano de 2023 tivemos
um aumento, tendo 67 casos notificados.

Quando analisamos a faixa etdria dos casos do 2° quadrimestre de 2024 a principal é acima de 15
anos com 74, e 04 casos de 0 a 14 anos. Observa-se que criangas, menores de quinze anos, adoecem
mais quando ha uma maior endemicidade da doenga. Com relacao a raga, a mais prevalente foi parda
com 50 casos, 14 preta e 14 branca.

Quando analisamos a forma clinica dos casos do 2° quadrimestre de 2024 a principal é dimorfa
com 74 casos, seguida de 02 nao classificada, 01 virchowiana, 01 indeterminada, sendo todos os casos
classificados com multibacilar. A maior parte das notificagoes foram na faixa etaria de 15 anos ou
mais com 74 casos.

Quanto ao monitoramento, avaliacao e alcance dos indicadores: “Propor¢ao de Cura de Casos
Novos de hanseniase diagndsticados nos anos da coortes” tivemos 39 casos, onde 26 tiveram cura ou
seja, 66,67% no 2° quadrimestre de 2024. Com relacao de ”Contatos Examinados de Casos Novos de
Hanseniase” tivemos 141 no ano de 2024, sendo 135 examinados (95,6%) e 06 nao examidos 4,2%.

Embora, por um lado, o aumento indique um cendrio preocupante, por outro pode estar ligado
a ampliacao do nimero de unidades notificadoras e identificacao dos casos, bem como ao suporte e
oficinas de qualificacao aos profissionais notificadores ofertadas.

Tuberculose

A tuberculose é a doenca infecciosa que mais mata no mundo. Quase 10 milhoes de pessoas afetadas
e 1,5 milhao de mortes foram registradas em 2018. Meio milhao de pessoas estao infectadas com
formas de TB resistentes a medicamentos, para as quais o tratamento é longo e téxico (OMS, 2020).
A tuberculose também é a principal causa de morte entre pessoas que vivem com HIV. Em muitos
paises — como India e Africa do Sul — hd um grande ntmero de pessoas vivendo com HIV e TB.

A tuberculose continua sendo prioridade considerando a grande magnitude, transcendéncia e vul-
nerabilidade da doenca. Os indicadores de cura, de testagem de HIV em portadores de tuberculose
e de contatos examinados, retratam a situagao epidemiolégica desse agravo, visando o estabeleci-
mento de estratégias necessarias para o controle da doenca. A deteccao de sintomaticos respiratorios
constitui uma acao de controle, onde se faz necessaria uma gestao compartilhada. Neste sentido,
quanto mais casos de sintométicos respiratoérios detectados, maiores sao as chances de diagnosticar
precocemente a tuberculose.

No 2° quadrimestre de 2024 foram notificados 06 pacientes com diagndstico de tuberculose, sendo
03 casos novos e 03 transferéncias. Destes 06, 04 sao na forma pulmonar e 02 extrapulmonar. Quando
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avaliamos o mesmo periodo de 2023 houve 07 casos, ou seja, uma diminuicao no nimero de casos.
Segundo a faixa etdria, 50% dos casos sao da faixa de 65 a 79 anos. Destes casos, nenhum deles tem
agravo associado a HIV. Dos 06 casos, 05 estdao como ignorado/branco, ou seja, ainda nao foram
encerrados, pois estao dentro do periodo de encerramento que é 180 dias apds a notificagao e 01 caso
¢ de transferéncia.

Dos 06 casos notificados para tuberculose, foram identificados 09 contatos e 06 foram examinados.

Com relacao ao indicador ”Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial” foram identificados 01 contatos e nenhum foi examinado até
o momento estando dentro do prazo para examinar.

Hepatites Virais

No segundo quadrimestre de 2024, houve 06 casos notificados no SINAN para hepatites virais em
Porto Nacional.

O perfil deste paciente confirmado para Hepatite 04 sao do sexo masculino e 03 estao na faixa
etaria de 20 a 39 anos, da raca parda com 03 casos e raca preta com 03 casos.

Jé& a fonte de infecgao tivemos 04 sexual e 02 ignorada ou branco. Em se tratando da forma, 02
foram diagnosticados com hepatite cronica/portador, 01 aguda, 01 inconclusivo e 02 estao em branco
pois nao foi fechado a fonte de infeccao.

Dos casos notificados, com relacao a vacinagao de Hepatite A, 03 possuiam o esquema completo,
01 incompleto, 02 ignorado ou branco. Ja da Hepatite B, 03 possuiam o esquema completo, 01
incompleto e 02 ignorado ou branco. Dos casos notificados 02 possuem outra IST associado.

Destes, 01 foi classificado como a hepatite B, 02 como hepatite C, 01 como hepatite B e C e 02
ignorado/branco. Dos casos notificados 04 foi confirmado laboritorialmente e 02 ignorado/branco.

H&4 uma grande dificuldade de fixacao de equipe técnica para o agravo das Hepatites Virais,
considerando que é um agravo complexo e que ha necessidade de capacitagao para monitorar as
notifica¢oes. Dito isso, a alta rotatividade prejudica o encerramento oportuno dos casos.

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

A notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada é um instrumento de comunicacao entre os
pontos de atencao e o sistema de vigilancia em saide, e esta integrada no Sistema de Informacao de
Agravos de Notifica¢do (SINAN).

De acordo com os dados extraidos do SINAN, no 2° quadrimestre de 2024, foram 95 casos notifica-
dos de violéncia interpessoal e autoprovocada em Porto Nacional tendo um diminui¢ao considerando
o mesmo periodo de 2023, tendo sido notificado 154 casos. Quando consideramos o tipo de violéncia,
56 foram violéncia fisica, 37 lesoes autoprovocada, ou seja, tentativa de suicidio, 14 violéncia sexual,
08 negligéncia ou abandono, 07 psicolégica/moral, 03 tortura e outras violéncias 17 casos.

A violéncia contra as mulheres foi predominante ao longo do quadrimestre, representando 71 casos
(74,7%) dos casos totais. Em relagao a faixa etéria, o publico com maior nimero de notificagoes no
segundo quadrimestre de 2024, foram de adultos na faixa etaria 20 a 39 anos (29 casos). No tocante
a variavel raga/cor, destaca-se que do total de 79 casos notificados no segundo quadrimestre 83,2%
se declararam pardos.

Ao analisar os meios de agressao neste segundo quadrimestre, os principais identificados foram
32 envenenamento, 22 espancamento, 13 perfuro-cortante, 07 objeto contundente, 03 ameaca, 01
enforcamento, 01 arma de fogo, nenhum por objeto quente e 13 outras agressoes.

Acidente de Transito

O processo de anélise dos dados dos acidentes de transito se d4 através dos sistemas de informacao
da saude. A integracao e comunicacao das instituicbes permitem a identificacao dos fatores de risco,
além das vulnerabilidades do processo de captacao dos dados e o estabelecimento de estratégias
corporativas para sana-las.
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Diante disso, foram analisados os acidentes graves notificados no SINAN e os 6bitos ocorri-
dos no perimetro urbano de Porto Nacional, através das informagoes obtidas principalmente pelas
ocorréncias do SAMU e dados do SIM.

No segundo quadrimestre de 2024, segundo os dados extraidos do SINAN, foram notificados 149
acidentes de transitos entre fatais e nao fatais, sendo os adultos jovens na faixa etaria de 20 a 39
anos (67 casos), do sexo masculino (107) o publico mais afetado. Em comparacao com o segundo
quadrimestre de 2023 houve um aumento dos casos, sendo 84 casos notificados de acidente de transito.

Quando analisamos o banco de dados do SINAN, foram notificados com evolugao de ébito apenas
01 caso, 135 curados e 13 igonorado/branco, porém quando se analisa o banco de dados do SIM, no
segundo quadrimestre do ano de 2024 ocorreram 09 6bitos decorrentes de acidente de transito, sendo
o mais prevalente acidente de transporte nao especificado com 03 ébitos.

Essa discrepancia entre sistemas pode ser dada pois ha casos em que o acidente nao é notificado
por algum unidade notificadora e também por o paciente ja evoluir a é6bito nomomento do acidente
e 0s érgaos responsaveis nao notificarem.

Arboviroses

Vetores sao seres vivos que transportam organismos patogénicos de forma mecanica (vetores mecanicos)
ou biolégica (vetores bioldgicos), promovendo a disseminagao desses agentes infecciosos e a infeccao
de novas pessoas ou animais. Para o controle de vetores de importancia médica sao estabelecidas
normas e diretrizes descritas em guias e programas nacionais de controle de doencas.

O cenério epidemiolégico do Brasil, é caracterizado pela circulagao dos quatro sorotipos do virus
da dengue, e dos virus Chikungunya e Zika, constitui-se em um grande desafio para os servigos de
saude tanto para a assisténcia quanto para a vigilancia.

No municipio de Porto Nacional-TO, no segundo quadrimestre de 2024, foram notificados 236
casos de dengue, destes, apenas 36 foram confirmados para Dengue, 192 descartados, 06 ignorados
ou brancos, sendo que dos 236 casos confirmados 34 tiveram como evolugao cura e 202 ignorados ou
brancos. Dos 236 casos notificados 145 (61,4%) foram encerrados pelo critério laboratorial, seguindo a
recomendacao do Ministério da Satide, de encerrar no minimo 10% dos casos notificados com critério
laboratorial, 83 pela clinica-epidemiolégica, 02 em investigacao e 06 ignorados ou brancos.

Ao analisar o perfil epidemiolégica dos casos de Dengue, tivemos maior prevaléncia no sexo
feminino (117), sendo a faixa etdria mais prevalente com 76 casos na idade de 20 a 39 anos, da cor
parda com 201 casos.

No segundo quadrimestre de 2024, foram notificados 42 casos de Chikungunya, destes 39 foram
descartados, 03 ignorados ou brancos estando dentro do prazo de 60 dias. Quando considerado o
critério de classificacao, 39 foram descartados, 03 ignorados ou branco.

Ao analisar o perfil epidemioldgico dos casos de Chikunguya, tivemos maior prevaléncia no sexo
masculino (22), sendo a faixa etdria mais prevalente com 18 casos na idade de 20 a 39 anos, da cor
parda com 34 casos.

Foram notificados ainda 29 casos de Zika, sendo 01 classificados como confirmado e 28 descar-
tados. Destes 29 casos notificados, 17 foram encerrados por critério laboratorial, 12 por clinico-
epidemiologico.

Ao analisar o perfil epidemioldgica dos casos de Zika, tivemos maior prevaléncia no sexo masculino
(19), sendo a faixa etaria mais prevalente com 11 casos na idade de 20 a 39 anos, da cor parda com
24 casos.

O monitoramento dos casos de Dengue, Zika e de Chikungunya, juntamente com assisténcia
adequada, diagnostico em tempo oportuno e manejo adequado sao fatores cruciais para um desfecho
satisfatorio da doenca, evitando assim a ocorréncia de casos graves e ébitos.

As atividades voltadas ao controle vetorial sdo consideradas de carater universal e podem ser
caracterizadas sob dois enfoques: as agoes de rotina e as de emergéncia, levando-se sempre em
consideragao o cenario de risco das localidades do municipio.
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Dentre as agoes para combater esse agravo, a Vigilancia tém realizado salas de esperas, mu-
tirdes com parceria com outras secretarias, capacitacoes com os profissionais, entrega de panfletos
divulgacao de cards nas redes sociais, dentre outras agoes.

Leishmaniose Visceral e Tegumentar

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose de evolugao cronica, com acometimento sistémico e, se
nao tratada, pode levar a ébito até 90% dos casos. E transmitida ao homem pela picada de fémeas
do inseto vetor infectado. No Brasil, a principal espécie responsavel pela transmissao é a Lutzomyia
longipalpis.

O ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV é aquele de baixo nivel socioeconémico,
pobreza, promiscuidade, prevalente em grande medida no meio rural.

No ano de 2024 no segundo quadrimestre foram notificados 07 casos para Leishmaniose Visceral.
A doenga acometeu com prevalencia do sexo masculino (04 casos masculinos e 03 casos femininos),
sendo destes 05 casos novos e na faixa etdria entre 20 a 39 anos (03 casos), a ra¢a mais prevalente
foi a parda com 06 casos. Comparando com o mesmo periodo de 2023 houve uma diminui¢do no
numero de notificagoes sendo que no mesmo periodo de 2023 tivemos 18 casos.

Até o momento nao tivemos nenhum caso confirmado, 04 foram descartados, 01 inconclusivo e
02 nao foram encerrados dentro do prazo. Considerando o critério de confirmacao todos estao como
ignorados, ou seja, estao para encerramento. Destes casos, 01 cura, 01 ébito por outra causa e 05
nao tiveram evolucao, sendo classificados como ignorado.

A Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA é uma doenca infecciosa, nao-contagiosa, causada
por protozodario do género Leishmania, de transmissao vetorial, que acomete pele e mucosas, tendo
como reservatérios marsupiais e roedores, como a preguica, o tamandué.

A susceptibilidade é universal. A infeccao e a doenca nao conferem imunidade ao paciente. As
lesbes podem ser cutaneas (na maioria das vezes) apresenta-se como uma lesao ulcerada tnica e se
caracteriza por bordas elevadas em moldura.

Em 2024, no segundo quadrimestre foi realizada 01 notificacdo de LTA, sendo estes na forma
cutanea com 01 caso novo com lesao cutanea. Comparando com o mesmo periodo do ano de 2023
houve uma diminui¢ao no niimero de notificagoes, pois no ano de 2023 houveram 05 casos notificados.
A faixa etdria acometida foi de 50 a 64 anos com 01 caso, da raca parda e do sexo masculino.

Acidentes com Animais Peconhentos

Animais peconhentos sao reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno e
possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais peconhentos
que causam acidentes no Brasil sao algumas espécies de serpentes, de escorpioes, de aranhas, de
lepidépteros (mariposas e suas larvas), de himendpteros (abelhas, formigas e vespas), de coledpteros
(besouros), de quilépodes (lacraias), de peixes, de cnidarios (dguas-vivas e caravelas), entre outros.
Os animais peconhentos de interesse em satde publica podem ser definidos como aqueles que causam
acidentes classificados pelos médicos como moderados ou graves.

Em Porto Nacional foram notificados no segundo quadrimestre de 2024, 135 casos, dos casos
confirmados 131 com evolugao cura e 04 estao em aberto, uma elevacao comparado com o mesmo
perfodo de 2023 (131 casos). A prevaléncia foi maior no sexo masculino (59,3%), a idade mais
prevalente é de 20 a 39 anos (37%), a raca mais prevalente é parda com 103 casos.

Os principais tipo de acidente ocorre com escorpiao (58), abelha (13), aranha (10), serpente (04)
e outros (50).

O principal local da picada foi pé (48), seguido na mao (23), dedo da mao (16), cabega (10), dedo
do pé (09), perna (08), tronco (08), brago (06), antebrago (03), coxa (02) e ignorado/branco (02).

Quando consideramos a classificacao 109 foram classificados como leve, 24 como moderado, 01
grave e 01 ignorado. Dos casos notificados 08 precisaram de soroterapia.
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Acidente de Trabalho Grave

A Satde do Trabalhador acontece por meio da integragao de agdes (dentre elas as de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitdria) que intervenham nas doengas e agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.

A equipe da Vigilancia Epidemioldgica realizou a qualificagdo dos dados das fichas de noti-
ficacao dos agravos relacionados a saide do trabalhador, bem como a digitacao e acompanha-
mento/monitoramento dos casos notificados, junto a atenc¢ao primdria a satde, até seu encerramento
em tempo oportuno.

No segundo quadrimestre de 2024 foram notificados 39 casos de acidente de trabalho, o valor
aumentou em comparagao com o mesmo periodo de 2023, com 24 casos.

Quando analisamos a situagao no mercado de trabalho dos acidentes obtivemos 15 que sao
autonomos, 12 empregado registrado, 08 empregados nao registrados, 02 temporario, 01 servidor
publico estatutario e 01 avulso.

Dos casos notificados 24 foram para o regime de tratamento hospitalar e 11 foram tratamento
ambulatorial, 02 para ambos e 02 ignorado. Destes casos, 06 foram emitidos o CAT, onde ha
a Comunicacao de Acidente de Trabalho Grave, 21 nao foi confirmado o CAT, 09 nao se aplica a
emissao de CAT e 03 ignorados. Das notificagoes do 2° quadrimestre, a principal atividade economica
foi o CNAE Edificagoes (residenciais, industriais, comerciais e de servigos) com 09 casos.

O acidente foi mais prevalente entre o sexo masculino (36), na faixa etaria de 20 a 39 anos (18)
e 40 a 59 anos (17), na raga parda com 28 casos. Considerando a evolugao do caso tivemos 01 com
incapacidade temporaria, 01 6bito pelo acidente, 35 cura e 02 ignorados ou brancos.

A Vigilancia tem feito acoes de educacao em Saude do Trabalhador nas empresas de Porto Na-
cional. Além disso foram feitas capacitagoes com o objetivo de prevenir e consequentemente reduzir
os acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Acidente de Trabalho com Exposicao de Material Bioldgico

As exposicoes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente contaminados sao um sério risco
aos profissionais em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta drea mostram que os aci-
dentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposicoes mais frequentemente
relatadas.

O risco ocupacional apds exposigoes a materiais biolégicos é varidvel e depende do tipo de acidente
e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesao, presenga e volume de sangue envolvido, além
das condigoes clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia pds-exposicao.

No segundo quadrimestre de 2024 tivemos 04 notificagoes, em comparacao com o mesmo periodo
de 2023 tivemos 04 notificagoes, ou seja permanéncia do nimero de casos. E possivel observar
que esse agravo fez 03 vitimas do sexo feminino e 01 vitima do sexo masculino. Isso é previsivel,
visto que a maior parte das vitimas de ATEMB sao profissionais de Saide (03) e a maior parte
dos profissionais de Satude sao enfermeiros (02), cirurgido dentista (01), além de um 01 profissional
empregado domestico nos servigos gerais.

Quando consideramos a frequéncia por situacao de mercado de trabalho, o principal afetado foi
o empregado registrado (01) e outros (03).

Nota-se, também, que a maioria das vitimas é da faixa etaria de 10 a 19 anos com 02 casos. A
principal exposicao foi a percutanea (03), mucosa (01). Ja o tipo de material organico foi sangue (03).
Das notificacoes do 2° quadrimestre, a principal foi 03 do CNAE de educacao superior-graduacao.

Quando observamos a evolucao dos casos de exposi¢ao com material biolégico no segundo quadri-
mestre temos 01 alta sem conversao soroldgica e 03 ainda nao encerrados, porém vale ressaltar que
esse agravo possui 180 dias para encerrar, ou seja, todos que foram notificados nesse periodo ainda
estao no prazo de encerramento.
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Intoxicacao Exogena

O quantitativo de casos de Intoxicagao Exdégena notificados em Porto Nacional ja hé alguns anos
apresenta um padrao estavel e baixo, sendo no segundo quadrimestre do ano de 2024 houveram 54
casos notificados desse agravo.

Suspeita-se que o baixo nimero de notificagoes possa estar associado a baixa associacao, por parte
dos profissionais da Rede de Atencao a Satde, entre sinais e sintomas dos pacientes e a suspeita de
um quadro de intoxicacao exdgena.

Levando em consideracao a intensa atividade agricola no territério de Porto Nacional e a frequente
exposicao dos trabalhadores rurais a agentes toxicos, acredita-se que o numero real de casos seja
superior ao registrado, embora nao seja possivel no momento, fazer esta estimativa.

O principal perfil dos notificados neste quadrimestre sdo pessoas entre 20 a 39 anos (19 casos),
do sexo feminino (35), da raca parda (47 casos). Quando consideramos o tipo de contaminagao
tem-se a mais prevalente a tentativa de suicidio (29) seguida do intoxicagao acidental (14), ingestao
de alimento (05), ambiental (04), erro de administragao (01) e ignorado ou branco (01). Isso nos
mostra a necessidade de se trabalhar com esse ptublico por meio de ac¢oes em satide mental no
municipio e também realizacao de parcerias com as escolas e o Projeto Saude na Escola. Quando
consideramos o tipo de exposi¢ao a mais prevalente é aguda/unica (43), aguda/repetida (06), cronica
(01) e ignorado/branco (04), 37 tendo como classificagdo final a confirmagao da intoxicagao, 16
s6 exposicao e 01 reacao adversa, 52 tiveram como evolucao a cura sem sequela e 02 ignorados.
Segundo critério de confirmacao foram 33 clinico, 17 clinico epidemiolégico, 04 clinico laboratorial.
Das notificagoes do 2° quadrimestre, 03 foram relacionadas ao trabalho, sendo o CNAE lanchonetes e
similares (01), producdo de sementes certificadas (01), atividade de limpeza nao especificada anterior
(01).

Atendimento Anti-Réabico

A raiva humana é uma zoonose de etiologia viral, que compromete o sistema nervoso central (SNC),
caracterizando-se por encefalite de progressao rapida e letal. A sintomatologia é bastante diversa,
podendo o paciente apresentar as fobias cldssicas da raiva (hidrofobia e aerofobia), a triade parestesia,
paresia e paralisia, a sindrome de Guillain-Barré e outros sinais e sintomas. E considerada um
problema de satude publica ha muito tempo no Brasil e em varias partes do mundo.

Entre as estratégias da vigilancia epidemioldgica comumente empregadas em todo o territorio
nacional para prevencao e controle da raiva, estao: a investigacao de todos os casos suspeitos de
raiva humana e animal, assim como a determinacao de sua fonte de infeccao e a busca ativa de
pessoas sob exposicao; determinacao de areas de risco; monitoramento da raiva animal; realizagao de
bloqueios vacinais em areas com casos confirmados; campanhas de vacinagao antirrabica de caninos
e felinos; e, por fim, a realizacao de agoes educativas de forma continuada.

Foram notificados no segundo quadrimestre de 2024, 198 casos no SINAN. Quando comparado
com o mesmo periodo do ano de 2023 houve uma diminui¢ao (237). Desses registros, o principal
agressor ¢ canina (168), felina (22), quiroptera (05), herbivaro doméstico (01) e outros (02).

Em relagao a raga/cor dos individuos agredidos, 152 dos atendimentos foram em individuos da
cor parda. No que se refere ao sexo, a maior parte dos individuos agredidos era do sexo masculino
(131), da faixa etdria de 40 a 59 anos (45 casos).

A forma mais frequente de exposicao ao virus foi a mordedura, presente em 190 dos registros;
seguida pela arranhadura, com registro de 14 dos casos, lambedura em 01 casos. Dos casos notificados
161 possuiam ferimento tnico, 35 ferimento multiplo, 01 nao tiveram ferimento e 01 ignorado. O
local de maior prevaléncia dos ferimentos foram em membros inferiores 81, seguidos pelos ferimentos
em maos/pés, com registro em 74 das notificagdes, membros superiores 27, cabega/pescogo 17, tronco
06 e mucosa 01.

O principal tratamento indicado é apenas a observagao do animal (104), seguido da vacina (60),
soro + vacina (26), observacao + vacina (05), dispensa de tratamento (01) e ignorado (02). Conside-
rando a condic¢ao final do animal tivemos 94 casos negativos para raiva pela clinica e 31 casos ainda
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a serem encerrados.

11.2 Imunizacao

As coberturas vacinais sao um importante indicador de saiude da populacao e da qualidade da atencao
dispensada pelos servigos de satide. O publico infantil é a faixa etaria de maior risco para doencas
imunopreveniveis e, sendo assim, as coberturas vacinais nesta faixa etaria devem ser monitoradas
rotineiramente.

O Ministério da Satude pactua com os municipios o alcance de coberturas minimas para as vacinas
administradas na faixa etaria infantil. No entanto, avaliando os indicadores de vacinagao dos ultimos
anos, verificamos uma situacao de baixas coberturas vacinais para a maior parte das vacinas adminis-
tradas em criancas nos primeiros 02 anos de vida. Essa é uma situacao preocupante, pois demonstra
a vulnerabilidade que o municipio se encontra para a ocorréncia de agravos imunopreveniveis.

Temos no municipio de Porto Nacional 18 salas de vacinacao ativas, sendo 15 destas informati-
zadas, totalizando uma proporg¢ao de 83% de salas de vacinas informatizadas.

A meta é vacinar 1.019 criangas por ano, sendo 84,9 criancas no meés, 339,6 no quadrimestre.
O indicador pactuado na Pacutacao Interfederativa mede a Proporcao de vacinas selecionadas do
Calendario nacional de Vacinacao para Criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3°
dose), Pneumocécica 10- valente (29 dose), Poliomielite (3% dose), Triplice viral (1 dose) com cober-
tura vacinal preconizada. Tendo como parametro vacinar criangas menores de 01 ano com as vacinas:
Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica 10 - valente (22 dose), Poliomielite (32 dose), e com 01 ano a
vacina Triplice viral (1# dose).

No segundo quadrimestre, a BCG foi a tinica vacina que atingiu o percentual minimo preconizado
pelo MS. As outras vacinas do Calendario da Crianca estao com coberturas abaixo do valor pactuado,
porém com valores aceitaveis. E importante ressaltar que o municipio possui uma boa cobertura de
Estratégia Satde da Familia (100%), e que 100% das unidades de satide possuem sala de vacina, por
isso acredita-se que um dos maiores problemas atualmente estd sendo a computacao dos dados pelo
sistema de imunizagao.

Tabela 11.4: Cobertura Vacinal, 2° Quadrimestre 2024

Vacinas 22 Quad. Total 22 Quad Cobertura
Maio Junho Julho Agosto

BCG 90% 89 91 98 74 352 95%
Rotavirus 90% 69 56 65 86 276 75%
Meningocéeica C 95% 66 80 72 74 292 79%
Pentavalente 95% 67 5 71 75 218 59%
Pneumocécica 10 valente 95% 77 64 69 89 299 81%
VIP 95% 67 59 43 71 240 65%
Febre Amarela 95% 66 81 58 57 262 71%
Tetra viral - SCRV 95% 0 0 36 60 96 26%
Hepatite A 95% 53 96 63 58 270 73%

Total 554 532 575 644 2.305 624%

Pode-se ainda atribuir o nao alcance das metas a varios fatores como: falta de busca ativa dos
faltosos, erros de registro de doses aplicadas, auséncia do registro de doses e inconsisténcias nos
sistemas de informacao. E importante ressaltar que a qualidade e fidedignidade de um indicador
estao diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados e registrados. A vacina tetra
viral nao estava sendo disponibilizada para o municipio, por isso nao foram registradas nos meses de
maio e junho.
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Tabela 11.5: Quantitativos de doses recebidas e aplicadas, 2° Quadrimestre 2024

Vacinas 22 Quad.
Maio Junho Julho Agosto Total
Rec. Apl. Rec. Apl. Rec. Apl. Rec. Apl Rec. Apl.
Pentavalente 0 224 300 216 400 238 200 232 900 910
Hepatite B 1000 336 500 331 200 301 150 186 1.850 1.154
Triplice Viral 500 241 1000 220 300 87 400 141 2.200 689
Febre Amarela 1000 268 500 305 300 177 1000 188 2.800 736
Pneumocccica 150 219 400 267 300 224 96 241 946 809
10 valente
Meningocécica C 300 196 400 277 200 223 200 262 1.100 828
BCG 1000 89 600 91 300 98 500 74 2.400 352
VORH 200 141 500 128 500 151 200 149 1.400 411
VIP 300 229 600 209 1000 188 200 227 2.100 691
Tetra viral - SCRV 0 0 0 0 500 50 200 78 700 128
Hepatite A 76 64 200 112 110 69 150 69 536 303
COVID-19 600 68 550 532 320 129 400 131 1870 860
Total 5.126 2.075 5.550 2.688 4.430 1.935 3.696 1.978 18.802 7.871

E fundamental que haja integracao entre a equipe da sala de vacinacao e as demais equipes de
saude da UBS no sentido de evitar as oportunidades perdidas de vacinacao, que se caracterizam pelo
fato de o individuo ser atendido em outros setores da unidade de satide sem que seja verificada sua
situacao vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinacao. Portanto, é de suma importancia que
toda a equipe multidisciplinar da unidade de satde fale a mesma linguagem e esteja empenhada na
busca de estratégias para melhorias das metas do seu territorio e consequentemente do municipio de
Porto Nacional.

Tabela 11.6: Porcentagem de Aplicacao de Vacinas, 2° Quadrimestre 2024

Vacinas 22 Quad.

Mai Jun Jul Ago
Pentavalente 0% 2% 60% 116%
Hepatite B 34%  66% 151% 124%
Triplice Viral 8%  22%  29%  35%
Febre Amarela 21%  61% 59%  19%
Pneumocécica 10 valente 146% 67%  75% 251%
Meningocécica C 65% 69% 112% 131%
BCG 9% 15%  33%  15%
VORH 1%  26% 30% 5%
VIP 6% 35% 19% 114%
Tetra viral - SCRV 0% 0% 10%  39%
Hepatite A 84%  56% 63%  46%
Influenza 0% 0% 0% 0%
COVID-19 11% 9% 40% 33%
Total 40% 48% 44% 54%

A campanha para influenza teve sua data alterada para inicio em setembro.

11.2.1 Vacinacao Contra a COVID-19

O municipio segue o Plano Nacional de Operacionalizacao da Campanha de Vacinagao contra o
COVID-19. No momento a equipe de imunizagao esta trabalhando para melhorar ainda mais a
cobertura da vacina COVID-19 com a oferta da vacina Bivalente.
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Notamos um grande declinio na procura da sociedade pelos imunizantes que protegem contra
a COVID 19, principalmente se compararmos com o inicio da vacinacao em janeiro de 2021. Os
numeros epidemioldgicos do momento, onde se encontra uma baixa taxa de contaminacao, assim
como de pessoas internadas e de letalidade, despertam uma sensacao de que o virus da COVID ja
nao representa mais um perigo para sociedade, o que faz com que os cidadaos abandonem /encerrem
o esquema vacinal sem finalizar corretamente de acordo as normativas atuais do MS.

Outro fator que contribui para essa baixa aceitagao das vacinas sao as Fake News, principalmente
na faixa etaria infantil. E isso é motivo de grande preocupagao, tendo em vista que quanto menos
pessoas com o ciclo vacinal devidamente completo, mais chances de maior circulacao e disseminagao
do virus.

De acordo com o boletim de vacinagao estadual, até o dia 25 de SETEMBRO de 2024 o municipio
ja havia recebido 146.288 doses da vacina, dessas doses ja haviam sido aplicadas 121.326 doses para
a populacao, o equivalente a 82.93% de doses aplicadas.

11.3 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria, de acordo com a Lei Federal N° 8.080/90, estd inclusa como um dos campos
de atuacao do Sistema Unico de Satde (SUS), e é entendida como um conjunto de agoes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, na producao e circulacao de bens e na prestagao de servicos de interesse da satde.

A Vigilancia Sanitaria abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a saude, compreendida todas as etapas e processos, da producao ao consumo e o
controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde.

Em Porto Nacional, a Vigilancia Sanitaria esta inserida na estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Satude onde trabalha juntamente com todos os demais estabelecimentos para o pleno
desenvolvimento do municipio, contribuindo de maneira decisiva para a melhoria da qualidade de
vida, prevenindo doencas e agravos, com a execucao de acoes para melhorar os servigos e produtos
ofertados a populacao.

Tabela 11.7: Acoes realizadas pela equipe de Vigilancia Sanitaria, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Inspecao estabelecimentos sujeitos a VISA 101 112 57 92 362
Insp'e(;ao sanl'tarla de~estabele(:1mentos de 56 48 99 15 171
servicos de alimentagao

QaQe}strp de egtfxb‘elemmentos sujeitos a 4 3 0 6 18
vigilancia Sanitdria.

Atividade educativa para a populacao. 82 104 250 58 494
Atividade educativa para o setor regulado 110 112 327 283 832
Recebimento dentuncias - registro da dentincia 4 3 5 9 14

em formulario, INFOVISA e BPA /SIA/SUS
Atendimento dentncias — registro das providencias
tomadas e ou encaminhamentos em formulério 4 3 ) 2 14
INFOVISA e BPA /sai/SUS

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a

A s 78 52 32 82 244
vigilancia sanitaria
Llcepc1ament9 S&Hlt&l:lO de estabelecimentos de 34 93 16 a1 104
servigos de alimentagao
Total 473 465 714 601 2.253

Neste quadrimestre, a Vigilancia Sanitaria, através de sua equipe técnica, desenvolveu as agoes
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pactuadas, bem como as decorrentes da prevengao aos agravos da situacao epidemiolégica do mu-
nicipio. A Vigilancia Sanitéria de Porto Nacional tem como meta realizar 100% das agoes pactuadas.
No segundo quadrimestre foram realizados um total de 2.253 acoes desenvolvidas pela equipe de
Vigilancia Sanitaria, dentre as agoes destacamos atividades educativas para o setor regulado (832),
atividades educativas para a populacao (494), inspegoes de estabelecimento sujeito a VISA (362),
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (244) e Inspencao sanitaria de es-
tabelecimentos de servigos de alimentagao (171). Nao houve instauragao de processo administrativo
sanitario no quadrimestre.

Tabela 11.8: Acoes voltadas a Dengue realizadas pela equipe de Vigilancia Sanitaria, 2° Quadrimestre
2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Atividade Educativa 101 112 250 58 521
Total 101 112 250 58 521

Foram realizadas 521 atividades educativas e nao houve dentincias tao pouco atendimentos de
Dengue.

11.4 Vigilancia Ambiental

A vigilancia em saide ambiental visa ao conhecimento e a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na satide humana;
recomendar e adotar medidas de prevencao e controle dos fatores de risco, relacionados as doencas e
outros agravos a saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, ar
e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores
fisicos, e ambiente de trabalho.

A visita domiciliar é imprescindivel na analise da situacao, sendo o domicilio uma unidade amos-
tral que deve ser visitada com o objetivo de inspecionar depdsitos ou recipientes que contenham agua.
Os indicadores pactuados no Plano Municipal de Saide, SISPACTO e PQAVS (realizar 6 ciclos de
visitas domiciliares em 80% dos imdveis para controle da Dengue) estao diretamente ligados as visitas
domiciliares para controle da dengue e dos demais agravos transmitidos pelo Aedes sp.

A educagao em satude, comunicacao social e mobilizacao social é um eixo de suma importancia
para o controle das doencas transmitidas pelo Aedes sp, uma vez que, tem como objetivo fomentar o
desenvolvimento de ac¢oes educativas para a mudanca de comportamento e a adocao de praticas para a
manutencao do ambiente domiciliar preservado da infestacao do Aedes sp, observadas a sazonalidade
das doencas e as realidades locais quanto aos principais criadouros.
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Tabela 11.9: Atendimentos realizados pela equipe de Vigilancia Ambiental, 2° Quadrimestre 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Inspegoes de Domicilios 16.241  15.887 8.116  14.309 54.553
Inspegoes de Pontos Estratégicos (PE) 317 260 63 481 1121
Inspecdes de Indice Predial (IIP) 0,37%  0,06% 0,00% 0,02% 0,44
Amostra Sorologia Canina 151 114 4 182 451
Caes Eutanasiados (+) Teste Rapido 20 1 1 0 22
(+) LACEN 1 20 19 14 54
(+) Clinica Particular 4 4 9 7 24
Estado CI‘It/lC.O/ Outras doencas/ 6 6 5 4 21
outras espécies
Coleta de Material Bioldgico 31 31 4 182 248
Vacinagao Raiva Canina 0 0 0 0 0
Vacinacao Raiva Felina 0 0 0 0 0
Castragao Canina 3 3 2 0 8
Castragao Felina 19 19 19 19 76
Coleta de Agua 18 18 18 18 72
Total 16.811 16.363 8.260 15.216 56.650

No segundo quadrimestre de 2024, foram colhidas 451 amostras de sorologia canina entre maio
e agosto, foram eutanaziados pela equipe do Ntcleo de Apoio ao Centro de Controle de Zoonoses
(NACCZ) um total de 121 caes, todos seguindo protocolo de eutandsia.

Por meio do Indices de Infestagao Predial - IIP (0,90) pode-se levantar o percentual de edificios
positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti). Embora seja utilizado para mensurar o nivel
populacional do vetor, nao considera o niimero dos recipientes positivos nem o potencial produtivo
de cada recipiente. Apesar desses problemas, é de grande utilidade, pois fornece o percentual de
casas positivas.

O uso de inseticida na fase adulta somente é utilizado em situagoes de epidemia. A aquisigao de
inseticidas para uso em saide publica é de responsabilidade do Ministério da Satide e esta sustentada
em uma politica de gestao de insumos estratégicos, conforme determinagao da Portaria MS/GM n®
1.172, de 17 de junho de 2004, sendo vedada aos municipios a sua aquisicao.

No segundo quadrimestre nao foi realizada vacinagao antirrabica.

Foram realizadas ainda no segundo quadrimestre 8 castragoes caninas, 76 castracoes felina e 72
coletas de agua.

Tabela 11.10: Numero de amostras analisadas pela Vigilancia da Qualidade da &dgua de consumo
humano, 2° Quadrimestre 2024

Pardmetro Quantitativo minimo Numero de amostras analisadas pela Vigilancia
de anadlises (1) da Qualidade da dgua de consumo humano
Mensal Total no periodo Mai Jun Jul Ago
Turbidez 18 32 18-112,50% 18-112,50% 28-175,00% 28-175,00%
Coliformes Totais/E.coli 16 32 18-112,50% 18-112,50% 28-175,00% 28-175,00%
Fluoreto 7 14 - - -
Residual Desinfetante 2 16 32 18-112,50% 18-112,50%  19-118,75 19-118,75
Parametro Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional
Mai Jun Jul Ago
Turbidez 16 32 18-112,50% 18-112,50% 28-175,00% 28-175,00%
Coliformes Totais/E.coli 16,00 32,00 18-112,50% 18-112,50% 28-175,00% 28-175,00%
Fluoreto 7 14 - - -
Residual Desinfetante 2 16 32 18-112,50% 18-112,50%  19-118,75 19-118,75
Total 78 0 0 0 0
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11.4.1 Acoes Realizadas pela Vigilancia em Satde

Maio

e No dia 05 de maio foi realizada uma capacitagao com as técnicas de sala de vacinas sobre a
nova vacina contra a covid-19 de XBB moderna. A coordenadora de Imunizagao repassou todas
as atualizacoes necessarias para as técnicas de sala de vacina, para assim, capacita-las sobre
os intervalos, dosagem, faixa etaria e orienta-las sobre publico alvo e busca ativa dos grupos
prioritarios de vacinacao de acordo com a realidade do municipio.

e No dia 06 de maio foi realizado inspegao no estabelecimento denunciado (Cozinha Nossa Casa)
em Porto Nacional - TO conforme oficio do Ministério Ptblico do Trabalho n® 2996/2024, jun-
tamente com CEREST /TO e VISA do municipio. Também foi feito a averiguagao de condigoes
de trabalho que impactam na saide dos trabalhadores.

e No dia 06 de Maio a equipe da Vigilancia Ambiental responsavel pelo agravo de Chagas foi
enviada para realizar uma investigacao minuciosa na zona rural no municipio de Porto nacional
nas seguintes localidades: P.A Santo Antonio e Almesca.

e No dia 16 de maio a Secretaria Municipal de Saiide em parceria com a Secretaria de Seguranca
Publica e Vigilancia Epidemioldgica, se reuniram na Praca do Centendrio para abertura do
Maio Amarelo, onde foi realizada Blitz educativa e orientacbes com entrega de panfletos e
adesivos.

96



e Nos dias 16 e 22 de maio uma equipe da Vigilancia Ambiental realizou nas Escolas Quirino e
Wilson Costa Farias agao de Tracoma.

e Nos dias 21 e 22 de maio a Vigilancia Epidemiolégica, Guarda Metropolitana municipal e
DETRAM realizaram palestra nos Colégios Corpo de Bombeiro e Militar, onde foi abordado
sobre o alto indice de acidentes no transito e os maleficios que acidente causa ao ser humano,
podendo ocasionar a morte.

e No dia 22 de maio a Vigilancia Epidemiolégica participou da abertura do evento Fogo Zero,
realizado na praca em frente a Igreja Catedral organizado pela Defesa Civil em parceria com
Agencia de Regularizagdo Meio Ambiente, realizaram o dia “D de Combate as Queimadas”
campanha Fogo Zero 2024.

e No dia 23 de maio a Vigilancia Epidemiolégica em parceria com a UBS Nana Prado - Jardim
Municipal, participou da abertura do Grupo de Tabagismo “Deixando de Fumar Sem Mistérios”
ministrado pela médica e 2 académicas/internas de medicina da ITPAC, onde foi realizado uma
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roda de conversa dando oportunidade a cada participante a falar sobre o vicio, o que motiva e
como isso afeta a saude.

e No dia 23 de maio a Vigilancia Epidemiolégica em parceria com a médica especialista na Saude
da Familia e académicos de medicina da ITPAC, ministraram palestra no Colégio Sagrado
Coracao de Jesus. Na oportunidade falaram sobre “Tabagismo” enfatizando os danos que o
Tabaco causa a saude.

e No dia 24 de maio a Vigilancia Epidemioldgica e Guarda Metropolitana municipal realizou
Blitz educativa em frente a IFTO. Na oportunidade orientou sobre o uso correto do capacete
e acessorios, numeros de passageiros para transportar na moto, uso do cinto de seguranca,
aquisicao da CNH, entrega de panfletos e dentre outras orientacoes.

e No dia 27 de maio a Vigilancia Epidemioldgica em parceria com a Guarda Metropolitana Mu-
nicipal realizou palestra na sede da ENERGISA proferida pelo Superintendente de Seguranga
Publica, onde abordou informagoes atualizadas sobre leis de transito, niimero de acidentes e
obitos em nivel Federal, Estadual e Municipal, alinhamento de estratégias e acoes e orientagoes
para a redugao dos mesmos. Na oportunidade orientou sobre o uso correto do capacete e
assessorios, numeros de passageiros para transportar na moto, uso do cinto de seguranca,
aquisicao da CNH, entrega de panfletos e outras orientagoes.
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e No dia 27 de maio a Vigilancia Epidemioldgica em parceria com a médica responsavel técnica
da regiao sul realizou entrevista na Radio Porto FM no Programa Encontro Marcado. Na
entrevista a médica abordou sobre: “Entender por que se fuma e como isso afeta a saude”.

e No dia 31 de maio é celebrado o dia Mundial sem Tabaco, foi realizado uma palestra educativa
para estudantes de ensino médio, ministrada Pela Vigilancia Sanitdria em parceria com o
Colégio Sagrado Coracao de Jesus e Vigilancia Epidemioldgica. O objetivo da acao em alusao
a data, foi promover uma reflexao em relacao aos riscos que o uso de produtos derivados do
tabaco pode causar a saude. E importante repassar as orientagoes aos adolescentes, para que
os mesmos compreendam que nenhuma forma de consumo do tabaco é segura, pois prejudica
a saude do individuo fumante, das pessoas com quem convivem, os quais se tornam fumantes
passivos, e também o meio ambiente.

e Os Inspetores Sanitarios realizaram, durante todo o meés, atividades educativas e entrega de
panfletos em estabelecimentos comerciais sobre a temética da Dengue. Dentre os assuntos
abordados foram: medidas a protecao, a destruicao ou a destinagao adequada de criadouros, que
devem ser executadas sob a supervisao e prioritariamente pelo préprio morador/proprietario,
ainda que sinais e sintomas de alarme e qual ponto de rede de satide procurar.
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Junho

e Nos dias 05 e 06 de junho uma equipe da Vigilancia Ambiental realizou na Escola Celso Mourao
acao de Tracoma.

e No dia 08 de junho foi realizado o dia “D” de vacinagao contra a poliomielite envolvendo todas
as unidades basicas de saude do municipio. No momento, foi preconizado o publico alvo para a
vacina da poélio (criangas de 0 a menores de 5 anos). O momento também serviu para atualizar
vacinas de rotinas de criancas que possuia atraso no esquema vacinal.

e Nos dias 11, 18, 19 e 21 de junho de 2024 a Vigilancia Epidemioldgica realizou visita técnica nas
Unidades Bésicas de Saude Isadora Chaves de Moura, FEuddxia de O. Negre, Alto da Colina,
Brigadeiro Eduardo Gomes e Mae Eugénia onde estiveram presentes a enfermeira responsavel
técnica pelo acompanhamento e encerramento das notificagoes, médicos, enfermeiras e auxili-
ares de preenchimento de notificagoes. Esta teve como finalidade promover e fortalecer agoes
entre vigilancia epidemiolégica e atencao priméria, conhecer os processos de trabalho, com
relacao a doencas de notificagdo compulséria, preenchimento de notificagoes e esclarecimento
de duvidas.
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e No dia 18 de junho foi realizado um encontro com a equipe da UBS Monsenhor Jacinto com o
objetivo de fornecer orientacoes detalhadas sobre como preencher corretamente as notificagoes.
Durante a reuniao, foram abordados os seguintes pontos: Importancia do Preenchimento Cor-
reto; Campos Obrigatérios e Opcionais; Erros Comuns e Como Evita-los; Exemplos Préticos;
Ferramentas e Suporte.

e No dia 19 de junho a Vigilancia Epidemiolégica participou da acao “Saide Agora’ que tem
como objetivo levar atendimento e servicos de saude a populacao da zona rural. A acao contou
com a realizacao de 104 testes rapidos, proporcionando um importante servigo de triagem e
diagnostico rapido para os moradores da regiao.

e Entre os dias 24 e 28 de junho a Vigilancia Epidemiolégica participou do curso ”Atencao a
Pessoa em Situacao de Violéncia - Projeto Lirio do Cerrado”.
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e No dia 26 de junho, Dia Nacional da Diabetes, foi realizada entrevista no Programa “Encontro
Marcado” na Radio Porto FM 89,9. Na oportunidade foi entrevistada a médica endocrino-
logista, onde abordou sobre a Diabetes e enfatizou a importancia da prevencao através da
alimentacao, atividade fisica.

Borun Fid 575

Coordenadora da Vigilancia Sanitaria visitou as unidades basicas e ambulatoriais de satde,
orientando o descarte correto dos residuos em saude, especialmente os infectantes, comuns e
perfurocortantes com a finalidade refletir em seguranca ao trabalhador, profissional de satude
e afins durante todo o processo de acondicionamento, transporte e destinacao final. O foco
principal foi de residuos infectantes, pois rotineiramente muitos lixos comuns sao descarta-
dos em conjunto com os infectantes, por ex. copos descartaveis e papel toalha. E essencial
acondicionar separadamente os residuos na origem de forma correta, em recipientes com carac-
teristicas apropriadas a cada grupo especifico, observando a padronizacao de cor e simbologia
apresentadas.

Iﬂa. :

Julho

No dia 03 de julho foi promovida a campanha “Julho Amarelo” no Centro de Especialidades
Médicas (CEME) em parceria com o Servico de Atengao Especializada (SAE). Durante o evento,
realizou-se uma palestra com a médica infectologista do municipio, que abordou a importancia
da prevencao e do diagnéstico precoce das hepatites virais. Adicionalmente, foram realizados
78 testes rapidos para a deteccao dessas doencas.
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e No dia 11 de julho foi realizada uma acao na UBS Eudéxia de Oliveira Negre como parte da
promocao do Julho Amarelo oferecendo orientacoes importantes para a comunidade. A enfer-
meira e a médica presentes explicaram detalhadamente sobre as diferentes patologias associadas
as hepatites virais, os métodos de prevencao e os sintomas que os pacientes devem estar atentos.
A odontéloga destacou a importancia da higiene oral e explicou como o contagio das hepatites
pode ocorrer através da via oral, enfatizando a necessidade de cuidados especificos para evitar a
transmissao. A técnica da sala de vacina discutiu a importancia da imunizagao, informando os
participantes sobre as vacinas disponiveis e incentivando a vacinagao como uma medida crucial
para prevenir a doenca. Ao fim, a enfermeira responsavel técnica orientou sobre as opgoes de
tratamento disponiveis na rede municipal de Porto Nacional, esclarecendo como os pacientes
podem acessar os servigos de satide e receber o tratamento adequado.

e No dia 17 de julho a Vigilancia Epidemioldgica participou da abertura da campanha Julho
Amarelo na Unidade Basica de Saide Nand Prado. O evento faz parte de uma iniciativa
nacional de conscientizagao e combate as hepatites virais. A médica infectologista do municipio
foi a responsavel por conduzir a palestra central do evento, focando na prevengao, diagnostico
e tratamento das hepatites virais.

e No dia 24 de julho foi realizada sala de espera na Unidade Béasica de Satide Viviane Pedreira com
o objetivo de informar os pacientes e acompanhantes presentes na unidade sobre a importancia
da prevencao, diagnostico e tratamento das hepatites virais.
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Durante o més de julho os fiscais e inspetores da Vigilancia Sanitaria Municipal realizaram
uma agao de orientacao e fiscalizagao na praia de Porto Nacional e Luzimangues sobre Boas
Praticas em manipulacao de alimentos para os responsaveis pelas barracas e manipuladores
de alimentos de cada, para averiguacao do cumprimento das normas higiénico sanitarias em
manipulacao, estoque e venda de alimentos, refletindo assim em prevencao de infecgoes causadas
por microrganismos na populagao.

Agosto

No dia 02 de agosto de 2024 a equipe da Imunizacao realizou uma agao de vacinagao na empresa
CARGILL em que foram atendidos 86 funcionarios. No momento foi feito a atualizagao do
cartao de vacina dos funcionarios tanto das doses de rotina como das doses de COVID-19
contribuindo com a protecao dos funcionarios.

No dia 05 de agosto a Vigilancia Epidemioldgica através da equipe de Saude do Trabalhador
com parceria do Educador Fisico realizou palestra e exercicios na sede da ENERGISA com
o tema: Ergonomia- Beneficios e Males causados pela forma incorreta de fazer movimentos
repetitivos.

104



e No dia 05 de agosto os Inspetores Sanitarios realizaram orientacao e entrega de livretos em
estabelecimentos comerciais de servigo de alimentacao sobre boas praticas de manipulagao
de alimentos. Dentre os assuntos abordados foram: limpeza, EPI’s, manutencao, materiais
ideais para o uso, rotina, temperatura ideal para cada tipo de alimento, validade, transporte,
acondicionamento, dentre outros.

e Entre os dias 08 e 15 de agosto foram realizadas agoes de controle e combate a Leishmaniose, em
varias escolas da rede ptblica municipal. O objetivo da Semana Nacional de Controle e Com-
bate a Leishmaniose é conscientizar a populacao sobre a prevengao, diagndstico e tratamento
da doenca.

e Nos dias 19, 20 e 21 de agosto de 2024 a Vigilancia Epidemiolégica realizou visita técnica nas
Unidades Bésicas de Satide Viviane Pedreira, Brasilina Batista Lira, Monsenhor Jacinto P.
Sardinha, Nand Prado e Blandina de Oliveira Negre, onde estiveram presentes a enfermeira
responsavel técnica pelo acompanhamento e encerramento das notificagoes (VE) e médicas,
enfermeiras e auxiliares de preenchimento de notifica¢oes (UBS) com a finalidade de promover
e fortalecer agoes entre vigilancia epidemioldgica e atencao primaria, conhecer os processos de
trabalho, com relacao a doencas de notificacao compulsoria, preenchimento de notificagoes e
esclarecimento de duvidas.
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Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica define a assisténcia farmacéutica como um conjunto
de agoes voltadas a promocgao, 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 Bésica; (II) Assisténcia Farmacéutica para Programas Estratégicos; e (III) Assisténcia
Farmaceutica Especializada.

O Eixo de Assisténcia Farmacéutica Basica visa o financiamento no ambito da atencao bésica
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 Saude para os respectivos Fundos
Municipais de Satde 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 aquisicao 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 Informagao 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 Satde que contém critérios
de diagnosticos, indicacao 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
informacoes 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 selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, prescricao e dispensacao
de medicamentos.

Na Assisténcia Farmacéutica um dos maiores desafios é a demora dos processos licitatérios 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.

A CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico — é o setor responsavel pelo planejamento,
aquisicao, recebimento, armazenamento e a distribuicao logistica de medicamentos e insumos ne-
cessarios para suprir a demanda de todos os setores da Secretaria Municipal de Satde.
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Tabela 12.1: Distribuicao de medicamentos por unidade farmacéutica, 2° Quadrimestre 2024

Descrigao 22 Quad.
Mai Jun Jul Ago

Farmacia Basica Central — 184.431  268.479  254.237  275.413
Farmécia Basica Norte 31.162 32.833 30.415 21.620
Farmacia Luzimangues 29.237 35.997 29.674 45.997
Farmacia Pinheirépolis 19.392 20.923 18.057 20.993
Farmécia Portal do Lago  64.108 70.323 69.826 T77.775
Farmacia Escola Brasil 13.958 6.665 6.468 5.072
Farmacia CAPS 19.407 22.579 19.061 31.235
Farmacia SAE 5.996 4.770 3.342 6.028

Total 367.691 462.569 431.080 484.133

No segundo quadrimestre foram distribuidos 1.745.473 medicamentos por todas as unidades far-
maceutica do municipio. Podemos observar que a principal unidade de distribui¢ao é a da regiao
Central por estar localizada bem ao centro do municipio a procura se torna maior e consequente-
mente tem uma maior distribuicao. Ja a unidade farmacéutica Escola Brasil, por estar distante, ser
um distrito de pouca densidade populacional e a distribuicao ocorrer apenas para a populagao do
distrito a distribuicao se torna menor, além dela, a farmarcia do SAE dispensa apenas medicacoes

Total Quad

982.560
116.030
140.905
79.365
282.032
32.163
92.282
20.136

1.745.473

espécificas para o tratamento de algumas patologias, justificando a menor distribuicao.

Tabela 12.2: Distribuicao de insumos pela Central de Abastecimento Farmacéutico, 2° Quadrimestre

2024
Descrigao 22 Quad.
Mai Jun Jul Ago
Atengao Primaéria 78.077 53.319 28.096 22.811
Atencao Especializada  95.357 65.250 61.045 87.213
Vigilancia em Saude 1.323 0 0 2.012
Extrarrede 6 5 4 3
Outros 22.261 33.728 14.776 49.362
Total 197.024 152.302 103.921 161.401

No segundo quadrimestre foram distribuidos 614.648 insumos por todas as pastas das Secretaria
Municipal de Saide, sendo a principal a receber insumos a Atengao Especializada (308.865) e a
Atengao Primaria (182.303), por se tratar de servigos de alta densidade tecnoldgica e alta realizagao

de procedimentos.
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Nicleo de Educacao Permanente - NEP

O NEP vem se consolidando como um setor fundamental para a promocao, regulacao e desenvolvi-
mento de toda atividade de formacao e educacao permanente, pesquisa e extensao na area da saude
voltada para o desenvolvimento dos trabalhadores, no ambito da gestao municipal do Sistema Unico
de Satide — SUS de Porto Nacional-TO.

O NEP vem construindo diferentes estratégias estruturantes, inclusivas e de qualificacao do SUS,
por meio de metodologias capazes de problematizar e transformar a realidade do SUS, desenvol-
vimento de tecnologias que favorecam o aprimoramento do trabalho em satude, a qualificacao das
praticas em saude e a integracao, a eficiéncia e a economicidade no desenvolvimento das politicas
publicas.

O aprimoramento dos servidores que atuam na satide do municipio de Porto Nacional é objeto
do Nucleo de Educacao Permanente em Satde que possui a finalidade de qualificar os profissionais
com o intuito de integrar as légicas das Politicas Nacionais de Promogao da Satude, Educacao Perma-
nente, Humanizacao e Educagao Popular em Satde na implementagao local da Politica Nacional de
Educacao Permanente, compreendendo a execucao integrada dos Projetos de Formacgao. O Programa
de Educacao Permanente tem como objetivo promover a qualificacao dos trabalhadores do SUS no
ambito da gestao e do cuidado em satde, contribuindo com a melhora da qualidade da assisténcia a
saude da populacao do municipio de Porto Nacional.

Da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores mostra-se fundamental para a resolucao
dos problemas encontrados na assisténcia a saude e para a qualificacdo do cuidado. A qualificacao dos
profissionais passa a ser considerado um processo, que integra o ensino e o servigo, voltado a criagao
de novos valores e novas praticas organizacionais, com énfase na resolugao conjunta das necessidades
de saude dos territorios, de forma pactuada, com contribuicoes simultaneas e integrada.

Na proposta da Educagao Permanente, a capacitacao das equipes, os conteiudos das acoes forma-
tivas, as tecnologias e metodologia a serem utilizadas devem ser determinadas a partir da observacao
dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho.

Tabela 13.1: A¢oes em Educagao na Saide, 2° Quadrimestre 2024

Acao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Educacao Permanente 12 5) 3 2 22
Educacao em Saude 42 33 11 4 90
Total 54 38 14 6 112

Durante o segundo quadrimestre foram realizadas aproximadamente 112 ac¢oes dentre reunioes,
capacitagoes, treinamento, webconferéncia e roda de conversa. Foram 90 acoes de educacao em saude
e 22 Educacao Permanente aos profissionais.

Nos meés de agosto nao foi contabilizado todas as agoes juntas, por isso houve uma diminuicao
em relagao aos meses anteriores.

O Niucleo de Educagao Permanente em Satde tem por fungao planejar, organizar e fornecer apoio
as acoes de Educagao Permanente em Satude. Portanto todas as acoes que sao desenvolvidas na Saude
ou que tenham parceria da Secretaria Municipal de Satide, o NEP esta envolvido como mediador.

109



Transporte

A Coordenacao de transporte é responsavel pelo cuidado e disposicao da frota de veiculos que compoe
a Secretaria Municipal de Saude, tendo alguns veiculos a fungao de Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), tratamentos fora de domicilio e veiculos como ambulancias e USB-
Unidades de Suporte Basico responsaveis por dar assisténcia nas situacoes de urgéncia e emergéncia.

Toda a frota continuamente passa por manutencao preventiva e corretiva, sao segurados e cuidados
para gerir as demandas do dia a dia com suporte aos servigos e trabalhadores deslocando: medica-
mentos, insumos, vacinas, materiais permanentes, trabalhadores que se deslocam para o cuidado
didrio da comunidade nos territorios, bem como na realizacao de campanhas e acoes de prevencao e
promocao da saude.

Tabela 14.1: Quantidade de Veiculos, 2° Quadrimestre 2024
Descricao 2° Quad.

Carros Proprios 33
Carros Alugados 14
Motos Proprias 4

Total Geral 51

A Secretaria Municipal de Satde possui 47 veiculos para atender as demandas de todas as equipes.
33 sao carros oficiais da propria secretaria, 14 sao carros alugados para prestar servigos e 04 motos
compradas com recursos proprios. Estes veiculos estao distribuidos para atender as demandas tanto
para a Sede de Porto Nacional como para o Distrito de Luzimangues.

Tabela 14.2: Distribuigdo de Gasolina (litros) por destino, 2° Quadrimestre 2024

Destino 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Luzimangues  2.377,32  1.85520  1.730,66 244150  8.404,68
At. Bésica 2.486,00 270550  2.870,00  2.986,55  11.048,05
Vig. Saude 3.924,00 3.370,23 1.000,00 2.800,00 11.094,23
MAC 3.654,82 3.500,00 2.506,64 2.590,00 12.251,46
SAMU 960,00 870,00 500,00 800,00 3.130,00
Total (L) 13.402,14 12.300,93 8.607,30 11.618,05 45.928,42
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Tabela 14.3: Distribuigao de Diesel (litros) por destino, 2° Quadrimestre 2024

Destino 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Luzimangues 681,22 923,93 1.615,81 1.261,82 4.482,78

At. Bésica 3.200,00 3.211,17 2.000,00 2.700,00 11.111,17
Vig. Saude 4.200,00 3.575,55 1.208,26 2.270,94 11.254,75
MAC 5.336,66 4.930,00 4.251,56 3.991,39 18.509,61

Total (L) 13.417,88 12.640,65 9.075,63 10.224,15 45.358,31

Tabela 14.4: Distribuicao de Combustivel, 2° Quadrimestre 2024

Destino 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Gasolina 13.402,14 12.300,93 8.607,30 11.618,05 45.928,42
Diesel 13.417,88 12.640,65 9.075,63 10.224,15 45.358,31

Total Geral (L) 26.820,02 24.941,58 17.682,93 21.842,20 91.286,73

Como observado na tabela, no segundo quadrimestre foram utilizados 45.928,42 litros de ga-
solina e 45.358,31 litros de diesel, distribuidos para Luzimangues, Atencao Basica, Vigilancia em
Saude, Média e Alta Complexidade e SAMU. Portanto, foram utilizados no total 91.286,73 litros de
combustivel para toda a Secretaria.

Como demonstrado, o setor que mais utilizou combustivel no segundo quadrimestre foi a MAC
seguida da Vigilancia em Satude, se justificando pelas quantidades de viagens realizadas para o des-
locamento dos usudrios para fazerem tratamento fora do municipio e a quantidade de agoes da
Vigilancia em Satde e os pontos que estao sendo realizados principalmente na zona rural.
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Rede Fisica de Saide Piblica e Privada Prestadora de Servicos
ao SUS no Municipio de Porto Nacional - TO

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 territério.

Tabela 15.1: Estabelecimentos de Satide de Administragao Piblica cadastrados no CNES

Tipo de Estabelecimento de Saide CNES Total Gestao
Secretaria Municipal de Saide de Porto Nacional 6350488 01 Municipal
Regulagao de Consultas e Exames 7009011 01 Municipal
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 7008988 01 Municipal
Unidade de Pronto Atendimento de Porto Nacional (UPA) 7299729 01  Municipal
Unidade Basica de Satude - 17 Municipal
Academia da Saude de Porto Nacional 9276157 01 Municipal
Casa do Idoso Tia Angelina (ILPI) 4316223 01 Municipal
Centro de Atengao Psicossocial de Porto Nacional (CAPS) 2658895 01 Municipal
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 2468395 01 Municipal
Centro de Especialidades Médicas (CEME) 2468581 01 Municipal
Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM) 4394429 01 Municipal
Servigo de Atengao Especializado (SAE) 5891868 01 Municipal
Farmacia Basica Municipal 7062184 01 Municipal
Farmacia Basica Municipal Regiao Norte 0153532 01 Municipal
Vigilancia Epidemiolégica 5948452 01 Municipal
Vigilancia Ambiental 9478418 01 Municipal
Vigilancia Sanitaria 5020190 01 Municipal
Unidade de Coleta e Transfusao de Porto Nacional 6724841 01 Estadual
Unide.mde de Dispensagéo de Medicamentos Excep- 5823926 01 Estadual
cionais de Porto Nacional
Hospital Regional de Porto Nacional 2786125 01 Estadual
Hospital Materno Infantil Tia Dedé 3668770 01 Estadual
Servico Ambulatorial Especializado 5891868 01 Municipal
Unidade de Pronto Atendimento de Luzimangues (UPA) 4108353 01 Municipal

Total - 38 -

Segundo o CNES, o municipio de Porto Nacional dispoe de 01 Secretaria Municipal de Saude, 01
Regulacao de Consultas e Exames, 01 Unidade Movel de Servigo de Atendimento Mével a Urgéncia-
SAMU 192 (Unidade de Suporte Bésico de Vida - USB), 02 Unidade de Pronto Atendimento-UPA,
17 Unidades Baésicas fisicas de Satde (contando com 22 Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e 20 Equipes de Saide Bucal (ESB), 01 Academia da Saide. Conta ainda com 01 Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01 Centro de
Especialidades Médicas (CEME), 01 Centro Municipal de Atendimento Multidisciplinar (CMAM),
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01 Casa do Idoso Tia Angelina (ILPI), 01 Servico de Assisténcia Especializada, 02 Farmécias Bésicas,
01 Vigilancia Epidemiolégica, 01 Vigilancia Ambiental, 01 Vigilancia Sanitaria. Temos ainda 02 Hos-
pitais Regionais, 01 Unidade de Coleta e Transfusao e 01 Unidade de Dispensacao de Medicamentos
Excepcionais de gestao estadual.

Tabela 15.2: Outros Estabelecimentos de Saude cadastrados no CNES

Tipo de Estabelecimento de Saude CNES Total Gestao
APAE de Porto Nacional 2658917 01 Entidade Sem Fim Lucrativo
Centro de Saide DR Eduardo Manzano 2468573 01 Entidade Sem Fim Lucrativo
Fazenda Esperanca 9118101 01 Entidade Sem Fim Lucrativo
Clinicas de Saude - 78 Entidades Empresariais
Clinicas de Saude - 25 Pessoas Fisicas

Total - 95

O municipio conta ainda com estabelecimentos de satide das mais diversas natureza juridica,
sendo 03 Entidades Sem Fins Lucrativos, 78 Clinicas de Saide de Entidades Empresariais das mais
diversas areas, 25 Clinicas de Saiude de Natureza Juridica de Pessoa Fisica.
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Judicializacao da Satude

A oferta da assisténcia a saude é ampla e complexa, atuando nos bastidores e como atores prin-
cipais uma grande diversidade de personagens nas esferas publica e privada. No mesmo sentido,
temos diversas entidades reguladoras e intimeros dispositivos legais que disciplinam a matéria, re-
gulamentando a relagao entre os fornecedores de servigos de satide publico ou privado, com os seus
Usuarios.

Quando esta relagao possui qualquer tipo de ruptura, pode ocorrer o que chamamos de fenomeno
da judicializacao da saude, quando o usuario busca o poder judiciario para dirimir questoes que
entende ser direito seu e que por qualquer motivo lhe foi negado. O mais comum de ocorrer, é a
judicializacao de pedidos individuais de procedimentos e tratamentos que sao solicitados as secretarias
de satude, no entanto, nao estao abrangidas nas politicas piblicas de satude, nao sendo assim ofertado
pelos entes federados, no que compete a cada um deles.

Tabela 16.1: Recebimento de judicializacao por categoria, 2° Quadrimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Medicamentos 2 3 8 6 19
Consultas ¢/ Especialista 14 11 15 13 53
Cirurgias 2 % 5) 7 16
Total 16 14 23 26 79

Com o objetivo de demonstrar e prestar contas das acoes judiciais, a Assessoria Juridica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional-TO, apresenta os dados referentes ao segundo
quadrimestre de 2024. Sendo que, no 2° quadrimestre a SEMUS foi demandada por 79 acoes judiciais
por meio de oficio dos 6rgaos de controle MPE, MPT, TCE, TCU, Defenséria Publica e dentre
outros. Estas demandas foram referentes a medicamentos, Consultas com especialista e Cirurgias
que conforme a tabela abaixo até o final do quadrimestre houve resolucao de 78% das demandas de
medicamentos, e consultas com especialistas, e da demanda de cirurgias.

Tabela 16.2: Resolugao de judicializacao por categoria, 2° Quadrimestre, 2024

Descrigao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago
Medicamentos 2 3 7 6 18
Consultas ¢/ Especialista 10 9 4 11 44
Cirurgias 1 2 4 6 13
Total 13 12 21 17 62

As agoes de estreitamento de lacos entre os 6rgaos demandantes e o fomento da esfera adminis-
trativa demonstra claro empenho da SEMUS em atuar de forma mais efetiva. Sendo esta iniciativa
primordial para amortecer o ajuizamento de demandas judiciais, que visam a obrigacao de conceder
medicamentos, exames, consultas dentre outros insumos e procedimentos.
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Auditorias

Auditoria no Sistema Unico de Satide - SUS vislumbra avaliar a gestao publica, de forma preventiva e
operacional, sob os aspectos da aplicacao dos recursos, dos processos, das atividades, do desempenho
e dos resultados confrontando-os com a situagao encontrada.

O Sistema Nacional de Auditoria - SNA é o érgao responsavel por coordenar a avaliacao técnica
e financeira do SUS em todo o territério nacional, em cooperacao técnica com Estados, Municipios
e Distrito Federal. Esse Sistema foi criado em 1990, pela Lei n® 8.080 e regulamentado pelo Decreto
n° 1.651, de 29 de setembro de 1995. No segundo quadrimestre de 2024, nao foi realizada auditoria
no municipio.
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Ouvidoria

A Ouvidoria do Sistema Unico de Satde de Porto Nacional é o setor responsavel por receber re-
clamagoes, dentncias, sugestoes, elogios, solicitacoes e demais manifestacoes dos cidadaos quanto
aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS, os quais colaboram para uma Gestao mais partici-
pativa;

O objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de seus direitos, atu-
ando enquanto ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento do controle social. A finalidade
da Ouvidoria é trazer solucoes para as demandas de pacientes, tornando a Saude do municipio uma
referéncia em atendimento.

Diante disso, propomos que a Ouvidoria da Saide seja um canal de comunicagao aberto e trans-
parente, de forma que a populagao contribua para uma satide que atenda seus anseios e necessidades.

A Ouvidoria é divulgada nos mais diversos tipos de materiais informativos como banner, caixinha
de sugestao, adesivos, plaquinha, formularios e outras colaboragoes para que possa dar visibilidade
e acesso a todos os cidadaos. A partir das participagoes na Ouvidoria, sao feitas avaliacao continuas
da qualidade dos servigos prestados, por assunto e por unidade, dando também um retorno das
providéncias tomadas aos usuarios participantes.

Com o constante aumento de fluxos das demandas atendidas pelo SUS, faz-se necessario o uso
de servigos de ouvidorias. Através da escuta qualificada, os pacientes farao suas reivindicagoes de
forma segura e sigilosa. Nesse aspecto, o papel do ouvidor é buscar solugoes para os pacientes para
nao gerar maiores constrangimentos.

Sao atribuigoes do Ouvidor:

e Analisar o desempenho dos resultados apresentados pela Ouvidoria da Saude, comparando-o
aos indicadores disponiveis em dados tabulados.

e Realizar um estudo de Anélise de Contetido das demandas enviadas para a Ouvidoria da Saude
na cidade de Porto Nacional-TO.

e Consolidar uma proposta de intervencao com foco na participacao social e na transparéncia
das acoes relacionadas ao canal de atendimento via telefone e aplicativo.

e Assegurar ao cidadao a oportunidade de participar da Gestao de Politicas Publicas da Saude,
através das manifestagoes presenciais ou nao, como (denuncias, elogios, reclamagoes, soli-
citagbes e sugestoes) utilizando de canais ageis e eficientes.
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Tabela 18.1: Quantitativo de atendimentos realizados pela equipe da Ouvidoria por categoria, 2°
Quadrimestre, 2024

Descricao 22 Quad. Total Quad
Mai Jun Jul Ago

Reclamacao 6 11 ) 12 34

Elogio 9 13 6 3 31

Dentincia 1 - 1 - 2

Solicitacao 45 54 34 59 192

Sugestao 3 3 3 1 10
Total 64 81 49 75 269

No segundo quadrimestre foram recebidas 269 atendimento no total, sendo 192 solicitacoes, 34
reclamacoes, 31 elogios, 10 sugestoes e 02 dentincias. E importante destacar que todas as demandas
recebidas pela equipe sao encaminhadas para o setor responsavel, tendo este setor até 15 dias para

responder tal solicitagao caso haja necessidade.
Observa-se que a populacao ainda nao estd habituada a surgerir melhorias no servico, portanto

cabe ao setor incentivar esta atividade.

18.0.1 Acoes Realizadas pela Ouvidoria

Maio

e No dia 16 de maio houve encerramento das atividades com as Académicas do 10° do ITPAC
- Porto foram a 05 encontros para explanacao sobre o fluxo de atendimentos da Ouvidoria da

Saude.

Junho

e No dia 19 de junho a Ouvidoria da Saide participou de uma acao do Projeto Satide Agora na
Unidade Basica de Saiude de Nova Pinheiropdlis.
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Julho

e No dia 03 de julho a responsdvel pela Ouvidoria participou da 347% Reunido Ordinéria do
Conselho Municipal de Satde.

. ___.=_" + ':- :
1
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Profissionais do SUS

O quadro de servidores é composto por profissionais de diversas categorias e tipos de vinculos.
Na insercao dos mesmos na rede Municipal de satide leva-se em consideragao o perfil, formacao e
qualificagao do profissional para que o mesmo esteja inserido nos servigos considerando a singularidade
da atencao e assisténcia a ser prestada aos usuarios.

Isso faz com que haja uma melhor integracao das equipes, resolutividade no cuidado, fortaleci-
mento de vinculos com a comunidade e continuidade na execucao do Plano Municipal de Saude e
demais projetos e programas planejados e que sao pactuados com a Uniao e Estado.

Atualmente, contratualiza prestadores de servicos para a Atencao Primaria e Atencao Especiali-
zada, que oferecem uma variedade de especialidades médicas, exames de imagem e laboratoriais, os
quais sao realizados através da regulagao e esses passam pelo controle e avaliagao da prestacao de
servigos oferecidos a populagao.

Tabela 19.1: Distribuicao de Servidores, 2° Quadrimestre, 2024

Categoria 22 Quad.
Concursados 512
Contratos por Tempo Indeterminado 578
Cargos Comissionados 33
Cedidos de outros Municipios 6
Cedidos do Estado 7
Cedidos do Ministério da Saude 24
Prestadores de Servigo 46

Total Geral 1.160

Podemos observar na tabela, que em agosto de 2024, a Secretaria Municipal de Satide contava com
um total de 1.160 servidores, destes 1.160 servidores municipais, 512 sao efetivos, 578 contratos por
tempo indeterminado, 33 cargos comissionados e 24 federais, 07 estaduais e 06 de outros municipios
cedidos a esta municipalidade, sendo 01 de Monte do Carmo, 01 de Colméia, 01 de Almas, 01 de
Taguatinga e 02 de Gurupi. Contamos ainda com 46 prestadores de servico, distribuidos 09 na
Atencao Primaria e 37 na Atencao Especializada.

Tabela 19.2: Distribuicao de Servidores, 2° Quadrimestre, 2024

Destino 22 Quad.
Servidores de Férias 239
Servidores Afastados 32
Servidores Cedidos 17

Total Geral 288

No segundo quadrimestre, 239 servidores sairam de férias, 32 servidores foram afastados por mo-
tivos médicos e por interesse pessoal e 17 servidores foram cedidos para outros servigcos e municipios,
sendo eles: Ponte Alta (01), Vilha Velha (01), Espirito Santo (01), Gurupi (02), Palmas (04), Es-
tado (03), Defensoria Publica (01), Policia Militar (01), Ministério Publico (01), Tribunal de Justica
Eleitoral (01)e Secretaria de Esportes (01).
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Indicadores em Saude

20.1 Novo Financiamento da APS

A recente atualizagao no financiamento da Atencao Priméria a Satude (APS), publicada pelo Mi-
nistério da Satde por meio da Portaria n®3.493, de 10 de abril de 2024, modifica 0 modo como os
recursos voltados a Atencao Priméria serao distribuidos. A inovacao vem com o objetivo de adaptar
o financiamento a realidade e vulnerabilidade da localidade, buscando assim uma distribuicao mais
equitativa que pode melhorar significativamente as estratégias de medicina preventiva nas comuni-
dades.

Este novo modelo de cofinanciamento federal nao sé altera a forma como os recursos sao calculados
e repassados, mas também sublinha a indispensabilidade da satide primaria na promocao da saude e
na prevencao de doencas. A expectativa é que, com esses ajustes, possamos ver um impacto direto na
eficacia dos programas de saude primaria, alcangando uma cobertura mais ampla e eficiente, cruciais
para o fortalecimento do sistema de saide como um todo.

20.1.1 Novo modelo de Cofinanciamento Federal

O Ministério da Saude estabeleceu um novo modelo de cofinanciamento para a APS que visa a
ampliar a equidade no acesso aos servicos de saiude. Este modelo ¢ dividido em seis componentes
principais, cada um com objetivos especificos para fortalecer dreas distintas dentro do sistema de
saude:

Componente fixo por Equipe e Recurso de Implantagao: esse componente assegura um
valor fixo mensal para a manutencao de equipes de saiide da familia e atencao primaria ja existentes,
incentivando a estabilidade dos servigos na comunidade. Adicionalmente, oferece um recurso tnico
para a implantagao de novas equipes, promovendo a expansao do atendimento primario.

Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial: similar a captacao ponderada
do sistema anterior, este componente verifica a eficacia do vinculo das equipes com a comunidade e o
acompanhamento de saide, penalizando equipes com excesso de cadastros que possam comprometer
a qualidade do atendimento.

Componente de Qualidade e Indugao de Boas Praticas: focado no desempenho, incentiva
praticas que elevam a qualidade dos cuidados primarios. Embora os indicadores especificos nao
tenham sido totalmente definidos, sabe-se que abrangerao areas como saide da mulher, gestantes,
saude infantil, entre outros.

Componentes para Acoes e Programas Especificos: subsidio as agoes que nao sao obri-
gatdrias mas que se agregam a qualidade dos servigos ofertados, como consultério na rua, estratégias
de atencao a grupos especificos, e programas que incentivem praticas saudaveis.

Componente Especifico para Saiide Bucal: dedicado exclusivamente ao financiamento e
manutencao de servicos de satide bucal, essencial para o acesso integral a saude.

Componente Per Capita de Base Populacional: uma modificagao ao sistema do modelo
anterior, que distribui recursos baseando-se na populagao de cada municipio, garantindo um financi-
amento proporcional e adequado a demanda local.

Em cada um desses componentes, observa-se uma tentativa consciente do Ministério da Satide
em equilibrar necessidade, eficacia e satisfagao dos pacientes, reconhecendo as disparidades existentes
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em diferentes regides do pais e a tentativa em enderecé-las de forma mais assertiva.

A metodologia do calculo para a definicao dos valores do componente de vinculo e acompanha-
mento territorial serd publicada em ato normativo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude.

Até que seja publicada a metodologia durante o ano de 2024, serd pago de forma integral todos
os indicadores até haver a regularizacao, devendo ser observado o envio mensal de producao pelo
Sisab, sob pena de suspensao considerada a auséncia do envio de informagoes de producao ao Sisab
por trés competéncias consecutivas ou outros critérios ja estabelecidos.

20.2 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 SEMUS de Porto Nacional é responsavel pela realizacao de agoes, monitoramento e avaliagao
das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em
saude. Entre as responsabilidades, esta a de calcular os resultados alcancados, utilizando informacoes
disponibilizadas nas bases nacionais e locais.

A pactuacao de indicadores realizada pelos entes federativos reforca as responsabilidades dos
gestores em fungao das necessidades de saude da populacao e fortalece a integracao dos instrumentos
de planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS).
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Tabela 20.1: Indicadores da Pactuacao Interfederativa

N° TIPO Indicador 2° quad. Meta pactuada UND
Ntumero de ébitos prematuros (30 a 69)

pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doenca do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade

fértil (10 a 49) anos investigados

Proporgao de registro de 6bitos com

causas definidas bésicas

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagao para Criancas menores
de dois anos de idade - Pentavalente (3° dose), ”
Peneumocécica 10- valente (2° dose), Poliomielite

(3° dose), Triciple viral (1° dose) com cobertura

vacinal preconizada.

Proporgao de casos de doengas notificacao

5 U compulséria imediata (DNCI) encerradas 100 85 %
em até 60 dias apds notificagao

Proporgao de cura de novos casos de hanseniases
diagnosticados nos anos das coortes

7 E Numero de casos autéctones de maléria 0 0 N° absoluto
Numero de casos novos de sifilis congénita em

40 63 N° absoluto

100% 100 %

96,73% 95 %

75 %

66,67% 88 %o

8 U menores de um ano de idade 6 15 N absoluto
9 U Numero de casos novos de Aids em menor 0 0 N° absoluto
de 5 anos
Proporcao de analise realizada em amostra
10 U de dgua para consumo humano quanto aos 123,73% * %

parametros totais, cloro residual livre e turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo
i 1h 4 -

1 U do utelro~ em mulheres de 25 a 6 anos na 0,045 0 Razio

populagao residente de determinada local

e a populagao da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastrea-
12 U mento rcalizados~ em mulhc#c§ de 50 a 69 0,001 0 Razdo

anos na populagao de determinado

local e populacao da mesma faixa etaria

Proporgao de parto normal no SUS e

13 v na Saude Suplementar Ane gE %
1 Proporcao de gravidez na adolescéncia 14.9% 18 %
de 10 a 19 anos
15 U Taxa de mortalidade infantil 11,29 16 N° absoluto
16 U Nur,nero de o6bitos ma.teﬁrno.s em determinado 1 1 N° absoluto
periodo e local de residéncia
laci : :
17 U Cobertur~a po,p}l acional estimada pelas equipes 100 100 %
de atengao basica
Cobertura de acompanhamento das condiciona-
18 v lidades de saiide do Programa Bolsa Familia 38 m %
19 U Cob.ertura/ populamon}al estimada pelas 100 100 9%
equipes basicas de Satide Bucal
Percentual de municipios que realizam no
20 U minimo 6 grupos de acoes de ,V}gllanma Excluido Exclufdo 9
sanitaria consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano.
91 B Acoes de Matriciamento realizadas pelo 75 100 9%

CAPS com Equipes de Atengao Bésica
Numero de ciclos que atingem minimo

22 U de 80% de cobertura de imédveis visitados * 6 N° absoluto
para controle vetorial da dengue
Proporgao de preenchimento do campo

23 U “ocupagao” nas notificagoes de agravos 100 95 %
relacionados ao trabalho

*Valores nao computados.

122



Conforme observado na tabela acima, a maioria dos indicadores da Pactuacao Interfederativa
foram alcancados dentro do quadrimestre. E importante destacar que alguns dados ainda nao foram
computados para a realizacao dos cédlculos dos indicadores devido a morosidade na comunica¢ao dos
sistemas do Ministério da Saude.

No indicador 01 tivemos 40 6bitos prematuros pelo conjunto das DCNT no 2° quadrimestre.

O indicador 02 para todos os 6bitos de Mulher em Idade Fértil, a investigacao deve averiguar
se a mulher estava ou esteve gravida nos doze meses anteriores a morte. Caso esta informacao seja
confirmada, a investigacao deve continuar. Além de proporcionar informagoes sobre os problemas que
contribuiram para a mortalidade e possibilitar a avaliacao da atencao prestada a mulher em todos
os niveis de complexidade, a investigagao dos 6bitos de MIF permite a avaliacao do preenchimento
da declaracao de 6bito. No segundo quadrimestre de 2024 ocorreram 8 6bitos de mulheres em idade
fértil e todos foram investigados em tempo hébil.

O indicador 03, teve como analise 96,73% com 153 obitos, sendo 148 com causas bésicas definidas
no segundo quadrimestre.

O indicador 04, as inicas vacinas que atingiram os percentuais minimo preconizado pelo Ministério
da Saide foram a BCG e Pentavalente. As outras vacinas do Calendario da Crianga estao com
coberturas pouco abaixo do valor pactuado, isso nos mostra que seguindo as acgoes e estrategias em
breve teremos o alcance de todas as vacinas. B importante ressaltar que o municipio possui uma boa
cobertura de Estratégia Satde da Familia, cerca de 100% das unidades de satide possuem sala de
vacina sempre abastecidas. Ao analisar esses dados é importante considerar que devido ao grande
nimero de fake news, a falsa seguranca em relacao a necessidade da vacinacao na medida em que
ocorre o controle de doencas e a contaminacao do debate piblico com desinformacao, e o crescimento
de movimentos antivacinas, contribuem para essa queda. Essa é uma realidade preocupante a medida
que se observa o reaparecimento de algumas doengas preveniveis que ja haviam sido extintas.

O indicador 05, as doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) devem ser informadas
imediatamente ao ministério da saide. O principal indicador é o encerramento oportuno no prazo
de 60 dias, sendo que os dados informados serao sempre parciais. No segundo quadrimestre de 2024
foram registradas 06 notificacoes compulsérios imediatos, alcancando 100%.

O indicador 06 afere a proporcao de casos de hanseniase curados na coorte em vigéncia. O
indicador tem polaridade positiva com tendéncia de crescimento e bom historico epidemiolégico de
alcance de metas. Até o momento, j& foram alcancados 66,67% de cura para a atual coorte, sendo
39 casos notificados e 26 curados. Essa dificuldade de cura desses casos sao principalmente devido o
abandono do tratamento. Cabendo a Atengao Primaria realizar busca ativa desses pacientes.

Indicador 07, em Porto Nacional no segundo quadrimestre de 2024 nao houve caso confirmado
de malaria.

O Indicador 08 avalia o nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menor de um ano de
idade, em Porto Nacional tivemos 06 casos de Sifilis Congénita. E importante destacar que Sifilis
Congénita é um importante indicador para qualidade da Atencao Primaria, sabendo que desde o
rastreio (diagnostico) até o tratamento, tudo é realizado na UBS.

O indicador 09, até o presente momento nao houve casos notificados de AIDS em menores de 05
anos no municipio de Porto Nacional.

O indicador 10, possibilita verificar se o tratamento da agua para consumo humano esta adequado
para inativar os organismos patogénicos. Nao foi pactuado meta para esse ano, mas ja alcancamos
123,73% no segundo quadrimestre de 2024.

Os indicadores 11 e 12 - Apesar de nao ter sido pactuada meta para este indicador para o ano,
foram alcancados 0,045% no indicador 11 e 0,001 no indicador 12 de exames realizados. A Secretaria
Municipal de Satde continua realizando acoes para realizagao destes exames, além de ofertar o servigo
no municipio, faz parcerias com o Hospital do Amor, que por meio da carreta realiza as mamografias,
mas que nao sao contabilizadas para os servicos de saiide do municipio e sim para o Hospital.

O indicador 13 trata-se de um indicador com polaridade positiva. De acordo com a meta pactuada
de 55% de partos normais, foram alcancados no segundo quadrimestre de 2024 um percentual de
40,96%, tendo um total de 354 nascidos vivos e 145 partos normais de criancas no quadrimestre.
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O indicador 14, trata-se de gravidez na adolescéncia traz consigo um elevado risco de morbimor-
talidade materna e infantil e constitui um possivel evento desestruturador da vida das adolescentes.
De acordo com a meta pactuada de 18%, foram alcancados no segundo quadrimestre de 2024 14,97%,
tendo um total de 354 nascidos, sendo 53 gravidez na adolescéncia.

Indicador 15 - O indicador referente a taxa de mortalidade infantil ¢ um importante monitora-
mento do pré-natal, puericultura, vinculagao da gestante ao local de ocorréncia do parto e busca
evitar a peregrinagao da gestante, sendo importante fortalecer as boas praticas durante assisténcia
ao parto e nascimento, potencializando a qualidade de atencao a saude em criangas menores de 1
ano. No qual tivemos 11,29% no segundo quadrimestre de 2024, tendo um total de 4 mortes infantil.

O indicador 16, traz o levantamento do 6bito materno, havendo um caso de 6bito materno no
segundo quadrimestre de 2024.

No indicador 17, a meta pactuada para cobertura populacional estimada pela atencao bésica é
de 100%, onde a mesma chegou no esperado ainda no segundo quadrimestre de 2024 com 100% da
cobertura assistida pela equipe de atencao bésica.

Indicador 18 - No 2° quadrimestre foram acompanhados 3.616 (parcial) pessoas, totalizando 38%
de cobertura de acompanhamento das condiciodo Bolsa Familia.

O indicador 19, a meta pactuada para cobertura populacional estimada pela saide bucal é de
100%, onde a mesma chegou no esperado ainda no segundo quadrimestre de 2024 com 100% da
cobertura da equipe de satide bucal.

No indicador 21, a meta é de periodicidade anual, de polaridade quanto maior melhor. Houve 9
matriciamentos no segundo quadrimestre nos dispositivos da Atencao Primaria.

Indicador 22 - No municipio de Porto Nacional, no segundo quadrimestre de 2024, ainda nao
tivemos um numero de ciclos do controle vetorial da dengue pois o sistema ainda nao disponibilizou
os valores. E importante ressaltar que, frequentemente, o Agente de Endemias nao consegue adentrar
o imével por recusa do morador/proprietario, ou devido o imével se encontrar fechado.

O indicador 23, no segundo quadrimestre de 2024 houve 100% das notificacoes de Doencas e
Agravos Relacionados ao Trabalho com o campo “ocupacgao” preenchido, sendo 70 casos notificados
e preenchidos a ocupacao.

20.3 Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia em
Saude - PQAVS

O Programa de Qualificacao das Agoes de Vigilancia em Satide foi instituido em 2013, com o fim
de induzir a melhoria do desenvolvimento das agoes de Vigilancia em Saide, com a implantacao
da gestao baseada em resultados, por meio das seguintes estratégias: dar visibilidade as acoes de
Vigilancia em Satde (VS), com base em indicadores bésicos e fundamentais para a mensuracgao de
resultados de um conjunto de agoes; estabelecer metas a serem alcancadas; estimular o planejamento
e a programagao de agoes; premiar municipios e estados com o repasse de recursos financeiros em
funcao do nimero de metas alcancadas e de acordo com seu porte populacional.

Ressaltamos que apds os ataques ocorridos nos Sistemas de Informacgao em Satide do Ministério
da Saude, tém-se encontrado diversas dificuldades com as inconsisténcias e inoperabilidade por parte
dos sistemas, portanto, alguns destes nao encontra-se operante por isso nao foram divulgados e os
valores informados acima sao preliminares, podendo sofrer alteragoes até o fechamento dos dados
pela equipe Secretaria Estadual de Saude.

No ano de 2023 o Ministério da Saide publicou nova portaria de pactuacao para os indicadores
do PQAVS, estando em vigor a Portaria GM/MS N© 233, de 9 DE mar¢o DE 2023, com novos
indicadores e novas metas.
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Tabela 20.2: Indicadores do Programa de Qualificagao das Acoes de Vigilancia em Saude - PQAVS
2° Quad Meta Pactuada

NO

10

11

12

13

14

Tipo

U

Indicador
Proporcao de registros de 6bitos alimentados
no SIM em relagao ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias apds o final do
meés de ocorréncia.
Proporcao de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc em relacao ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia.
Proporgao de Salas de Vacina com alimentacao
mensal no Sistema de Informagao do Programa
Nacional de Imunizages (SI-PNI), por municipio.
Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagéo para criancas menores de 2
anos - Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose)
- com cobertura vacinal preconizada.
Percentual de amostras analisadas para o Residual de
Agente Desinfetante em dgua para consumo humano
(cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido
de cloro).
Proporcao de casos de doengas de notificacao compulséria
imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificacao.
Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento
em tempo oportuno.
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue.
Proporcao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase.
Proporcao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.
Percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao
total de casos de sifilis em gestantes, na populagao residente
em determinado espago geografico, no ano considerado.
Numero de 6bitos precoces pela aids na populagao residente
em determinado espago geografico, no ano considerado.
Proporcao de preenchimento dos campos ”Ocupacao”e
” Atividade Economica (CNAE)”nas notificagoes

de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a

material biolégico e intoxicacao exdgena segundo
municipio de notificacao.

Proporcao de notificagoes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informagao valida.

140,17%

92

123,73

100%

95,7%

33%

46,9%

100

90

90

30

100

()

85

70

82

70

95

A Vigilancia Epidemiolégica tem adotado estratégias para melhoria do fluxo de recolhimento das
declaragoes de 6bito e nascidos vivos nos estabelecimentos notificadores, e trabalhado na qualificacao
dos profissionais que atuam na logistica de coleta, codificagdo e inser¢ao de dados no Sistema de
Informagao. Sao realizadas buscas ativas em diversas fontes de informagoes para obitos: Hospitais,
SVO e IML, Unidades Basicas de Satde e outras.

Assim como os dados do SIM, as informacoes dos nascimentos do SINASC também vem sendo
cada vez mais utilizadas para a formulacao de politicas ptblicas e monitoramento de eventos es-
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tratégicos (como nimero de consultas de pré-natal, percentual de cesdreas desnecessérias), nas esfe-
ras federal, estadual e municipal. Por esse motivo, a oportunidade da notificacao é fundamental. A
Vigilancia Epidemioldgica realiza a distribuigao, captacao e controle dos formularios de Declaragao
de Nascido Vivo aos estabelecimentos de saide, atendendo as regulamentacoes e orientacoes do Mi-
nistério da Saide. Buscando inserir os dados oportunamente, a alimentacao do Sinasc nos registros
de nascimento ocorre de forma regular e constante.

No segundo quadrimestre houve 140,17% de registros de 6bitos alimentados no SIM em relacao ao
estimado com 157 ébitos, estando estimado 112 para o quadrimestre e 92,02% de registros de nascidos
vivos alimentados no Sinasc com 354 nascimentos, estando previsto 384,68 de nascidos vivos.

Quanto a proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno, esse
indicador permite avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimaldrico, o que contribui
para a reducao da transmissao, morbidade e mortalidade pela doenca. No segundo quadrimestre nao
tivemos casos confirmado para Malaria.

O indicador que afere a proporg¢ao de contatos de casos novos hanseniase, na coorte em vigéncia. O
indicador tem polaridade positiva com tendéncia de crescimento e com bom histérico epidemiolégico
de alcance de metas, sendo inclusive um dos melhores do pais. Até o momento, ja foram alcancados
95,7% de contatos de casos novos examinados, para a atual coorte, sendo 141 contatos identificados
e 135 examinados.

Propor¢ao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial, esse indicador permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente casos de
doenca ativa na populacao. Vale ressaltar a importancia da identificacao do caso suspeito, do di-
agnostico da doencga, da notificacao do caso e do acompanhamento do paciente ao longo de todo
tratamento, visando o desfecho cura e a obtencao da quebra de transmissao da doenca. No segundo
quadrimestre tivemos 0%, sendo 01 contatos identificados e 00 examinados.

O indicador 11, avalia o percentual de casos de sifilis congénita em relagao ao total de casos de
sifilis em gestantes, neste segundo quadrimestre tivemos um total de 18 casos de sifilis gestacional,
destes 06 evoluiram para casos de sifilis congénita, demonstrando falta de efetividade na atencao
priméra quanto a diagnéstico e tratamento dessas gestantes.

Propor¢ao de notificagoes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor pre-
enchido com informacao valida, no tocante a varidvel raca/cor, destaca-se que do total de 102 casos
notificados neste quadrimestre, 100% estao com a informacao preenchida, que é utilizado quando
o profissional notificador nao teve acesso a pessoa em situacao de violéncia para perguntar sobre
sua identidade racial ou nao constava no prontudrio eletronico, tendo em vista que a informagcao é
autodeclarada. Portanto, foi possivel alcancar a meta pactuada devido a qualificacao da ficha de no-
tificagao de violéncia interpessoal /autoprovocada feita rotineiramente no processo de trabalho, além
da habilidade dos profissionais sobre o preenchimento adequado da notificacao.

Conforme observado na tabela acima, a maioria dos indicadores do Programa de Qualificacao das
Acoes de Vigilancia em Saude foram alcancados, demonstrando efetividade nas acoes realizadas pela
equipe no quadrimestre.
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Relatério Financeiro do 22 Quadrimestre, de 2024

As receitas s@o centralizadas no Fundo Municipal de Saide (FMS), conforme determina a Lei Com-
plementar n°® 141, 13 de janeiro de 2012, e demais normas do Sistema Unico de Satde (SUS) e os
recursos do FMS sao destinados, exclusivamente, ao financiamento de acoes e servigos publicos de
saude.

O valor do orcamento inicial foi fixado por Lei, que estima a receita e fixa a despesa para o
exercicio financeiro de 2024 (Lei Orgamentédria Anual — LOA) para as agoes e servigos de saide no
valor total de R$ 72.282.420,00.

Tabela 21.1: Repasse do Fundo Nacional de Saude, 2° Quadrimestre, 2024.

Repasse do Fundo Nacional de Saude
22 Quad.
Custeio Assisténcia Farmaceutica R$ 106.150,11
Atencao Primdria R$ 10.535.250,55
Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 7.356.997,39

Vigilancia em Satde R$ 481.146,24
Gestao do SUS RS 1.157.125,15
Investimento Atencao Primaria R$ 0,00
Atencao especializada R$ 0,00
Total R$ 19.636.669,44

Foi repassado do FNS ao FMS de Porto Nacional no segundo quadrimestre um total de R$
19.636.669,44 distribuidos ao bloco de Custeio pelas acoes de Atencao Priméria, Assisténcia Far-
maceéutica, Atencao de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Satde e Gestao do SUS e ao bloco
de Investimento nao houve repasses para Atencao Primaria e Especializada.

E importante destacar que o Ministério da Saide vem repassando aos municipios o recurso refe-
rente ao complemento do piso salarial da equipe de enfermagem, por meio da Gestao do SUS dentro
do Bloco de Custeio, como observado na tabela acima.

Tabela 21.2: Repasse do Fundo Estadual de Saude, 2° Quadrimestre, 2024
Repasse do Fundo Estadual de Saide

22 Quad.
Manutencao da Unidade de Pronto Atendimento ~ R$ 260.000,00
Manutencao do CAPS R$ 33.086,24
Medicacao Assisténcia Farmacéutica Béasica R$ 44.808,52
Manutengao do Servigo de Atendimento Modvel R$ 56.989,40
Total R$ 394.884,16

Foram repassados pelo Fundo Estadual de Satide ao FMS no segundo quadrimestre de 2024 o
total de R$ 394.884,16 reais, distribuidos pelas acoes de manutencao da UPA, manutencao do CAPS,
manutengao da Assisténcia Farmacéutica Bésica e manutengao do SAMU.
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FONTES ORGAO 2° Quad
15001002000040 Recursos nao vinculados de Impostos- ASPS R$ 2.348.582,29
15001002040111 Recursos nao vinculados de Impostos- ASPS- FOPAG R$ 23.676.885,35
Transferéncia fundo a fundo de Recursos do SUS

16000000000000 proveniente do Governo Federal- Bloco de Manutencao ~ RS$ 14.378.393,70
das Acgoes e Servigos
Transferéncia fundo a fundo de Recursos do SUS

1600000000011 proveniente do Governo Federal-FOPAG R$ 6.261.384,87
Transferéncia fundo a fundo de Recursos do SUS

16010000000000 proveniente do Governo Federal- Bloco de estruturagao RS 874.662,32
da Rede de Servicos
Assisténcia financeira da uniao destinada a

16050000000111 complementacao ao pagamento dos piso salariais R$ 2.219.546,74
para Profissionais

16210000000000 Transféréncia fundo a fundo de Recursos do SUS R$ 91.663,35
proveniente do Governo Estadual

16310000000000 Transferéncia do Governoi Federal reffere,ntes a convenios RS 143,00
ou contratos de repasse vinculados & saude.
Transferéncia estados prov. de emendas individuais

71000000000000 impositivagao orcamento desses entes, R$ 100.000,00
por meio de transferéncias
Transferéncia fundo a fundo de Recursos do SUS

26000000000000 proveniente do Governo Federal- Bloco de Manutengao R$ 47.847,69

96210000000000 Transferéncia fundo a fundo de Recursos do SUS R$ 164.098,00

Tabela 21.3: Execucao por fonte, 2° Quadrimestre, 2024

proveniente do Governo Estadual

TOTAL GERAL R$ 50.163.207,31

Portanto foi executado de maio a agosto o total de R$ 50.163.207,31, distribuidos em recursos
municipais, estaduais e federais.

O municipio aplicou um total de 16,83% das receitas arrecadadas destinadas as acoes e servigos
publicos com saude, provenientes de recursos proprios e de transferéncias, apurados para fins de
verificacao do cumprimento do limite minimo constitucionalmente estabelecido. O percentual minimo
a ser aplicado é de 15%, conforme dispoe a Constituicao Federal, em seu art. 198, §2°, inc. III e art.
77, inc. III, do ADCT.
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21.1 122 - Administracao Geral

Fontes

15000000 2000 - Manutengao dos Servigos Administrativos

15000000 2008 - Manutengao dos Recursos Humanos

21.1.1

ACAO PAS/LOA 2024

Consideracoes

Dotagao Orgamentaria

R$ 1.033.059,00

R$ 9.287.000,00

Executado 22 Quad

R$ 2.921.851,12

R$ 7.619.180,13

Prev

100%

100%

Metas

Exec

Finalidade

Proporcionar o aperfeicoamento das atividades e servigos

342,16%

desenvolvidos pela administracao publica municipal,
agregando as despesas nao passiveis de apropria¢ao nos

programas tematicos.
Manter os recursos humanos necessarios ao funcionamento da

125,63%

administragao publica.

2000 - Foi realizado nesta acao despesas de natureza administrativa que compreendem: subvencoes sociais, beneficios assisténciais, pagamento
de diarias e afins, pagamento de agua e energia, servicos bancarios, servicos de publicidade, servicos técnicos profissionais contabeis, servicos de
tecnologia da informagao e comunicacao, decisoes judiciais, obrigacoes tributdrias, pagamento de vale alimentacao e vale moradia para profissional do
mais médicos, pagamento de prestadores de servicos em funcao de demanda judicial, atividades necessarias a gestao e a administracao da unidade.
2008 - Nesta agao sao pagos os servidores vinculados a folha de pagamento da SEMUS. Ressaltamos, ainda que toda e qualquer ampliacao de

pessoal visa cumprir a Lei de Responsabilidade Fiscal.

21.2

Fontes

15000000
16320000

15000000
16000000

15000000
16000000
15000000
16000000

21.2.1

301 - Atencao Primaria

ACAO PAS/LOA 2024

1012 - Estruturacao e Implementacao Fisica
da Atengao Bésica

2038 - Manutencao dos Servigos da Atencao Bésica
2040 - Manutencao de Recursos Humanos da Atencao Bésica

2042 - Manutencao dos Prestadores de Servigo
da Atengao Bésica

Consideracoes

R$ 3.574.000,00

R$ 4.099.000,00

R$ 22.862.350,00

R$ 2.825.000,00

Dotagao Orcamentaria Executado 22 Quad

R$ 1.371.762,07

R$ 3.900.615,23

R$ 15.788.070,30

R$ 1.300.147,79

Metas
Prev Exec

100%  49,86%

100%  120,28%

100% 106,09%

100%  67,88%

Finalidade

Oferecer assisténcia humanizada e de qualidade a populagao
nas referidas comunidades, por meio das UBS com estrutura
fisica adequada e ambiéncia acolhedora.

Oferecer as Unidades Bésicas de Satide com ambiéncia,
equipamentos, insumos e servigos adequados visando a
melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Primaéria.
Garantir a remuneracdo dos profissionais da saide que atuam
na Atencao Primadria.

Garantir a remuneracao dos profissionais da satide que atuam
na Atencgao Priméria.

1012 - As agoes realizadas neste projeto sao das UBS’s Nana Prado e Mae Eugénia e aquisicao de materiais permanente para as Unidades Bésicas

de Saude.
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2038 - Foi realizado nesta acdo a manutencao dos servicos da Atencao Primadria através da aquisicao de materiais de consumo, combustivel,
fornecimento de alimentacao e marmitex, locacao de imdéveis, materiais de enfermagem, odontoldgicos, farmacolégicos, de expediente, locacao de
veiculos, manutencao e conservacao de veiculos, material de copa e cozinha, de limpeza e higiene, material de construcao, ferramentas, servicos de
tecnologia da informacao, servigos de reprografia, telefonia, tecnologia, servico de publicidade, vigilancia ostensiva e monitorada, servigos bancarios,
seguros, servigos odontoldgicos, laboratoriais, e outros servicos que se facam necessarias para garantir a continuidade dos servigos ofertados.

2040 - Foi realizado nesta acao a manutengao de Recursos Humanos na Atenc¢ao Priméaria por meio do desenvolvimento das agoes e servigos de
saude, realizando, entre outros, dimensionamento de profissionais, cadastramento e atualizacao de servidores, registro e controle da frequéncia de
servidores, lancamento da remuneracao, inclusao adicionais previstos nas legislagoes pertinentes, pagamento da seguranca comunitéria e patrimonial,
conferéncia prévia e efetuacao pagamento dos servidores, bem como o pagamento de incentivos para profissionais que realize atribuicoes junto as
Equipes da Atencao Primaria e Agentes Comunitéarios de Saude nas Equipes de Estratégia de Satide da Familia e Equipes de Saude Bucal e Centro
de Especialidades Médicas - CEQO, conforme leis e portarias do municipio.

2042 - Foram realizadas nesta acao a manutencao de 09 prestadores de servicos na Atencao Primaria, sendo todos médicos para realizar
atendimentos nas UBS’s.

21.3 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Fontes ACAO PAS/LOA 2024 Dotagao Orgamentdria Executado 22 Quad Metas Finalidade
Prev  Exec
15000000
12223888 2043 - Manutencio da Atengio Especializada R$ 6.020.000,00 R$ 5.182.563,65  100% 113,07% g;ag:tré‘;slfi‘sgf;’afz fg%lgao Secunddria ofertados no ambito
17100000
12888888 2044 - Manutencao de Recursos Humanos da Atenciao Especializada R$ 8.142.000,00 R$ 6.174.986,32 100% 112,47% (A;;]iiéglol Eég?:;ﬁ:ggio dos profissionais que atuam na
15000000 Garantir a manutengao dos profissionais que atuam na
16000000 2045 - Manutengao de Recursos Humanos da Urgéncia e Emergéncia R$ 1.488.000,00 R$ 1.058.572,73 100% 111,55% P .
Urgéncia e Emergéncia.

16210000
15000000 2046 - Manutencao dos Servigos de Atendimento Mdével das Urgéncias - Ofertar atendimento de qualidade aos usudrios que necessitam
16000000 Y v : ' : : R$ 786.000,00 R$ 60.381,37 100%  12,15% - . . P

SAMU 192 dos Servigos de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU 192.
16210000
15000000 2047 - Manutengao dos Prestadores de Servigo de Média e Alta Garantir a remuneragao dos profissionais da saide que atuam na
16000000 . . . R$ 5.925.000,00 R$ 2.943.683,43 100%  74,52% . . . .
16210000 Complexidade-Ambulatorial e Hospitalar Média e Alta Complexidade- Ambulatorial e Hospitalar.

Manter os servigos da Rede de Atengao Psicossocial ofertados aos

15000000 usudrios com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso
16000000 2048 - Manutencao dos Servigos da rede de Atencao Psicossocial R$ 724.000,00 R$ 269.003,65 100%  44,92%  de alcool e outras drogas com qualidade e ambiéncia, conforme a
16210000 Politica Nacional de Satide Mental e a Politica Nacional

de Humaniza¢ao (PNH).

1013 - Foi realizada pintura dos corredores e repousos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
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2043 - Foi realizado execucao desta acao com a finalidade de manutencao dos servicos de Atencao Especializada ofertados através da aquisicao
de materiais de enfermagem e médico-hospitalar, oxigénio, dosimétros, combustivel, fornecimento de alimentacao e marmitex, locagao de veiculos,
curso de capacitagao aos servidores, vigilancia ostensiva e monitorada, uniformes, servicos laboratoriais e hospitalares, servicos odontolégicos, servico
de telefonia, servico de publicidades e propagandas, locacao de imdéveis, manutencao e conservagao de veiculos, servicos de tecnologia da informagao,
material de copa e cozinha, material de limpeza e higiene, material de expediente, material farmacolégico, material hospitalar, material odontolégico,
aquisi¢ao de longarinas de aco para Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sinalizagao e identificagdo da UPA, material para manutencao de bens
imoveis, material para manutencao de veiculos, servicos de reprografia, fornecimento de energia e agua, servigos bancéarios, manutencao de materiais
e equipamentos dos estabelecimentos de satde e outras atividades que foram necessarias para a continuidade dos servigos.

2044 - Esta acao foi executada com a finalidade da manutencao de Recursos Humanos da Atengao Especializada, por meio do dimensionamento
de profissionais, cadastro atualizado de servidores, registro e controle da frequéncia de servidores, lancamento de remuneracao, inclusao de adicionais
previstos na legislagao pertinentes, pagamento de seguranca comunitaria e patrimonial, conferéncia prévia e efetuacao do pagamento dos servidores.

2045 - Sao liquidadas nesta agao a manutencao dos Recursos Humanos da Urgéncia e Emergéncia.

2046 - Sao liquidadas nesta acao a manutencao do Servicos de Atendimento Mdével de Urgeéncia - SAMU-192 como fornecimento de combustivel,
fornecimento de dgua e energia elétrica, servigos de telefonia e outras atividades que se facam necessarias.

2047 - Sao liquidadas nesta acao os prestadores de servicos lotados nos estabelecimentos de servigos de alta e média complexidade, sendo no
quadrimestre o total de 37 prestadores, todos profissionais médicos.

2048 - Nesta acao foram mantidas dos servigos da Rede de Atencao Psicossocial ofertados, através da aquisicao de insumos, fornecimento de
agua e energia, material farmacoldgico, locacao de veiculos, e outras atividades que se facam necessarias.

21.4 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

Fontes ACAO PAS/LOA 2024 Dotacao Orgamentaria Executado 22 Quad Metas Finalidade
Prev Exec
Garantir a Assisténcia Farmacéutica aos usudrios do SUS,
suprir a rede com medicamentos, materiais hospitalares e
correlatos dos itens constantes da ATA DE REGISTRO DE

15000000 - -

16000000 2054 - Manutencio da Assisténcia Farmacéutica R$ 591.000,00 RS 183.246,99 100% 37,05% LRECOS due sdo contemplados na REMUNE -~ Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais na perspectiva da

16210000 ~ - - p o
promocao, prevencao e recuperacao da satde, possibilitando
diminui¢ao da morbimortalidade e a redugao da taxa de
prevaléncia das doengas.

15000000 2055 - Manutengao dos Recursos Humanos na Assisténcia Farmacéutica R$ 99.000,00 R$ 34.197,75 100%  43,59% Garantir a remuneragio dos profissionais da satide que atuam

na Assiténcia Farmacéutica.

2054 - Nesta acao foram realizadas as manutencao dos servicos por meio de aquisi¢oes, armazenamento e distribuicao de: medicamentos, material
médico hospitalares, insumos e correlatos, locagao de iméveis e manutencao predial.
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2055 - Nesta agao foram realizadas a manutencao de recursos humanos na Assisténcia Farmacéutica que sao necessarios para o desenvolvimento
das acoes e servicos de saude.

21.5

FONTES

16000000
15001000
15000000
16000000
15000000
16000000
15000000
16000000

305 - Vigilancia em Saude

ACAO PAS/LOA 2024

1014 - Estruturacao e implementacao fisica da Vigilancia em Saide
2049 - Manutencao de Agoes e Servigos de Vigilancia em Satide
2050 - Manutencao de Agoes e Servigos da Vigilancia Sanitdria

2051 - Manutencao de Recursos Humanos da Vigilancia em Satde

Dotagao Orgamentaria Executado 22 Quad

R$ 2.000,00
RS 2.224.800,00
RS 43.700,00

R$ 2.470.000,00

R$ 30.000,00
R$ 1.370.922,19
R$ 16.287,18

R$ 1.482.809,73

Metas
Prev Exec
100%  1500,00%
100%  86,46%
100%  58,81%
100%  94,46%

Finalidade

Melhorar o servigo prestado a populagao com a
reestruturacao fisica da Vigilancia em Saude.

Garantir os insumos e materiais de consumo para a adequada
realizagao das agoes de Vigilancia em Saude.

Garantir os insumos e materiais de consumo para a adequada
realizagao das agoes de Vigilancia Sanitéria.

Garantir a remuneracao dos profissionais da saide que atuam
na Vigilancia em Satide.

1014 - Neste quadrimestre foram realizados os pagamentos referentes a aquisicao de 03 camaras frias para os servigos de Imunizagao do municipio.
2049 - A manutengao do Servigo da Vigilancia em Saide deu-se através de provimentos de locagao de veiculos, pagamento de diarias, aquisi¢ao
de material de consumo, material de expediente, combustivel, material de limpeza e produtos de higiene, material de copa e cozinha, géneros
alimenticios, locacao de imdveis, servicos de fornecimento de energia e agua, servicos de telecomunicagoes, vigilancia ostensiva e monitorada, limpeza
e conservacao, servicos de publicidade e propaganda, locagao de veiculos, manutencao e conservacao de veiculos, fornecimento de alimentacao, servigos
de telecomunicacao e demais servigos e materiais que se fazem necessarios para a manutencao dos servigos.
2050 - Acao orcamentaria vinculada a vigilancia sanitaria, foram executadas as seguintes despesas para realizacao das acoes de voltadas para a

vigilancia sanitaria: aquisicao de materiais e medicamentos para uso veterinario.
2051 - Nesta acao foi realizado a manutencao de recursos humanos na Vigilancia em Saide (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Imunizacao e
Saide do Trabalhador) e efetuagdo do pagamento dos servidores.



Consideracoes Finais

Este Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) tem o objetivo de fornecer suporte
as atividades governamentais, promover melhorias e garantir transparéncia na gestao. Ao mesmo
tempo, fortalece o planejamento, o monitoramento e a avaliacao dos servigos de satide oferecidos a
populagao, bem como o uso dos recursos publicos nessa area. Além disso, permite a participacao do
controle social.

A estrutura deste relatério busca organizar as informacgoes referentes aos resultados alcangados
durante o perfodo, de forma coerente com os instrumentos de gestao do Sistema Unico de Satdde
(SUS) e os documentos financeiros e prestacao de contas destinados ao Conselho Municipal de Satde,
a Camara Municipal de Porto Nacional e a outros 6rgaos responsaveis pelo controle da administracao
publica.

A analise do desempenho durante o periodo de maio a agosto visa possibilitar uma reflexao sobre
a implementacao das politicas de satude e os resultados alcancados. Isso, por sua vez, auxilia na
tomada de decisoes para o proximo quadrimestre, contribuindo para o aprimoramento continuo das
acoes e politicas de saude.

Neste relatério, apresentamos as agoes e servigos de satide executados no periodo de maio a agosto
de 2024, quando destacamos na assisténcia, assim como estabelecido pelas diretrizes do Conselho
Municipal de Saide e consequentemente nos objetivos propostos no PMS e PPA 2022/2025, de
fortalecer o modelo de atengao baseado em redes, com a Atenc¢do Priméria (APS) com énfase na
integralidade do cuidado; intensificando as agoes de vigilancia em saide, e ampliagao das agoes de
Média e Alta Complexidade (MAC). Para tanto, ha necessidade de constante melhoria nos processos
de trabalhos, de modo que seja ampliado e qualificado o acesso das agoes e servicos de saude.

Em termos financeiros, é evidente uma tendéncia de reducao da participacao da Uniao do Estado
no financiamento das acoes e servigos de satide, o que acarreta pressao nas contas publicas municipais.

Demonstram-se, também que as agOes propostas para o segundo quadrimestre de 2024 foram
em sua maioria alcancadas, tendo como destaque no quadrimestre o repasse do complemento do
Piso da enfermagem, destaque também da intensificacao das a¢oes das campanhas alusivas (Agosto
Dourado), execucao de mais 1 edigdo do projeto Satide Agora, levando mais satide para a populacao
em horarios diferenciados, oferta de exames de mamografia para os municipes de Porto Nacional e
distrito de Luzimangues por meio de parcerias com a carreta do Amor, entrega da Mae Eugenia e
Brasilina, ofertando horarios diferenciados, mudanca do prédio do CEO para ampliar o nimero de
cadeiras odontolégicas, entrega de novas longarinas de ago para UPA e pintura de ambientes da UPA|
inauguracao da Clinica da Mulher com ofertas de coletas de PCCU, insercao de DIU, USG transva-
ginal, testes rapidos e consulta ginecoldgica. Ademais, tivemos diversas agoes de fortalecimento da
Atencao Priméria no Distrito de Luzimangues, entrega de novo ponto de apoio para equipe de satude
da familia nos assentamento em Serranépolis e Sao Francisco, realizacao de cirurgia oftalmolégicas
de catarata e ampliacao do horario da equipe de urgéncia da unidade Brigadeiro Eduardo Gomes
passando a funcionar todos os dias da semana incluindo os finais de semana.

Apés longo periodo de estudos junto ao Ministério da Saude foi concretizada a ampliacao do
niumero das equipes de saude familia, ampliando a cobertura do e reduzindo o nimero de populacao
por equipe, melhorando assim o acesso do usuario aos servicos da Atencao Primmadia. Junto a
ampliagao do nimero de equipes tivemos ainda a ampliacao do horario de algumas equipes de satide
da familias, em pontos estratégicos, passando a atender das 07 as 19.
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Além disso, tivemos a continuacao do repasse pelo Ministério da Saude da complementacao do
piso da enfermagem.

Com relagao aos indicadores estd sendo elaborada estratégias conjuntas (Atengao Priméria e
Vigilancia), afim de melhorar os indicadores que nao foram alcangados no quadrimestre.

Por fim, ressaltamos a importancia do Sistema Unico de Satide (SUS), o maior sistema publico
do mundo. Vai desde a afericao da qualidade da 4dgua para consumo, acoes de vigilancia sanitéria
até a realizacao de transplantes. Para tanto, precisamos que os todos componentes que integram a
sociedade lutemos pelo seu fortalecimento.
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