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1. Apresentagao

O Relatério Anual de Gestao tem como propdsito de apoiar o gestor, permitir a verificacao
da efetividade alcancada na atencao integral a saude, subsidiar as atividades de controle e auditoria
e contribuir para a participacao social em saude.

A sua elaboracdo representa muito mais do que cumprir um preceito legal, significa
respeito e compromisso com os usudrios do SUS. Constitui-se também no instrumento de
comprovacdao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude, do Fundo
Estadual de Saudde, do Fundo Municipal de Saude. Ressaltamos que durante o ano,
guadrimestralmente é realizada a prestacdo de contas por meio de Audiéncias Publicas na Camara
Municipal de Araguaina e no Conselho Municipal de Saude.

Atendendo a prerrogativa legal editada mediante os atos normativos, como seguem:

A Lei N2 8080 no Capitulo Ill, trata especificamente do planejamento, estabelecendo que o
processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido” (Art. 36).

A Lei N9. 8.142/90, no seu Art. 42, entre os requisitos para o recebimento dos recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, os estados e o Distrito Federal
devem contar com plano de saude e relatério de gestdo “que permitam o controle da aplicacdo dos
recursos federais repassados pelo Ministério da Saude.

Considerando a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
3°do art. 198 da CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agGes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo
e controle das despesas com saude nas 03 esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n° 8.080, de 19/09/1990, e 8.689, de 27/07/; e da outras providéncias.

Compde este relatdrio os resultados alcangados, evidencia os aspectos que contribuiram
para resultado total ou parcial de algumas ag¢des/atividades, apresentado da seguinte forma:
Identificacdo da Secretaria; Dados da Demografia; Dados de Morbi-Mortalidade; Rede Fisica de
Saude, Publica e Privada Prestadora de Servico ao SUS; Profissionais do SUS da Secretaria Municipal
de Saude; Indicadores de Saude; Demonstrativos de Utilizacdo de Recursos; Demonstrativos
Orcamentarios — Despesas de Saude; Diretrizes, Objetivos, Indicadores, Metas Previstas do
PMS/PAS — 2019. Seguidos de Andlise do Resultado da Execucdo da Ac¢do/Atividade e a Analise da
Execucdo Orcamentdria, e recomendacdes, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano
Municipal de Saude.

O presente relatdrio tem por base as acdes constantes da PAS — 2019, do PPA 2018-2021 e
do PMS 2018-2021. Ha de se destacar a formulagdo dos instrumentos basicos, a PAS, o PMS e o
RAG que sdo instrumentos interdependentes e complementares. Desse modo, ressaltamos que esta
Gestdo procede de um planejamento continuo de compatibilidade entre os instrumentos de Gestdo
do SUS e dos instrumentos de Gestdo Orgcamentarios.

Este instrumento representa uma prestacdo de contas favorecendo o exercicio do controle
social formulando o foco dessa analise e reflexdo, o alcance de resultados satisfatérios na atencdo
integral a saude dos cidadaos, assim como, os que ndo atingiram seus objetivos, na perspectiva de
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que os futuros procedimentos adotados pela Secretaria Municipal de Saude possam ser fatores
positivos e decisivos na solucdo de problemas, atando positivamente nos condicionantes de vida e
saude da populagdo do municipio de Araguaina.



2. Identificagao

2.1. Identificagao Municipal

Razao Social da Secretaria:

Numero do CNES:

CNPJ:

Enderego da Secretaria Municipal de Satde:
CEP:

Telefone:

E-mail:

Site da Prefeitura:

2.2 Identificacdao da Gestdo

Nome do Governador:
Nome do Secretario de Saude em exercicio:

Data da Posse:

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor
no periodo a que se refere o RAG?

e-mail:
Nome secretaria atual:
Data da posse:

Telefone:

2.3 Informagdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento Legal de Criagdo do Fundo
Municipal de Saude (Lei):

CNPJ do Fundo Municipal de Saude:
O Gestor do Fundo é o Secretdrio da Saude:
Nome do Gestor do Fundo Municipal de Saude:

Cargo do Gestor do Fundo Municipal de Saude:

Secretaria Municipal de Sadde
Araguaina

2649284

01.830.793/0001-39

Rua Sete de setembro N2 555 - Centro
77.804-040

(63)3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br

www.araguaina.to.gov.br

Mauro Carlesse
Jean Luis Coutinho Santos

02/01/2017 a 13/03/2020
Nao

Jeanluisl@hotmail.com

Ana Paula dos Santos Andrade Abadia
13/03/2020
(63)3411-7035

1.070/91 de 24 de julho de 1991

11.046.759/0001-21
Sim: X N3o:
Jean Luis Coutinho Santos

Secretario Municipal de Saude

de


http://www.araguaina.to.gov.br/
mailto:Jeanluis1@hotmail.com

2.4 Informacgodes sobre o Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagdo do Conselho 1.071/91 Mod. 1.673/97 Publicada
Municipal de Saude (Lei): 24/07/91 e 23/04/97

Nome do Presidente: Jair Clarindo da Silva

Segmento de representagao: Representante do SINTEET

Numero de conselheiros por segmento: 18 Usuarios

10 Governo e Prestadores

10 Trabalhadores

Data da ultima elei¢do do Conselho: 07/12/17
Telefone: 63-3415-2409
E-mail: cmsaraguaina@gmail.com

2.5 Informagodes sobre a Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude: 05 e 06 de abril de 2019

2.6 Informagoes sobre o Plano de Satde

12 de janeiro de 2018 a

31 de dezembro de 2021

Data de aprovagdo no Conselho Municipal de | Resolugdo n? 002 — CMS/2019 emitida em
Saude: 07 de fevereiro de 2019

Periodo que se refere o Plano de Saude:

2.7 Informagodes sobre o Plano de Carreira, Cargos e Saldrios — PCCS

O municipio possui o PCCS: Sim: Nao: X

O municipio possui Comissao de elaboragao do PCCS: Sim: X N3ao:

Andlise
O Plano de Cargo, Carreiras e Salarios do Municipio de Araguaina, foi elaborado pela comissdo
da Saude em 2014, no entanto ainda ndo estd em vigor, passando por analise financeira e
avaliacdo do Sr. Prefeito, previsto para entrar em vigor na gestao 2017-2020.

2.8 Informacgodes sobre o Pacto pela Saude

Aderiu ao Pacto pela Saude: Sim: X Nao:
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Data da Homologa¢ao do Termo de Compromisso de

~ . . . 27/08/2009

Gestao na Comissao Intergestores Tripartite: /08/

2.9 Informagoes sobre a Regionalizagao
(0] n:numaplo pertence a alguma Comissao Intergestora Sim: X N3o:
Regional - CIR:
Nome da Comissao da - CIR: Médio Norte
O municipio participa de algum consdrcio: Sim: Nao: X
O municipio esta organizado em regi6es intramunicipal: Sim: Ndo: X

P g 8 pak: Quantas:

Analise

Atualmente o Estado do Tocantins, possui 08 regides de Saude, sendo: Bico do Papagaio com
24 municipios, Capim Dourado com 14 municipios, Amor Perfeito com 12 municipios, Sudeste
com 15 municipios, llha do Bananal com 18 municipios, Cantdo com 16 municipios, Cerrado
Tocantins Araguaia com 23 municipios e Médio Norte Araguaia com 17 municipios, sendo:
Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro, Campos Lindos,
Carmolandia, Darcinépolis, Filadelfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’arco,
Piraqué, Santa Fé do Araguaia, Wanderlandia e Xambioa.

A composicdo por faixa etdria desses municipios que compde a Regido Médio Norte Araguaia
de acordo com faixas etdrias populacionais sdo 94,11 % dos municipios da regido tem
populagdo menor que 11.000 habitantes; sendo somente o municipio de Araguaina com
populagdo > que 150.000 habitantes. 1,77% da populagao regional sdo menores de 01 ano; a
faixa etdria de 20 a 29 anos se encontra maior em todos os municipios correspondendo a
19,30 % da populagdo geral da regido.

A Regido de Saude Médio Norte Araguaia ndo possui consoércios de saude e faz parte da
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) para assisténcia a Saude na Média e Alta complexidade
para todo o estado do Tocantins.

Os servicos de saude disponiveis na Regido Médio Norte Araguaia, apenas 06 municipios
possuem apenas 01 Unidade Basica de Saude, como estrutura do Sistema de Saude. 29,41%
dos municipios, ou seja, 05 municipios possuem Pronto Atendimento. A maior parte dos
estabelecimentos e, portanto, a capacidade instalada encontra-se no municipio de Araguaina.

MACRO o p a POPULAGAO DE 0
ESTADO REGIAO REGIOES DE SAUDE = MUNICIPIO ABRANGENCIA %
Bico do Papagaio 24 191.094 13,81
macro  Medio Norte 17 262.650
Araguaia 18,99
Centro Norte :
Cerrado Tocantins 53 146.205
TOCANTINS Araguaia ) 10,57
Total 64 599.949
MACRO Capim Dourado 14 301.576 21,80
Centro Sul | Amor Perfeito 12 102.313 7,40
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Cantao 16 115.685 8,36

Ilha do Bananal 18 171.546 12,40
Sudeste 15 92.376 6,68
Total 75 783.496

TOTAL 2 8 139 1.383.445 100,00

FONTE: IBGE/DATASUS/2010.

2.10 Informagodes Casa Legislativa

Relatério Detalhado do Data de entrega do Datada Audiéncia Publica
Quadrimestre Anterior (RDQA) Relatério

12 Quadrimestre RDQA 2019 10/06/2019 25/06/2019

22 Quadrimestre RDQA 2019 07/10/2019 24/10/2019

32 Quadrimestre RDQA 2019 27/02/2020 Aguardando

regendamento devido a
necessidade de isolamento
social frente ao combate
do COVID-19.
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3. Caracterizagdao do Municipio

3.1 Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servigos ao SUS

Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento total
Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2 1 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 0 0
URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 1 0 1 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 1 1 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 20 20 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 36 34 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 130 130 0 0
FARMACIA 2 1 1 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 0 1 0
HOSPITAL GERAL 3 1 2 0
PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO 1 1 0 0
(HOME CARE)
tJSIXIIIDD_l,_AIIZEOLEEO,)APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 31 29 ’ 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR 6 6 0 0
NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 0 0
Total 244 233 11 6
Natureza Juridica (Geréncia) Total Tipo de gestdo
Municipal |Estadual Dupla
_FEDERAL 1 1 0 0
_ESTADUAL 11 0 11 0
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http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus-quadrimestral/relatorioTipoEstabTipoAdm!carregarPagina.action
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Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento total
Municipal Estadual Dupla
_MUNICIPAL 40 40 0 0
_PRIVADA 192 186 6 6
Total 244 227 17 6

Analise do Resultado

Realizada atualizacdo dos estabelecimentos cadastrados no CNES, observa-se em 2019 um total de
244 estabelecimentos de salde cadastrados no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde de natureza federal, estadual, municipal e privada, destes: 192 sob geréncia particular
(privada), 40 sob geréncia municipal, 11 sob geréncia estadual e 01 geréncia federal. O sistema de
saude Municipal estd organizado em uma rede de estabelecimentos publicos e um conjunto de
estabelecimentos privados de caradter complementar, de acordo como que versa a lei 8.080/90,
titulo 1, capitulo | e Art. 24 “Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o sistema uUnico de saude (SUS)
poderad recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada”.

FONTE: CNES, 2019.

3.2 Profissionais do SUS

3.2.1 - Quantitativo de profissionais segundo vinculo empregaticio

Vinculo Empregaticio

Tipo Total
Estatutario 938
Emprego Publico 01
Contrato por prazo determinado 502
Cargo comissionado 28
Celetista 03
Total 1472

Descreva / Andlise

Os profissionais de Saude da Secretaria Municipal de Saude, sdo compostos em maioria por
profissionais de vinculos efetivos e contratos, desde o ultimo concurso publico, varios profissionais
tem solicitado licengas de afastamento e vacancia, sendo necessdrio a contratacao de trabalhadores
para suprir as demandas.

O Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios dessa Municipalidade teve minuta elaborada no ano de
2014, no entanto, ainda ndo esta em vigor.

FONTE: Recursos Humanos — SMS, 2019.
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3.2.2 — Quantitativo de profissionais por vinculo empregaticio, nivel superior.

Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo |Contrato |Efetivo |[Contrato |Efetivo |Contrato
Assistente Social 03 06 01 - - - 10
Bidlogo 04 - - - - - 04
Biomédico 02 - - - - - 02
Educador Fisico 0 03 - - - - 03
Enfermeiro 42 59 04 105
Férma’ce'utlco 25 07 01 ) ) ) 33
Bioquimico
Fisioterapeuta 09 07 - - - - 16
Fonoaudiélogo 01 01 - - - - 02
Inspetor Sanitario - - - - 01 - 01
Médico 12 34 - - - - 46
Médico Veterindrio 09 01 - - - - 10
Nutricionista - 02 - - - - 02
Odontélogo
2 21 1 - - -

(Cirurgido Dentista) > 3 86
Pedagogo - 02 - - - - 02
Pesqw,sador Docente i i 01 i i i 01
em Saude
Psicdlogo - 05 - - - - 05
Terapeuta 01

. 01 - - - - -
Ocupacional
Total 160 148 20 - 1 - 329
FONTE: Recursos Humanos — SMS, 2019.

3.2.3 - Quantitativo de profissionais por vinculo empregaticio, nivel médio
Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato | Efetivo | Contrato

Assistente 27 30 - - - - 57
Administrativo
Auwdlar  de| g 10 - - - . 50
Consultdrio Dentario
Protético Dentario ) 01 ) ) ) ) 01
Tecnico Ml 112 95 02 - - - 171
Enfermagem
Tecmco’ ' em i i i i 01 i 01
Laboratério
Total 179 98 2 - 1 - 318

FONTE: Recursos Humanos — SMS, 2019.
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3.2.4 - Quantitativo de profissionais por vinculo empregaticio, nivel fundamental

Cargo Municipal Estadual Federal Total
Efetivo |Contrato |Efetivo |Contrato |Efetivo |Contrato

Agente de Combate| 168 67 - - - - 235
de Endemias
Agente Comunitdrio| 279 27 - - - - 306
de Saude
Agente de Saude - - - - 07 - 07
Pdblica
Auxiliar 03 60 - - - - 63
administrativo
Auxiliar de 05 - 02 - - - 07
Enfermagem
Auxiliar de - - - - 01 - 01
Laboratério
Auxiliar de Servigos 18 44 - - 02 - 64
Gerais
Auxiliar de - - - - 02 - 02
Saneamento
Guarda de Endemias - - - - 01 - 01
Visitador Sanitario - - - - 05 - 05
Motorista 41 6 - - - - 47
Vigia 45 33 - - - - 78
Mecanico - - - - - - -
Total 559 237 2 18 816

FONTE: Recursos Humanos — SMS, 2019.

3.2.5 — Quantitativo de profissionais cargo comissionado

Cargo Quantidade
Secretario de Saude 01
Secretario Executivo 01
Diretor 07
Coordenador 20
Assessor Técnico | 01

FONTE: Recursos Humanos — SMS, 2019.
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3.3 Dados demograficos

Populacao
Populagido do Ano 2010 150.484
Densidade demografica 2010 37,62 hab/km?
Populagao do Ano 2019 180.470
Densidade demografica 2019 45,11 hab/km?
Area territorial 4.000,416 km?
Populagao por zona de habitacao Quantidade %
Rural 7.559 5
Urbana 142.925 95
Populagdo por Raga/Cor Quantidade %
Branca 42,136 28,0
Preta 3,461 2,3
Amarela 301 0,2
Parda 102,780 68,3
Indigena 1,354 0,9

estudando.

Andlise: Araguaina é um municipio que estd com crescimento populacional em ascendéncia, pois com
o advento de instituicdes de ensino superior, empresas de renome nacional e investimentos na area
de construcdo civil atrairam muitas pessoas para o municipio. A maior parte da populagdo estd
alocada na drea urbana, sendo que apenas 5% esta localizada na area rural. Com relagdo a populagdo
por raga/cor a maior parte da populagdo se declara parda, o que equivale 68%. Um pequeno
percentual (0,9%) se declara indigena, porém cumpre ressaltar que o municipio de Araguaina ndo
possui polo indigena, sendo que os que se declaram indigenas estdo no municipio porque estdo

FONTE: IBGE, acesso em 06 de setembro 2018.

Populagao - Sexo e faixa etaria 2017

Faixa-etaria Homem Mulher Total
<1lano 6.566 6.416 12.982
1-4 6.566 6.416 12.982
5-9 6.601 6.350 12.951
10-14 7.233 7.173 14.406
15-19 7.482 8.184 15.666
20-29 15.618 16.435 32.053
30-39 11.725 12.442 24.167
40-49 8.006 8.824 16.833
50-59 4,990 5.351 10.341

60-69 2.965 3.103 6.068

70-79 1.688 1.818 3.506

80 + 713 801 1.514
Total 80.153 83.313 163.469
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Andlise: A populagdo de Araguaina estd concentrada em sua grande maioria na faixa etdria da
populacdo considerada economicamente ativa, as mulheres sdo a maioria da populacdo, sendo
necessdrio fortalecer a assisténcia dos programas de salide da mulher com os objetivos principais de
realizacdo da promocgdo e prevenc¢do, mantendo os cuidados necessarios para os casos em que se
fizerem necessdrios de tratamento e reabilitagdo. Quanto a populagdo idosa observa-se um nimero
expressivo e que determina um maior enfoque dos servicos de saude nas faixas etdrias anteriores
minimizando assim os riscos de desenvolvimento de doencas crénicas prevenivéis.

FONTE: IBGE 2010.
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3.4 Dados Epidemiolégicos /Mortalidade e Morbidade

Mortalidade por grupos de causas e faixa etdria

Faixa Etaria

Obitos por Residéncia i 01a | 10a ] 20- | 30- 1 40- | 50- | 60- | 70- 20 | o | total )
09 19 [ 29|39 |49 | 59 |69 |79 g ?

Algumas doengas infecciosas e

2 2 0 0 3 2 4 9 6 | 5|0 33 | 3,26%
parasitarias

Neoplasias (tumores) 0 2 3 2 4 | 12 | 25 |31 |40 (30| 0 | 149 | 14,72%

Doengas sangue 6rgdos hemat e

. - 0 0 0 1 0 0 1 1 0 110 4 0,40%
transt imunitario

Doengas enddcrinas nutricionais e

" 0 1 1 1 1 6 |10 |17 |22 |25 | 0 | 84 8,30%
metabdlicas

Transtornos mentais e

) 0 0 0 0 2 0 1 2 2 2|0 9 0,88%
comportamentais

Doengas do Sistema Nervoso 0 1 3 0 0 1 1 5 3 121]0]| 35 3,45%
Doengas do aparelho circulatério 0 0 1 2 3 |13 |26 |56 |61 |115| 0 | 277 | 27,40%
Doengas do aparelho respiratdrio 4 4 0 0 0 5 4 |15 |18 |42 | 0 | 92 9,10%
Doengas do aparelho digestivo 1 0 0 1 5 7 7 9 |18 |18 | 0 | 66 6,52%

Doengas da pele e do tecido 0
subcutaneo 0 0 0 0| O 0 1 1 /0|1]0 3 0,29%

Doengas sist osteomuscular e tec o
conjuntivo 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 4 0,40%

Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 3 1 5 9 | 0| 19 1,87%

Algumas afec originadas no periodo

perinatal 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |22 34 3,35%
Malf cong deformid e anomalias 139%
cromossomicas 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 14 !
Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 2 0 0 0 2 7 0 3 1 1|0 16 1,58%
Causas externas de morbidade e 17.09%
mortalidade 3 3 26 | 46 | 34 |16 | 14 |10 | 8 |13 | 0 | 173 !
TOTAL 32 | 15 35 | 54 | 55 | 70 | 97 | 160 | 185|284 | 25 | 1012 | 100,00%

Fonte: TABWIN/SIM/SMS em 27/02/2020
Andlise

Podemos observar que nesse ano de 2019 dentre as trés principais causas de mortalidade destacaram-se,
as Doengas do Aparelho Circulatério (277), Causas Externas de morbidade e mortalidade (173) e Neoplasias
(tumores) (149). Em relacdo a faixa etdria, o maior nimero de mortalidades por doencas do aparelho
circulatério foram em idosos a partir dos 80 anos (115), em seguida as causas externas de morbidade e
mortalidade pelo grupo de pessoas de 20 a 29 anos (46) e por fim as neoplasias na popula¢do de 70 a 79
anos (40). As condi¢Oes de saude das populagdes sdo influenciadas de forma complexa por determinantes
sociais, como distribuicdo de renda, riqueza e educagdo, como se esses indicadores fossem fatores de risco
interdependentes para a ocorréncia de doengas. Importante ressaltar que essas causas podem ser evitadas
e os servicos de salde devem estar alertas quanto a adog¢do de medidas de prevengdo e promocdo a saude.
Conhecer o perfil da mortalidade é fundamental para a formulagdo de estratégias que permitam a sua
reducdo. Vale ressaltar que devido a adesdo do municipio ao projeto “Garbage Codes” melhorou as
informacbes da investigacdo e a qualificagdo da andlise desses Obitos por parte dos profissionais
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capacitados, proporcionando a melhoria da causa basica de morte.

Morbidade Hospitalar por grupos de causas e faixa etaria

Faixa Etaria
InternagGes por Residéncia Cap CID-10

0la|10a | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- ]
<101 09 | 19 | 20 | 39 | 49|59 | 69 | 70 |80 Total %

Algumas doengas infecciosas e

parasitérias 110| 166 | 68 | 57 57 |60 |59 |72|33 |24 | 706 | 6,70%

Neoplasias (tumores) 2 22 35 22 56 |[130|152 (164|106 | 60 | 749 7,10%

Doengas sangge org.alos_ hemat e transt 7 30 15 7 5 s |12l s 4 5 95 0,90%
imunitario

Doengas endocrln'a§ nutricionais e 9 10 5 3 4 18127 122 121 | 16 | 135 1,30%

metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais | 0 0 25 30 74 | 50| 19| 5 0 0 203 1,92%

Doengas do sistema nervoso 21 | 42 21 9 15 |25 |14 | 3 5 1 156 1,50%

Doengas do olho e anexos 1 7 2 1 1 5 5 5 1 3 31 0,29%

Doengas do ouvul:i'o e da apofise 3 13 0 0 0 0 1 0 0 0 17 0,16%
mastdide

Doencas do aparelho circulatério 4 22 15 13 41 | 81 |124|174 (194|116 | 784 7,42%

Doengas do aparelho respiratdrio 170| 269 | 25 18 17 | 27 | 54 | 45 | 90 | 93 | 808 7,65%

Doencas do aparelho digestivo 41 | 125 | 67 62 | 105 |99 [101| 79 | 64 | 36 | 779 7,37%

Doencas da pele e do tecido subcutdneo | 18 | 57 36 32 23 |15 (20| 14| 9 4 228 2,15%

Doengas sist osteomuscular e tec ol 16 12 12 15 1151181 7 |5 | 3 103 | 0,97%

conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 25 | 71 19 61 65 |91 |87 | 75|50 | 32| 576 5,45%
Gravidez, parto e puerpério 0 0 573 |1709| 905 | 81 | 1 0 0 0 | 3269 | 31,00%
Algumas afec orlglnadas no periodo 27 o 0 0 0 0 0 0 0 0 427 4,04%
perinatal

Malf cong deformid e anomalias

A 29 | 35 5 2 3 3 4 2 1 0 84 0,80%
cromossomicas

Sint sinais e achad anorm ex clin e 15 | 72 16 15 17 |33 24 | 22 | 13 | 15 | 246 232%

laborat

LesGes even e alg out conseq causas | (| 15 | 150 | 939 | 205 158|103 | 62 | 47 | 31 | 1105 | 10,40%
externas

Contatos com servigos de saude 0 9 7 8 23 7 2 3 1 0 60 0,56%
Total 898 | 1092 | 1066 | 2300 | 1631 | 906 | 827 | 761 | 644 | 436 | 10561 | 100,00%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em 27/02/2020
Analise

Nota-se que nesse ano de 2019, a causa mais frequente de interna¢do hospitalar na rede SUS e conveniados
teve como causa a gravidez, parto e puerpério (3269), seguido pelo grupo de causas de morbidade, lesGes
por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (1105) e pelas doengas do
aparelho respiratorio (808). Em relagdo a faixa etaria, o maior nimero de casos referente a gravidez, parto
e puerpério esteve presente na populacdo de 20 a 29 anos (1709), como também para as lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (239), porém as doencas do aparelho
respiratdrio as criangas de 1 a 9 anos apresentaram maior indice (269). Percebe-se a busca pelo servico de
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salde mais cedo, facilitando o diagndstico dessas determinadas patologias. Cabe destacar, a elevada
frequéncia de internacdo motivadas pala causa Gravidez, parto e puerpério em faixa etaria precoce,
adolescéncia, podendo acarretar complicagcbes obstétricas, com repercussdes para a mde e o recém-
nascido, bem como problemas psicossociais e econémicos. No grupo de causas lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, os acidentes de transito constituem um sério
problema dado ao elevado impacto na morbimortalidade. Esse tipo de acidente encontra-se entre as
causas externas de maior incidéncia, com elevado percentual de internacdo, além de altos custos

hospitalares, perdas materiais, despesas previdencidrias e grande sofrimento para as vitimas e seus
familiares.
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4. Demonstrativos da utilizagao de Recursos

4.1 Relatdrio Resumido da Execu¢dao Or¢gamentaria

Demonstrativo da Lei de Respon

UF: Tocantins

sabilidade Fiscal

MUNICIPIO: Araguaina

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2019

Dados Homologados em 12/02/20 09:09:10

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35)

RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos -
ITBI

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza -
ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF
Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos
Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da
Divida Ativa

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportagdo

Compensagdes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais
Desoneragdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (lI1) = 1 + Il

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO
DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
Outras Receitas do SUS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE
VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA

CREDITO

RS 1,00

PREVISAO INICIAL

70.835.000,00
18.000.000,00

4.365.000,00

26.500.000,00

14.800.000,00
0,00

1.800.000,00
3.540.000,00
1.830.000,00

164.531.000,00

81.000.000,00
830.000,00
26.500.000,00
56.000.000,00
148.000,00

53.000,00

53.000,00

235.366.000,00

PREVISAO INICIAL

80.976.765,00

68.938.765,00
11.741.000,00
0,00
297.000,00

0,00

0,00

PREVISAO

ATUALIZADA (a)

70.835.000,00
18.000.000,00

4.365.000,00

26.500.000,00

14.800.000,00
0,00

1.800.000,00
3.540.000,00
1.830.000,00

164.531.000,00

81.000.000,00
830.000,00
26.500.000,00
56.000.000,00
148.000,00

53.000,00

53.000,00

235.366.000,00

RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre % (b / a)

(b)
62.162.925,08
11.830.049,36

3.108.801,34

27.008.271,61

16.600.492,06
0,00

1.228.454,71
1.804.955,00
581.901,00

164.213.576,84

78.264.728,29
993.247,42
28.186.141,30
56.671.921,48
97.538,35

0,00

0,00

226.376.501,92

x 100
87,76
65,72

71,22

101,92

112,17
0,00

68,25
50,99
31,80

99,81

96,62
119,67
106,36
101,20

65,90

0,00

0,00

96,18

RECEITAS REALIZADAS

PREVISAO
ATUALIZADA (c)
80.976.765,00

68.938.765,00
11.741.000,00
0,00
297.000,00

0,00

0,00

Até o Bimestre

(d)
68.362.818,62

62.065.797,81
6.153.379,78
0,00
143.641,03

0,00

0,00

% (d / c) x 100

84,42

90,03
52,41

0,00
48,36

0,00

0,00
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SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS
FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de
Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

InversGes Financeiras

Amortizagdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

DESPESAS COM SAUDE NAO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURACAO DO PERCENTUAL MiNIMO

DESPESAS CcCoM INATIVOS E
PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE
QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE
ACESSO UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS

Recursos de Transferéncias Sistema
Unico de Saude - SUS

Recursos de Operagoes de Crédito
Outros Recursos

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM  DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA

DESPESAS CUSTEADAS CcCoM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI
APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO
COMPUTADAS (V)

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) =
[(IV(f+g)-V(h+i)]

PARA

80.

DOTACAO
INICIAL

126.018.146,00
53.345.036,00
0,00
72.673.110,00
11.903.500,00
11.903.500,00
0,00

0,00
137.921.646,00

DOTACAO
INICIAL

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

976.765,00 80.976.765,00 68.362.818,62 84,42
DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em
DOTACAO Liquidadas Até Restos a Pagar 'y
ATUALIZADA (e) o Bimestre n3o (F+ ) Je)
(f) Processados &
(g)
132.834.255,00 106.453.535,01 263.385,39 80,34
58.219.036,00 52.214.610,19 0,00 89,69
0,00 0,00 0,00 0,00
74.615.219,00 54.238.924,82 263.385,39 73,04
5.087.391,00 1.672.296,08 0,00 32,87
5.087.391,00 1.672.296,08 0,00 32,87
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
137.921.646,00 108.389.216,48 78,59
DESPESAS EXECUTADAS
~ H o,
DOTACAO  Liquidadas Até R'"Stc"taspem : (:; "
ATUALIZADA o Bimestre nestos a Fagar !
(h) nio Processados /
(i) IV(f+g)]
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
76.577.306,46 62.229.672,86 152.548,95 57,55
73.769.086,46  61.174.905,65 152.548,95 56,58
0,00 0,00 0,00 0,00
2.808.220,00 1.054.767,21 0,00 0,97
0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 110.836,44
N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 62.493.058,25 57,66
N/A 45.896.158,23
20,27

PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(h+i) / lllb x 100] - LIMITE
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CONSTITUCIONAL 15%4

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO 11.939.682,95
CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR A PARCELA
NAO PROCESSADOS INSCRITOS INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS PAGAR CONSIDERADA NO
COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA LIMITE
Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAO DA Despesas custeadas saldo Final (N3o
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§1° e Saldo Inicial no exercicio de .
° Aeetin [ Aplicado)
2 referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios
anteriores ’ 0,00 0,00 0,00
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL LIMITE NAO CUMPRIDO
MINIMO NAO CUMPRIPO EM EXERCICIOS ANTERIORES Despesas custeadas saldo Final (N30
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Saldo Inicial no exercicio de Aplicatla)
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 referéncia (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00

DESPESAS EMPENHADAS

’ B B Inscritas em %
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até Restos a Pagar [(+m)

Subfungao) INICIAL ATUALIZADA o Bimestre nao /

n Processados total(H+m)]x100
(m)
Atencdo Basica 36.611.000,00 35.008.401,18 26.233.661,80 87.962,35 24,28
Assistencia posRl € 67.486.336,00  66.742.558,21 52.289.441,00 21.592,90 48,26
Ambulatorial

Suporte Profildtico e Terapéutico 2.490.000,00 2.490.000,00 1.118.595,47 40.247,00 1,07
Vigilancia Sanitaria 3.829.475,00 3.566.672,14  3.142.492,01 0,00 2,90
Vigilancia Epidemioldgica 8.595.620,00 8.549.961,88 6.916.092,36 5.546,70 6,39
Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 18.909.215,00 21.564.052,59 18.425.548,45 108.036,44 17,10
Total 137.921.646,00 137.921.646,00 108.389.216,48 100,00

FONTE: SIOPS-2020.
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Andlise
O municipio de Araguaina aplicou em Sadde o valor RS 46.006.994,67 de recursos proprios nas acbes e
servicos de saude no ano de 2019 o qual compde o indice constitucional, houve uma diminuicdo de
percentual no valor total aplicado em relagdo ao ano de 2018 de 11,00%

As despesas com saude, classificadas por natureza de pessoal e encargos sociais foi de R$ 52.539.497,62
em 2019 equivalente a 48,48% das despesas total, com relacdo ao ano de 2018 esse grupo teve um
aumento no percentual de 0,79%.

Nas despesas com saude na natureza classificadas como despesas correntes foi consumido no ano de
2019 o valor de RS 45.502.310,21 que equivale a 50,28% dos recursos consumidos neste ano, em rela¢do
ao ano de 2018 nesse mesmo grupo de despesas foi registrada uma diminui¢ao de 0,12%.

Ja no grupo de Investimentos o percentual foi de 1,24% do total da despesa executada em 2019 sendo
de RS 1.347.408,65 com relacdo ao ano de 2018 houve uma diminuicdo de 41,96%.

AS DESPESAS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO

Atencdo bdasica do total da dotacdo disponibilizada para o ano, foram empenhados RS 27.480.466,62,
equivalente a 25,35% e deste foram liquidados RS 27.352.257,27 equivalente a 25,37%.

Esse mesmo raciocinio se aplica a MAC, foram empenhados, RS 51.778.407,29 equivalente a 47,77% do
montante disponibilizado e liquidados RS 51.442.311,14 que equivale a 47,72% deste ultimo.

O bloco da vigilancia em saude, do montante disponibilizado para o ano de 2018, foram empenhados o
valor de RS 10.596.757,68 equivalente a 9,78% e deste foram liquidados 10.591.210,98 que equivale a
9,82%.

Em se tratando da gestdo do SUS empenhou R$18.533.584,89 que equivale a 17,10% e liquidou RS
18.425.548,45 o equivalente a 17,09% do montante autorizado para 2019.

Em 2018 o repasse estadual também ocorreu de forma irregular, porém foi efetuado todo de uma sé vez
no dia 19/12/2019, devido a falta de repasse regular, ocasionou dificuldades na manutencdo dos
programas afins.

O municipio avanga anualmente acerca da participagdo prépria aplicada na drea da saude, a qual
ultrapassou 5,27% do indice constitucional minimo de 15%, conforme preceitua a Emenda Constitucional
de n? 29/2000.

Fonte: Sistema PRODATA SMS/ anexo 11.
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4.2 Detalhamento do Repasse Federal no ano de 2019

DESCRICAO DO PROGRAMA

VALOR REPASSADO

Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencdo 974.198,96
Basica em Saude

Organizacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica do Sus 18.000,00
Atencdo Basica Variavel Fixo- PAB FIXO 4.154.688,00
Implementacao de Politicas para Rede Cegonha 19.495,26
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atengao Basica em Saude 1.546.000,00
Agentes Comunitarios de Saude — ACS 4.,531.486,00
Piso da Atencao Basica Variavel — PAB 4.930.984,38
Incremento Temporario do Piso da Atencdo Bdasica 6.490.475,00
Custeio de Atengdo A Saude Bucal 413.400,00
FAEC Cirurgias Eletivas 8.839,23
SAMU 192 1.826.825,00

Atencdo a Saude da Populacdo Para Procedimentos No MAC

30.681.256,20

Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial 4.000.000,00
Apoio Implementac¢do da Rede Cegonha 4.147,58
Implementacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude 99.352,00
Incentivo Financeiro as Ag¢oes De Vigilancia E Prevencdo e Controle das Dst/Aids

E Hepatites Virais 183.333,26
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios Para Vigilancia

Em Saude — Despesas Diversas 1.190.270,90
Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios

para Agentes de Combate as Endemias 1.515.000,00
Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios Para Execugao De

Acdes De Vigilancia Sanitaria 106.510,20
Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada Em Saude 359.970,00
Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada Em Saude — VIVER SEM

LIMITES 25.000,00

TOTAL NO ANO DE 2019

62.641.731,97

Fonte: Site — Fundo a Fundo (Ministério da Saude) ano 2019 e sistema PRODATA SMS.

Andlise

O Fundo Municipal de Saude de Araguaina recebeu da Unido em 2019 por transferéncia do Fundo a
Fundo o montante de RS 62.641.731,97, transferéncias a maior que a do ano de 2018 que foi RS
52.644.435,77, tendo um percentual a maior 15.95%. Deste valor foi pago 58.602.806,46 no ano de 2019

com percentual de pagamento de 93,55% .
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4.3 Calculo do Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Satuide conforme a Lei Complementar 141 / 2012

Quadro A - Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude

Previsao Atualizada

Receita Realizada Até

Receita Orcada

HEEEIES 2019 Bim/2019 2020
[Impostos (1) Il 70.835.000,00]| 62.162.925,08][ 80.725.000,00]
[ ITR Il 0,00]| 0,00]| 0,00]
| IPTU I 18.000.000,00 || 11.830.049,36 ][ 23.000.000,00|
[ IRRF [ 14.800.000,00 || 16.600.492,06 || 14.800.000,00 |
| ITBI [ 4.365.000,00 ]| 3.108.801,34| 4.365.000,00|
[ ISS Il 26.500.000,00 || 27.008.271,61][ 27.460.000,00]
[ Multas e Juros de Mora de Impostos Il 1.800.000,00 || 1.228.454,71][  1.800.000,00|
| Multas e Juros de Mora da Divida Ativa I 1.830.000,00 ]| 581.901,00|[ 3.200.000,00]
[ Divida Ativa de Impostos [ 3.540.000,00]| 1.804.955,00][  6.100.000,00 |
[ Transferéncias da Unido (II) [l 81.883.000,00 | 79.257.975,71|[ 85.883.000,00]
| Cota-Parte FPM Il 81.000.000,00 | 78.264.728,29][ 85.000.000,00]
[ Cota-Parte ITR Il 830.000,00 || 993.247,42]| 830.000,00]
| Lei Compl. n° 87/96 - Lei Kandir I 53.000,00 || 0,00]| 53.000,00 |
[ Transferéncias do Estado (lll) Il 82.648.000,00 || 84.955.601,13 ] 87.148.000,00 |
| Cota-Parte do ICMS [ 56.000.000,00 | 56.671.921,48][ 59.000.000,00]
| Cota-Parte do IPVA Il 26.500.000,00 || 28.186.141,30][ 28.000.000,00]
| Cota-Parte do IPI - Exportacio I 148.000,00 || 97.538,35 || 148.000,00 |

1)

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude (IV =1 + Il +

235.366.000,00

226.376.501,92

253.756.000,00

Quadro B — Receitas de Transferéncias de Recursos do SUS

Transferéncias de Recursos do SUS

Previsado Atualizada 2019

Receita Realizada Até Bim/2019

Receita Orgada

2020

[Uniao (v)

68.938.765,00 ||

62.065.797,81 ||

68.522.830,00 |

[ Receita de Prest Servicos (SIA/SIH)

0,00]|

0,00]|

0,00]

[ Atencdo Basica

20.132.000,47 |

21.006.642,29 ||

19.285.565,47 |

[ Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

37.200.010,00||

36.686.872,20 |

37.200.010,00 |
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[ Vigilancia em Salde [l 3.995.754,53|] 2.995.114,36 || 3.982.254,53|
[ Assisténcia Farmacéutica [l 1.910.000,00]| 992.198,96 || 1.910.000,00 |
[ Gestdo do SUS [l 0,00]| 99.352,00 || 0,00]
[ Investimentos na Rede de Servicos de Salde [| 4.051.000,00]| 285.618,00| 750.000,00 |
[ Outras Transferéncias Fundo a Fundo I 0,00][ 0,00][ 0,00]
[ Convénios [l 1.650.000,00]| 0,00][ 5.395.000,00 |
[ Outras Transferéncias da Unido [l 0,00]| 0,00]| 0,00]
| Estado (VI) [l 11.741.000,00 | 6.153.379,78]| 9.122.000,00|
[ Receita de Prest Serv. ao Estado [ 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Convénios I 2.882.000,00]| 0,00]| 2.882.000,00]
[ Outras Transferéncias do Estado [l 8.859.000,00 | 6.153.379,78|| 6.240.000,00 |
[Municipios (VIl) [ 0,00][ 0,00]| 0,00]
[ Receita de Prest Serv. a Municipios [l 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Convénios [ 0,00]| 0,00][ 0,00]
[ Transferéncias de outros Municipios I 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Rec. Prest. Serv. a Consorcios de Salde [l 0,00]| 0,00][ 0,00]
[Outras Receitas do SUS (VIII) [l 297.000,00 || 143.641,03 ]| 256.000,00 |
[ Remuneracéo de Depositos Bancarios Il 297.000,00]| 143.641,03 ]| 256.000,00 |
[ Rec Prest. Serv. Instituicées Privadas [ 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Receita de outros servicos de salide I 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Receita de Operacées de Crédito (IX) [| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Outras Receitas para Financiamento da Salde (X) [l 0,00]| 0,00]| 0,00]

[Total (XI = V + VI + VIl + VIIl + IX + X)

80.976.765,00]|

68.362.818,62 |

77.900.830,00 |

Quadro C — Despesa Total com Agdes e Servigos Publicos de Satide

Despesas

Dotacéo
Atualizada 2019

Despesa
Empenhada Até
Bim/2019

Despesa Liquidada
Até Bim/2019

Despesa Paga Até
Bim/2019

Despesa
Orcada
2020

[Despesas Correntes (XII)

132.834.255,00 ||

106.716.920,40 ||

106.453.535,01 ||

106.139.031,76 || 138.439.973,00]

| Pessoal e Encargos Sociais

58.219.036,00]|

52.214.610,19]|

52.214.610,19]]

52.214.610,19 |

66.146.626,00 |

[ Juros e Encargos da Divida I| 0,00]] 0,00]| 0,00][ 0,00]| 0,00]
[ Outras Despesas Correntes [l 74.615.219,00]| 54.502.310,21 || 54.238.924,82]| 53.924.421,57|[ 72.293.347,00]
[Despesas de Capital (XIII) [l 5.087.391,00]] 1.672.296,08 || 1.672.296,08]| 1.672.296,08][ 13.061.600,00 |
[ Investimentos [I 5.087.391,00]] 1.672.296,08 || 1.672.296,08 ]| 1.672.296,08][ 13.061.600,00]
[ Inversdes Financeiras [I 0,00] 0,00]] 0,00] 0,00]] 0,00]
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[ Amortizacio da Divida [l 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00 ] 0,00]
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS (XIV) N i i oIy A
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS N/A 0,00 0,00 0,00 N/A
DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES (XV)
[Total (XVI = XII + XIII - XIV - XV) || 137.921.646,00]| 108.389.216,48 || 108.125.831,09 || 107.811.327,84 [ 151.501.573,00]
[INATIVOS E PENSIONISTAS (Impostos e Transferéncias) I| 0,00]] 0,00]] 0,00]] 0,00]| 0,00]
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO
DE ACESSO UNIVERSAL (Impostos e Transferéncias) ey Y i oIy Ll
[Recursos Ordinarios [l 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,00]] 0,00]

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos
Governos Federal e Estadual - Recursos do Exercicio Corrente

73.769.086,46

61.327.454,60

61.174.905,65

61.024.905,65

69.582.830,00

Transferéncias de Convénios destinadas a Saude - Recursos do

Transferéncias)

Exercicio Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Operagoes de Crédito vinculadas a Saude - Recursos do Exercicio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente

Eoyaltles do Petroleo destinados a Saude - Recursos do Exercicio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
orrente

ggf::;teReC“ms Destinados a Satde - Recursos do Exercicio 2.808.220,00 1.054.767,21 1.054.767,21 1.054.767,21||  8.313.000,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS A oz oz Lo A
DESPESAS CUS'[EADAS CoOM BECURSOS VINCULADOS ~A PARCELA DO

PERCENTUAL MINIMQ QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS N/A 0,00 0,00 0,00 N/A
DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS (Impostos e 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO
DO PERCENTUAL MINIMO (XVII)

76.577.306,46

62.382.221,81

62.229.672,86

62.079.672,86

77.895.830,00

Despesa Total com Acdes e Servicos Plblicos de Saude (XVIII = XVI -
Xvil)

61.344.339,54

46.006.994,67

45.896.158,23

45.731.654,98

73.605.743,00

Quadro D — Calculo das Despesas Proprias em A¢des e Servicos Publicos de Saide, Conforme LC 141/2012

[ Itens

[ Célculo das Despesas Proprias em Acdes e Serv. Pub. de Satde |

[ Despesas com Acées e Servicos Publicos de Satide (XIX)*

46.006.994,67 |

[(-) RP's nédo processados inscritos em 2018 sem disponibilidade financeira (XX)

110.836,44 |
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[ Disponibilidade Financeira em saude - 2018 Il 0,00]

[ Restos a Pagar Nao Processados Inscritos em Salde - 2018 Il 110.836,44 |
[ (=) Despesas com Recursos Préprios (XXI = XIX - XX) I 45.896.158,23 |
[% de Recursos Préprios aplicados em ASPS** Fonte (XXII = XXI / V) 1 I 20,27]
[ Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIlI= IV * 15% LC 141) I[ 33.956.475,28 |
| Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV= IV * % Lei Organica ou Constituicdes) [l N/A|
[ Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV) [l 33.956.475,28|
[ Limite ndo cumprido (XXVIII) [l 0,00]
(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar

**) ASPS: Acoes e Servicos Publicos em Saude

1) O Percentual (%) na coluna "Calculo da Desp Propria em Agdes e Serv. Pib. De Salde" é calculado da seguinte forma: linha "(=) Despesas com Recursos Proprios (XXII = XVIII -
XIX - XX - XXI)" / "Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Satde (IV = | + Il + [11)" X 100.

Quadro E: Execugao de Restos a Pagar nao Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa

exercco | mscuros [eanceLavos prescartos | Do B R o oS | e e 72505 patan
[ Inscritos em 2018 || 0,00]| N/A]| 0,00][ N/A][ N/A][ N/A]
[ Inscritos em 2017 || 0,00]| 0,00][ 0,00]| 0,00][_0,00][ 0,00]
[ Inscritos em 2016 || 0,00]] 0,00]| 0,00]| 0,00][0,00][ 0,00]
[ Inscritos em 2015 || 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00][ 0,00][  0,00]
[ Inscritos em 2014 || 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,00][ 0,00][ 0,00]
exerclirgg;];(r)wsteriores o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ Total Il 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00][ 0,00][ 0,00]

Quadro F: Parcela de restos a pagar ndao processados considerada para o percentual minimo em ASPS*.

iz Despesa minima a ser e RP’'s Nao Processados Parcela de RP's
- aplicada com . (EXCLUIDOS OS RP's RP's Nao . oo .

Exercicio aplicada com recursos Saldo com disponibilidade considerada no
recursos réprios INSCRITOS EX. Processados de caixa percentual minimo
proprios P ANTERIORES)

[Inscritos em 2019 || 45.896.158,23]] 33.956.475,28][11.939.682,95 || 0,00] 0,00] 0,00 ]| 0,00]
[Inscritos em 2018 ][ 51.392.580,02]] 32.110.326,37][19.282.253,65]| 0,00] 0,00] 0,00]| 0,00]
[Inscritos em 2017 || 45.282.894,30]] 29.777.306,51][ 15.505.587,79 || 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Inscritos em 2016 |[  39.812.066,23]] 28.603.362,47][11.208.703,76 | 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Inscritos em 2015 ][ 36.046.395,03]| 24.836.633,29[11.209.761,74|| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[Inscritos em|[ 56.894.417,93] 42.926.510,84[13.967.907,09]] 0,00] 0,00] 0,00 ]| 0,00]
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exercicios

anteriores
[Total || 275.324.511,74]| 192.210.614,76 | 83.113.896,98 || 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]

Quadro G: Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos considerados para o percentual minimo em ASPS*.

RP's Cancelados considerados para o Despesas Custeadas em exercicios anteriores ao Despesas Custeadas no exercicio de
Exercicio percentual minimo (exercicio de exercicio de referéncia para compensacao de RP's referéncia para compensacgédo de RP's Saldo
referéncia) cancelados cancelados

[ cancelados em 2019 || 0,00]| N/A]| 0,00|| 0,00]
[ cancelados em 2018 || 0,00]| 0,00]| 0,00]] 0,00]
[ cancelados em 2017 || 0,00]| 0,00]| 0,00][ 0,00]
[ cancelados em 2016 || 0,00]| 0,00] 0,00][ 0,00]

Cancglf_:ldos ~oem 0,00 0,00 0,00(| 0,00

exercicios anteriores
[Total I 0,00]] 0,00]] 0,00][ 0,00]

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude

Quadro H: Controle do valor nao cumprido referente ao percentual minimo em ASPS*.
Despesa aplicada Despesa minima a ser = Despesas custeadgs £m exercicios Despesas custeadas no exercicio || Saldo Final
. X Valor nao anteriores ao exercicio de referéncia - = =
Exercicio com recursos aplicada com recursos q = = de referéncia para compensacgao (Nao
P - cumprido para compensacao de valor nao i N .
proprios proprios : de valor ndo cumprido Aplicado)
cumprido

[2018 I 51.392.580,02]] 32.110.326,37]| 0,00]| N/A]| 0,00]| 0,00]
[2017 I 45.282.894,30]| 29.777.306,51 || 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[2016 I 39.812.066,23]| 28.603.362,47| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[2015 [l 36.046.395,03 || 24.836.633,29 || 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]

Exercicios 56.894.417,93 42.926.510,84 0,00 0,00 0,00 0,00

anteriores
[Total [l 229.428.353,51 || 158.254.139,48]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Salde
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Quadro I: Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao

Recursos g Al Ui s Ui e s Transferéncias || Operac6es || Royalties do Outros
s .- Impostos e de || Fundo a Fundo de || Fundo a Fundo de P o ,
- Ordinarios P de Convénios de Crédito Petréleo Recursos
Subfungdes Transferéncia Recursos do SUS Recursos do SUS X 3 X A . A X A TOTAL
- Fonte X X destinadas a vinculadas a || destinados a || Destinados a
3 de Impostos - provenientes do provenientes do p p 5 5
Livre ’ Saude Saude Saude Saude
Saude Governo Federal Governo Estadual

[Atencdo Basica || | | | | | | | | |
[ Corrente [l 0,00]| 9.188.459,41 | 17.115.328,70 | 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 278,04|| 26.304.066,15|
[ capital Il 0,00]| 17.558,00]| 0,00]| 0,00]] 0,00] 0,00]| 0,00] 0,00] 17.558,00
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
[ Corrente [l 0,00]| 9.824.454,30 || 35.485.700,82 || 5.663.991,68 ]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]] 50.974.146,80]
[ capital Il 0,00]| 367.074,93]| 0,00]| 46.685,00]| 0,00] 0,00]| 0,00][  923.127,17| 1.336.887,10]
Suporte
Profilatico e
Terapéutico
[ Corrente [l 0,00]| 57.828,97 | 968.233,50 || 8.980,00] 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 1.035.042,47]
[ Capital Il 0,00]| 57.324,92]] 0,00]| 66.475,08]] 0,00] 0,00]| 0,00]] 0,00][  123.800,00]
Vigilancia
Sanitaria
[ Corrente Il 0,00][  3.083.323,48]| 59.168,53 ]| 0,00]] 0,00]] 0,00]| 0,00]| 0,00][  3.142.492,01]
[ capital Il 0,00]] 0,00]| 0,00]] 0,00]| 0,00]| 0,00]] 0,00]| 0,00]| 0,00]
Vigilancia
Epidemiologica
[ Corrente Il 0,00]  4.828.455,79 ] 1.912.891,29 | 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00]| 0,00][ 6.741.347,08]
[ capital [l 0,00]| 48.929,98 || 0,00 ]| 0,00]| 0,00] 0,00 ]| 0,00]| 131.362,00]] 180.291,98 |
Alimentacao e
Nutricao
[ Corrente [l 0,00]| 0,00]| 0,00 ]| 0,00]| 0,00] 0,00 ]| 0,00]| 0,00]| 0,00]
[ Capital Il 0,00]| 0,00] 0,00]| 0,00]] 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,00][ 0,00]
Qutras
Subfuncoes
[ Corrente Il 0,00][  18.519.825,89 ]| 0,00 ]| 0,00]] 0,00] 0,00 ]| 0,00]| 0,00][ 18.519.825,89]
[ Capital Il 0,00]] 13.759,00]| 0,00]] 0,00]| 0,00]| 0,00]] 0,00][ 0,00]| 13.759,00
[Total [[ 0,00][  46.006.994,67 || 55.541.322,84 ]| 5.786.131,76 ]| 0,00] 0,00]| 0,00]| 1.054.767,21][108.389.216,48]

FONTE: SIOPS/2018.
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4.4 Indicadores Financeiros

Ano / Periodo: 2019 / 6° Bimestre

11

1.2

13

14

1.5

1.6

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3.1

3.2

INDICADORES

Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

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

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos
transferidos para a saide no Municipio

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

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

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

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude
Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

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

Participagao da despesa com investimentos na despesa total com Sadde
Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participagao das transferéncias para a Saude em relagdao a despesa total do
Municipio com saude

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

FONTE: SIOPS 2019.

A despesa com saude financiada por recursos préprios municipais representou 20,27% da receita
de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Este indicador informa que o Municipio

Andlise

cumpriu a Constituicdo Federal (LC 141/2012).

Avaliando a despesa "per capta/por habitante" com sadde comparativamente do terceiro
quadrimestre 2018 pelo terceiro quadrimestre 2019, o valor aplicado em saude "per capita"

passou de RS 602,84 para RS 610,58

Em se tratando, da despesa total da saude, os percentuais aplicados por grupo de despesas,
ficaram assim: Despesas de Pessoal (48,17%), Servigos de Terceiros/Pessoa Juridica (43,95%) e

Investimentos (1,54%) e com medicamentos alcangaram (1,39 %).

RESULTADO

12,35 %

68,80 %

19,12 %

90,63 %

38,33 %

44,96 %

RS
610,58

48,17 %

1,39%

43,95 %

1,54 %

0,02 %

63,18 %

20,27 %
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5. Informagodes sobre Auditorias

AUDITORIA EXTRAORDINARIA N2 002/2018/DCAA/SMS
Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.
Orgao responsavel: Divisdo de Controle, Avaliagcdo e Auditoria — DCAA.
N° de auditoria: Auditoria Extraordinaria N2 002/2018/DCAA/SMS.
Finalidade: Realizar Auditoria Extraordinaria nos processos técnicos e administrativos.
Unidade Auditada: Contrato 001/2017 referente ao fornecimento de refeicdes.
Situagdo: Finalizada.
Recomendagées e determinagoes:
1. Realizar estudo preliminar da contratagdo, observando inclusive a possibilidade de
contratacdo de cartdo alimentacao;

2. Inserir parametros de acordo de niveis de servicos (ANS) que contemplem a avaliagdo da
prestacdo dos servicos, ajustando o pagamento a qualidade dos servicos prestados;

3. Nomear gestor e fiscais do contrato que possuam condi¢cdes de acompanhar a entrega dos
servicos de forma a garantir o cumprimento do objeto do contrato, e que possam dar

celeridade aos procedimentos administrativos necessarios;

4. Designar dentro dos editais e contrato, profissional alimentar (nutricionista), que responda
pela Prefeitura para efetuar carddpio balanceado periodicamente, inclusive

acompanhamento quando necessario, do preparo;
5. Realizar fiscalizagdo técnica;
6. Monitorar satisfacdo do publico usuario;
7. Verificacdo do saneamento das irregularidades constatadas;
8. Aplicacdo de penalidades contratuais.

Encaminhamentos:
Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

AUDITORIA EXTRAORDINARIA N2 003/2018/DCAA/SMS
Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.
Org3o responsavel: Divisdo de Controle, Avaliagdo e Auditoria — DCAA.
N° de auditoria: Auditoria Extraordinaria N2 003/2018/DCAA/SMS.
Finalidade: Realizar Auditoria Extraordinaria nos processos técnicos e administrativos.
Unidade Auditada: Contrato 049/2017 referente ao fornecimento de refeicdes.
Situagdo: Finalizada.
Recomendagdes e determinagdes:
1. Realizar estudo preliminar da contratacao, observando inclusive a possibilidade de
contratacao de cartdo alimentacao;
2. Inserir parametros de acordo de niveis de servicos (ANS) que contemplem a avaliagdo da
prestacdo dos servicos, ajustando o pagamento a qualidade dos servigos prestados;
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Nomear gestor e fiscais do contrato que possuam condi¢cdes de acompanhar a entrega dos
servicos de forma a garantir o cumprimento do objeto do contrato, e que possam dar
celeridade aos procedimentos administrativos necessarios;

Designar dentro dos editais e contrato, profissional alimentar (nutricionista), que responda
pela Prefeitura para efetuar cardapio balanceado periodicamente, inclusive
acompanhamento quando necessario, do preparo;

Realizar fiscalizagcdo técnica;

Monitorar satisfacdo do publico usuario;

Verificacdo do saneamento das irregularidades constatadas;

8. Aplicagdo de penalidades contratuais.

Encaminhamentos:
Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

AUDITORIA OPERATIVA N2 001/2019/DCAA/SMS

UF/Municipio: Araguaina-TO.

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

Orgao responsavel: Divisdo de Controle, Avaliacdo e Auditoria — DCAA.

N° de auditoria: Auditoria Operativa N2 001/2019/DCAA/SMS.

Finalidade: Realizar Auditoria Operativa nos processos técnicos e administrativos.
Unidade Auditada: Contratos de Exames de Andlises Clinicas.

Recomendagdées:

Que a Coordenagdo do Servigo de Laboratérios deve dividir a entrega das 22 vias das UBS, pelos
dias da semana, de forma que possa analisar as 22 vias, e fazer as observagdes e corre¢des na
presenca do representante das UBS;

Que a Coordenagdo do Servico de Laboratdrios, solicite aos 4 laboratdrios que o faturamento
seja enviado previamente toda segunda-feira com o faturamento da semana anterior, para
andlise prévia do faturamento mensal, e desta forma diminuir o volume de exames a ser
analisado ao final do més.

AUDITORIA EXTRAORDINARIA N2 001/DCAA/SMS

UF/Municipio: Araguaina-TO.

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

Org3o responsavel: Divisdo de Controle, Avaliagdo e Auditoria — DCAA.

N° de auditoria: Auditoria Extraordinaria N2 001/DCAA/SMS.

Finalidade: Realizar Auditoria Extraordinaria nos servicos desenvolvidos pela saude bucal nas
Unidades Basicas de Saude.

Unidade Auditada: Servicos de Saude Bucal da Atenc¢do Basica do Municipio de Araguaina.
Recomendagoes:

A DCAA recomenda, que a SMS analise o contrato da empresa responsavel pela manutengao
corretiva e preventiva, para aplicacdo das penalidades prevista por falta de cumprimento do
objeto contratado;

Que seja adquirido os equipamentos e instrumentais em falta;

Que seja estabelecido um prazo para cada equipamento levado para conserto retornar a UBS;
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e Que seja elaborado um cronograma de manutengao preventiva;

e Que o almoxarifado tenha material em quantidade suficiente para atender a demanda do Servico
de Saude Bucal;

e Que o Servico de Saude Bucal, trabalhe com estoque minimo de material em cada UBS, tendo
como objetivo evitar atendimento por falta de material;

e Que seja feito uma avaliagdo dos equipamentos de todas as UBS, visando possivel substituicdao ou
conserto;

e Que a ASB faca os procedimentos corretos ao ligar e desligar o compressor seguindo as
orientagdes do fabricante;

e Que a estrutura fisica dos Consultérios passe por uma reforma, pois ha rachaduras nas paredes,
mofo e vazamentos no teto;

e Que seja providenciado uma protecdo para as janelas expostas ao sol sem protec¢do adequada;

e Que os aparelhos de ar condicionado sejam monitorados regularmente;

e Que o coordenador do servico visite regularmente as equipes de saude Bucal.

Encaminhamentos:
e Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

AUDITORIA EXTRAORDINARIA N2 002/DCAA/SMS

UF/Municipio: Araguaina-TO.

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Araguaina.

Org3o responsavel: Divisdo de Controle, Avaliacdo e Auditoria — DCAA.

N° de auditoria: Auditoria Extraordinaria N2 002/DCAA/SMS.

Finalidade: Realizar Auditoria Extraordindria nos contratos de terceirizacdo do servico de
oftalmologia.

Unidade Auditada: Clinica de Olhos Yano e Hospital de Olhos de Araguaina.

Situagdo: Em andamento.
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6. Indicadores de saude

6.1 SISPACTO 2019

Indicadores para a pactuagao interfederativa nos anos de 2017-2021
ESTADO: TOCANTINS MUNICiPIO: ARAGUAINA

Andlise: No que concerne a analise dos indicadores pactuados para o ano de 2019, a Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas),
indicador 1, a meta pactuada foi de 353,31 ébitos por 100.000 habitantes. Ao aferir o indicador “taxa
mortalidade prematura” obtivemos a taxa de 301,65/100.000 habitantes cumprindo dessa forma a
meta. Para a mensuragdo dessa meta é calculada em taxa cujo Numerador é dado pelo, Numero de
Obitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-10 — 100-199 tiveram 91 dbitos; CO0-C97
tiveram 72 dbitos, J30-J98 tiveram 17 dbitos e E10-E14 tiveram 26 obitos — em determinado ano e local.
E Denominador: Populagdo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. Fator de
multiplicagéo: 100.000. Cabe ressaltar com relagdo ao denominador, que o IBGE/DATASUS sé
disponibiliza a populagao por faixa etaria até o ano de 2015, a qual foi utilizada para essa mensuragao.
Assim, ha uma subestimativa do denominador (populagdo de 30 a 69 anos), superestimando a referida
taxa.

Anadlise: O indicador 2, Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado cuja
meta era de 95%, foi atingida em 100%. Ocorreram 51 ébitos de mulheres em idade fértil, os 51 ébitos
foram investigados. A investigacdo tem por objetivo identificar fatores determinantes e subsidiar a
adocdo de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes conforme portarias
GM/MS 72/2010, e 1119/2008. Ressaltamos que mesmo tendo alcancado a meta a equipe técnica teve
dificuldade em realizar o preenchimento da MIF em tempo mais agil, por ndo encontrar um familiar no
domicilio, nem mesmo por via telefonica para confirmar o endereco para que possa ser feito o fluxo de
retorno ao municipio de residéncia. Ha falta de informag¢des no cadastro do usuario na unidade de
referéncia para que possa descartar ou confirmar o ébito materno, sendo necessario, dessas foram, em
alguns casos as investigacGes serem realizadas e descartada através de relatos de vizinho e redes
sociais.

Andlise: A Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida, Indicador 3, com meta para o
ano em tela de 95%, foi atingida em 97,4%. Dos 1000 6bitos ocorridos no ano de 2019, 976 (97,6%)
foram encerrados com causa basica do dbito definida. Os 24 que ainda se encontram sem causa basica
definida, estdo aguardando laudo médico para definicdo. Nesse periodo foi realizado capacitagdo para
os profissionais médicos responsdveis pelo preenchimento das declara¢cdes de dbito, fato que se
mostra eficiente no alcance dessa meta. Ressaltamos que mesmo tendo alcancado a meta a equipe
técnica teve dificuldade em receber os laudos do SVO em tempo oportuno para analise final.
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Lembrando que os laudos cadavéricos do IML ndo sdo disponibilizados para a Vigilancia, para que seja
feito a elucidagdo da declaragdo de dbito, necessarios principalmente, nas declaracbes com causa
basica indeterminada e aqueles corpos que sdo encontrados em estado de putrefacdo.

Andlise: Meta nao alcangada. Das vacinas avaliadas no SISPACTO para cobertura vacinal nenhuma das
vacinas avaliadas alcancaram a totalidade da cobertura vacinal. (Pentavalente — 32 dose: 67,33%,
Pneumocdcica 10 — 22 dose: 91,74%, Poliomielite — 32 dose: 85,6%, Triplice Viral — 93,77%) Dados de
janeiro a dezembro de 2019. A meta para cada uma das vacinas é de 95%.

Durante o segundo semestre de 2019 sofremos um drdstico desabastecimento da vacina Pentavalente,
provocando um déficit de mais de 4000 doses de vacina ao municipio. Além desta, as vacinas contra
Poliomielite, DTP, BCG, Tetra Viral, DTPa, Varicela, Antirrabica entre outras com menor impacto,
passaram por periodos de desabastecimento por parte do Ministério da Saude. Esse déficit que
prosseguiu até o final de dezembro de 2019 inviabilizou o alcance das metas de Pentavalente e
Poliomielite. Em relagdo a cobertura vacinal para pneumocdcica 10 e Triplice Viral, se mantiveram
durante todo o ano dentro da meta preconizada, com periodos de alta cobertura, acima de 100%, nao
houve desabastecimento durante todo ano. No més de dezembro tivemos uma forte baixa nos
registros de doses aplicadas por indisponibilidade de acesso a internet nos postos de saude do
municipio. Os dois maiores postos vacinadores chegaram a ficar mais de 40 dias sem acesso a internet
na sala de vacinagdo. As vacinas Pneumocdcica 10 e Triplice Viral foram aplicadas na populagdo e as
metas teriam sido alcangadas se a digitagdo tivesse ocorrido em tempo oportuno, durante o
atendimento.

A 212 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza teve inicio dia 10 de abril e encerrou-se dia
31 de maio de 2019, sendo 04 de maio, o dia de mobilizacdo nacional. Com toda a mobilizacdo e acGes
voltadas ao alcance da meta, atingimos a cobertura vacinal de 96,99%. A Campanha Nacional de
Vacinagdo contra o Sarampo 2019 ocorreu entre os dias 07/10 a 25/10 a primeira etapa para criancas
de 6 meses a menores de 5 anos de idade; e no periodo de 18/11 a 30/11 para adultos jovens de 20 a
29 anos de idade. Desenvolvemos diversas a¢fes juntamente com as equipes de saude da familia e
como resultado, a meta alcangada, foi 107,99%, trazendo ao municipio um recurso correspondente a
1,00 por habitante totalizando 173.112,00 para implementagdo e fortalecimento das agbes de
imunizagdo. A campanha anual de multivacinacdo contra poliomielite para os grupos prioritarios, ndo
ocorreu no ano de 2019 por decisdo do PNI. Durante todo o ano realizamos resgate de doses de
faltosos em creches e escolas, empresas publicas e privadas, unidades prisionais, conscientiza¢do dos
responsaveis sobre a importancia da imunizagdo, através de palestras, realizando busca ativa através
dos ACS, registrando e avaliando os dados através do SIPNI. Em relagao as vacinas para menores de
dois anos, foi realizado o acompanhamento e monitoramento das coberturas vacinais. Todo o possivel
foi feito para minimizar os impactos dos desabastecimentos e inconsisténcias do sistema de
informacgdo. Apesar das dificuldades da vacinagdo de rotina, o municipio de Araguaina demonstrou um
excelente desempenho nas campanhas nacionais de vacina¢do, com o alcance de todas as metas
propostas.

Analise: Para o indicador 5, Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
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encerrados em até 60 dias apds notificacdo, a meta foi de 85% atingindo 99%. As doencas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI) sdo compostas por 15 doengas, com maior magnitude e /ou
relevancia do grupo de notificacdo imediata, sendo: Botulismo, Célera, Dengue (dbitos), Febre Amarela,
Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Influenza por novo subtipo viral,
Paralisia Flacida Aguda, Peste, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Rubéola Congénita e Sindrome
respiratdria aguda grave associada a coronavirus. Conforme relatdrio do Sistema de informacdo de
agravos de notificacdo datado do dia 16/01/2020 a proporgdo de casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds notificagdo foi de 99,23%.

Andlise: Com relagdo a Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes, indicador 6, a meta era de 89%, foi alcangado 93% de cura nos casos. Nas coortes observados
obteve-se 32 pacientes multibacilar, desses houve 30 curas, 01 em tratamento e 01 dbito. Os pacientes
paucibacilar foram 40 casos, sendo 37 curados, 01 erro diagnostico e 02 abandonos. Dos casos de
paucibacilar e multibacilar foram 67 curas. No que se refere aos casos novos foram 72 paucibacilar e
multibacilar. Sendo assim, a mensuragdo do indicador “Propor¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes” foi de 93,05 % de cura. Ressaltamos que mesmo
tendo alcangado a meta a equipe técnica teve dificuldade com alguns pacientes quanto a aceitagdo ao
diagndstico e adesdo ao tratamento até a cura.

Andlise: O nimero de casos autéctones de malaria, indicador 7, a meta pactuada foi ndo ter casos
autéctones de malaria, o que de fato, ndo ocorreu. Porem a vigilancia de casos e os treinamentos das
equipes da assisténcia e atencdo em saude continuam para que seja debelada a possibilidade de
transmissdo local através de casos importados (aléctone).

Analise: O numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, indicador 8,
teve como meta no maximo 53 casos, a ocorréncia durante o ano ficou em 50 casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade, cumprindo dessa forma a meta. Dos 50 casos, ressaltamos
gue apos investigagdes foi possivel observar que 12 desses casos notificados ainda nao se enquadram
dentro dos critérios de notificagdes. Foi feito e enviado relatério desses casos para a Area Técnica
responsavel da SESAU, que ja excluiu do banco de dados do SINAN dois casos, estamos aguardando a
revisdo dos outros 07 casos, que depois de atualizado registrard 43 casos novos de Sifilis congénita.
Ressaltamos para o cumprimento da meta pactuada atribui-se a melhoria da qualidade do pré-natal
prestado, a maior oferta da testagem rdpida, o desenvolvimento do plano de enfrentamento da sifilis
em gestantes e congénita ,capacitacdo dos profissionais das unidades de saude no manejo clinico da
sifilis em gestantes além de um melhor acompanhamento dos profissionais de salude quanto a
prevengao e assisténcia e vigilancia do agravo. Ressaltamos que mesmo tendo alcancado a meta a
equipe técnica teve dificuldade com algumas gestantes e parceiros quanto a adesdo ao tratamento até
a cura.

Anadlise: O indicador 9, nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos, teve a meta alcancada, a
pactuacgao foi feita no maximo 1 caso novos de AIDS em menores de cinco anos em 2019, e ndo houve
casos. O cumprimento da meta pactuada atribui-se a qualidade da assisténcia prestada as gestantes
portadoras do HIV, cuidados com as criangas expostas e a oferta da formula infantil as criangas
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expostas ao HIV.

Analise: A Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, Indicador 10, a meta pactuada era de
100% da amostragem examinada quanto aos parametros estabelecidos, o que foi alcangado. No
decorrer do ano sdo realizadas 40 amostras mensais totalizando 480 amostras anual em diversos
pontos na rede de abastecimento. Além dessas coletas, também sdo realizadas em hospitais, cujo
montante de 54 amostras anuais, com periodicidade quadrimestralmente.

Andlise: No 1° Quadrimestre foi realizado palestras educativas nas Unidades Basicas de Saude.
Incentivando as equipes de saude a realizarem a busca ativa e acompanhamento das pacientes com
resultado alterados que estdo no seguimento. Previsto para o 2° quadrimestre a normalizacdo das
coletas de PCCU devido ao encerramento e ndo renovacgdo do contrato Estado/Laboratério responsavel
pela leitura e emissdo dos laudos de PCCU. Portanto, o servigo precisou ser suspenso. No 29
Quadrimestre, retornaram os exames citopatoldgicos pelo laboratério Cito Premier nas Unidades
Basicas de Saude, onde iniciaram as coletas dos exames que é de responsabilidade do municipio, e os
resultados sdo de responsabilidade do Estado. Além das ag¢des ja desenvolvidas na rotina, estd sendo
organizada a campanha Outubro Rosa, que além de ter agbes voltadas ao cancer de mama, contara
com atividades a Saude da Mulher de forma integral, contemplando assim, a coleta de exames
citopatoldgicos do colo do utero. No 32 Quadrimestre, aconteceu a campanha “outubro Rosa” onde
além de realizar exames e atividades preventivas do cancer de mama, foram realizadas orientagbes e
coletas do exame preventivo do colo do Utero nas 20 Unidades Basicas de Saude. A abertura aconteceu
na Secretaria Municipal De Saude e a mesma contou com a participacdo dos colaboradores. A
campanha também se estendeu para algumas empresas como: Energisa, Frigorifico Aracarnes
escritério de contabilidade NUumeros Contabilidade, Casa Tranoi, Secretaria Municipal de Educacao,
Secretaria Municipal de Habitacdo, Enecol, Igreja Presbiteriana, Igreja Batista, Académica Atlas e Trans
Kothe. Apesar dos atendimentos de rotina e campanhas realizadas, a meta nao foi alcancada devido ao
encerramento e ndo renovacdo do contrato Estado/Laboratdrio responsavel pela leitura e emissdo dos
laudos de PCCU nos meses de janeiro a Maio. E importante salientar que a responsabilidade da SEMUS
no exame citopaldgico é de coleta e encaminhamento do material ao laboratério de referéncia.

Analise: No 12 quadrimestre foram realizadas a¢Ges de conscientizagdo, campanha educativa (margo
lilds) e orientag¢des, voltadas a Saude da Mulher. Na oportunidade, foram realizados atendimento as
mulheres, exame clinico das mamas, bem como, solicitacdo de mamografias. No entanto, a execugdo
do exame é de responsabilidade do Estado, e s6 foram executados até o final do més de margo 108
mamografias. Meta em andamento. No 22 Quadrimestre foram realizadas a¢des de educagdo em
saude nas Unidades Basica e atendimento as mulheres, bem como, solicitagdio de mamografias com
total de 669 solicitagdes pelo Municipio e Foram executadas pelo Estado 105 mamografias. No 32
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guadrimestre, aconteceu a campanha “outubro Rosa” onde foram realizadas acdes de promoc¢do e
prevencdo da saude da Mulher, bem como, solicitacdo de mamografias. Apesar dos atendimentos de
rotina e campanhas realizadas a meta ndo foi alcancada devido a demanda reprimida no qual as
solicitacbes sdo realizadas pelas unidades Basicas de Saude. A realizagdo do exame ¢é de
responsabilidade do (Estado) que é responsavel pela execu¢cdo das mamografias.

Andlise: Foi incentivado aos profissionais de salde a realiza¢cdo das orientacGes e acdes de educacgdo
em salde para as gestantes quanto as vantagens e beneficios do parto normal. A visita guiada também
é um instrumento utilizado para que a gestante se sinta empoderada para a realizacdo do parto
normal, ao conhecer o ambiente em que o mesmo serd realizado. Esta meta requer da atencdo basica
apenas que seja realizado o incentivo ao parto normal, demostrando as vantagens e empoderando as
gestantes, entretanto a atencdo basica ndo tem governabilidade no momento do parto e na escolha do
tipo de parto, tendo em vista que esse momento depende as condi¢des da mulher e do feto.

Andlise: Durante o 12 quadrimestre foram realizadas acGes de educacdo em salde, a¢Ges nas escolas
vinculadas ao PSE, com abordagem de temas como: Saude sexual e reprodutiva, conscientizacdo dos
escolares, identificacdo de novos casos de gravidez na adolescéncia sem acompanhamento pré-natal,
debates junto aos grupos de gestantes realizados nas Unidades, no intuito de levar informacdo e assim
diminuir o niumero de adolescentes gravidas. Realizado a 12 Semana Estadual de prevenc¢ao da gravidez
na adolescéncia, realizado acompanhamento de pré-natal, rodas de conversa junto aos grupos de
gestantes que sdo realizados nas unidades de saude, com objetivo de diminuir os nimeros de
adolescentes gravidas.

Andlise: No caso do indicar 15, Taxa de mortalidade infantil, a meta pactuada para o ano era de 12
Obitos infantil para cada 1.000 nascidos vivos, sendo alcangado a taxa de 10,32/1.000 nascidos vivos. A
taxa de mortalidade infantil é dada pela razdo entre o nimero de ébitos menores que um ano e
numero de nascidos vivos no mesmo ano multiplicado por 1.000. Sendo assim, ocorreram 33 dbitos em
menores de um ano no ano de 2019, e nasceram vivas 3.100 criangas, perfazendo uma TMI de
10,32/1.000 NV, sendo que desses 33 Obitos 1 ndo é residente de Araguaina e 2 encontram-se em
tempo oportuno para investigacdo, pois os mesmos tém até 120 dias para serem encerrados e
informados no Sistema de Mortalidade - SIM. A investigacdo tem por objetivo identificar fatores
determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos
semelhantes. Ressaltamos que mesmo tendo alcangado a meta a equipe técnica teve dificuldade em
realizar o preenchimento da ficha de investigacdo do 6bito infantil em tempo mais 4gil, por nao
encontrar a mde e/ou um familiar no domicilio, nem mesmo por via telefénica para confirmar o
endereco residente do municipio de Araguaina ou fazer fluxo de retorno para o municipio de origem.
Lembrando que algumas vezes os mesmos se encontram no domicilio fora do horario comercial. Ha
falta de informacgGes no cadastro do usuario na unidade de referéncia para que possa realizar uma
investigacdo com informagdes fidedignas para analise do ébito evitdvel ou inevitavel.

Andlise: O Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, indicador 16, a
meta para o periodo era de 2 ébitos, porém nao houve ébito materno no intersticio avaliado.
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Analise: Foi realizado um chamamento publico para contratacdo de profissionais médicos
publicado no didrio oficial em junho, ndo se apresentaram profissionais suficientes para completar
todas as equipes. Encerrando o terceiro quadrimestre das 45 equipes de Estratégia e Saude da
Familia 12 delas se tornaram Estratégia Agentes Comunitdrios de Saude, onde é composta
somente por profissionais enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude;

O Ministério da Saude através da portaria n? 1.551, de 1 de julho de 2019, credencia os Municipios
a receberem o incentivo financeiro referentes as Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal,
aprovando as 16 equipes ESF para Araguaina, porém, por falta dos profissionais médicos, onde é
obrigatdrio ter para tornar a equipe em ESF, ndo foi possivel realizar a implantacdo fazendo com
que essas equipes perdessem o prazo preconizado pelo ministério da saide de 04 meses apds a
publicagdo, conforme PNAB 2.436/2017.

Analise: Quadrimestralmente é realizado reunido em todas as unidades com os profissionais de satde
responsaveis pelo o acompanhamento nas Unidades Basicas de Salde, com o intuito de sensibiliza-los e
solicitar dos mesmos mais intensificacdao e informagdo na busca ativa das familias, dentro e fora das
areas de abrangéncias, mais qualidade nas coletas dos dados dos acompanhamentos e a importancia
de capitarmos ao méximo o numero de familias possivel.

Foi realizado o cronograma com as datas dos mutirGes que ocorreram em junho nas Unidades Basicas
de Salde e nas areas descobertas.

Foram distribuidos informativos referentes ao acompanhamento em todas as escolas, creches
municipais e pontos frequentados pelo publico do bolsa familia, visitas domiciliares, entrega de boletim
informativos aos responsdveis das familias beneficiarias, para os mesmos estarem cientes do
compromisso e obrigacdes de procurarem as unidades de Saude duas vezes ao ano para fazerem o
acompanhamento. Foi realizado a impressdo dos mapas com todos os nomes dos beneficidrios e
entregue aos coordenadores de unidades, foi encaminhado e-mail para Ascom do Release referente,
ente outras agoes.

Andlise: Para ampliacdo de equipes de saude bucal foram elaborados 14 novos projetos em conjunto
com a Atencdo Basica, porém ainda ndo foram implantadas, todos ja aprovados pelo Conselho
Municipal e pelo Ministério da Saude. Atualmente o municipio possui 35 equipes de Saude Bucal em
atendimento, mas 32 estdo cadastradas.

Andlise: Foram realizadas 12 a¢des de matriciamento como participacdo do Curso para Implantagdo
juntamente com a Atenc¢do Basica do Grupo de Antitabaco, Participagdo do | Férum Tocantinense de
Redugdo de Danos, Participagdao do Workshop de Abordagem de Rua com a defensoria publica, A¢Ges
em conjunto com a Atengao Basica no Outubro Rosa, Novembro Azul e Dia Mundial de Combate a AIDS.




Analise: Para o Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue, indicador 22, cuja meta era o alcance de cinco ciclos de controle vetorial
com cobertura de 80% foi alcancada. O ciclo de vistoria a imdveis objetivando o controle vetorial em
Araguaina, sdo bimensais, perfazendo anualmente seis ciclos. Foi pactuado no ano em tela, a vistoria de
80% dos imdveis cadastrados em cinco dos seis ciclos anuais. No primeiro ciclo foi vistoriado 48% dos
imoveis, no segundo 82%, terceiro 82%, quarto ciclo 83%, quinto ciclo 83% e o sexto ciclo com 81%,
cumprindo assim a meta. No primeiro ciclo havia cerca de 40 areas vagas, inviabilizando o alcance da
meta nesse ciclo, dentre as causas do ndo cumprimento nesse ciclo, destaca-se o vencimento de
contrato de trabalho dos agentes que cobriam essas areas. A partir do segundo ciclo houve a reposicdo
do nimero de agentes, contratados e devidamente capacitados, restabelecendo assim o alcance das
metas por ciclo e consequente a anual. Sendo a meta pactuada para o cumprimento de no minimo 80%
de imdveis vistoriados em cinco ciclos, a meta foi atingida com 82,2% de vistorias em cinco ciclos dos
seis anuais.

Andlise: O indicador 23 - Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagbes de
agravos relacionados ao trabalho, tinha como meta 96%, ndo foi atingida (91%) apds anos de
consecuc¢do. Embora todas as fichas estivessem com o campo ocupagao preenchido, que de acordo
com a NOTA INFORMATIVA N2 61/2018-DSAST/SVS/MS, “estudante” n3o consta da lista do CBO
caracterizando inconsisténcia no preenchimento da ficha, agdo esta que refletiu no resultado obtido
91,10% das fichas com o campo preenchido segundo calculo do Ministério da Saude (MS).
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6.2 SAMU

QUADRO 1: NATUREZA DA OCORRENCIA

NATUREZA DAS OCORRENCIA TOTAL MEDIA PERCENTUAL
CLINICO ADULTO 1007 252 47%
CLINICO PEDIATRICO 103 26 5%
PSIQUIATRICO 85 21 4%
GINECO-OBSTETRICO 39 10 2%
TRAUMAS 884 221 41%
TOTAL 2118 530 100%
CAUSAS EXTERNAS 723 181 34%
OBITOS 79 10 4%

ANALISE: Ao realizarmos um comparativo de dados, coincidentemente, assim como no primeiro
guadrimestre, os atendimentos realizados por causas clinicas e traumaticas perfizeram 88%.
Contudo, os demais numeros também ndo se distanciam dos valores anteriores, mantendo
sempre uma média e uma porcentagem proximas ao que ja apresenta o perfil dos atendimentos.
Vale ressaltar que todas as causas externas consideradas tém relacdo com situacdes de trauma,
que correspondem aos acidentes e violéncias, por essa razdo o valor se aproxima da quantidade
geral. O total de atendimentos demonstrados nessa tabela (2.118), exclui as orientagdes médicas
(atendimentos realizados somente através de ligacdo) e as situacdes em que houve o
cancelamento da ocorréncia por algum motivo, mesmo que a viatura ja tenha sido liberada e
encontre-se no local do chamado.

FONTE: SAMU ARAGUAINA-TO.

QUADRO 2. NUMERO GERAL DE ATENDIMENTOS

CHAMADAS GERAIS TOTAL MEDIA PERCENTUAL
Numero Total de Chamadas 4890 1223 100%
Numero Total de Atendimentos 2740 685 56%
Trotes 261 65 5%
TIPO DE ATENDIMENTO
Enviou Suporte Avangado 269 67 9%
Enviou Suporte Basico 1691 423 61%
GMAU 206 52 7%
Orientagdes médicas 574 144 20%
TOTAL: 2740 685 100%

ANALISE: De setembro a dezembro de 2019, foram contabilizadas 4890 chamadas ao numero
192, um valor inferior ao comparado com os quadrimestres anteriores, porém o que foi revertido
em atendimento somaram-se 56%, o que é superior aos ja apresentados, ou seja, ha necessidade
de considerarmos novamente que a média se sustenta no que corresponde ao perfil dos
atendimentos. E consideravel observar que os valores correspondentes aos trotes mantiveram
5%, o mesmo apresentado no 22 quadrimestre que ja havia sofrido redugdo em comparagdo com
o primeiro quadrimestre. Em relagdao aos atendimentos leves e moderados, o envio de suporte
basico de vida sofreu uma baixa no nimero de envios, 61% do total, ressaltando que o SAMU

conta com duas viaturas para esses atendimentos, ou seja, aproximadamente 30% dos
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atendimentos para cada. Em casos severos, o envio do suporte avancado de vida também foi
reduzido para 9% e da equipe de motolancias 7%. O destaque nesse contexto, correspondem a
quantidade de atendimentos do tipo orientacdes médicas, realizadas por telefone. Que apéds
adaptacOes do sistema de Tl junto ao servigo (em maio de 2019), vem sofrendo aumento quando
comparado aos quadrimestres anteriores, representando atualmente 20% do total de

atendimentos.

QUADRO 3: TEMPO RESPOSTA

TEMPO RESPOSTA/MINUTO MEDIA TEMPO
RESPOSTA
DESLOCAMENTO ATE O LOCAL DO CHAMADO URBANO (MIN) 08'45”
DESLOCAMENTO ATE O LOCAL DO CHAMADO RURAL (MIN) 26’
DESLOCAMENTO DO LOCAL URBANO ATE O HOSPITAL (MIN) 8’35”
DESLOCAMENTODO LOCAL RURAL ATE O HOSPITAL (MIN) 26’

ANALISE: Dentro do perimetro urbano em média, o tempo de saida da viatura até a chegada no
local da cena, foi de 08 minutos e 45 segundos, e o tempo de saida do local da cena até a
chegada na referéncia hospitalar foi de 08 minutos e 35 segundos. Ja na zona rural, o tempo
médio de resposta foi de 26 minutos, seja o deslocamento até o local da cena ou da cena para a
referéncia. Ao analisarmos, observamos que nesse 32 quadrimestre o tempo de resposta do
SAMU aos atendimentos, sejam urbanos ou rurais, demonstraram um aumento. O que pode ter
relacdo com a época do ano, considerando a mudancga climdtica e consequente chegada do
periodo chuvoso, o que dificulta acesso e aumenta a necessidade de seguranca no que diz
respeito a reducdo de velocidade, ndo somente para seguranca da equipe, mas também dos

pacientes atendidos.
FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA-TO.

QUADRO 4. ENVIO DAS VITIMAS AS REFERENCIAS

LOCAL/NUMERO TOTAL MEDIA PERCENTUAL
UPA 932 233 61%
HMDO 84 21 5%
HRA 512 128 33%
OUTROS 5 1 0%
TOTAL: 1533 383 100%

ANALISE: De acordo com os dados acima, 61% dos pacientes foram referenciados para a Unidade
de Pronto Atendimento — UPA, 33% para o Hospital Regional de Araguaina e 5% para o Hospital e
Maternidade Dom Orione (casos obstétricos ou particulares solicitados pela prépria vitima). O
item “outros” nado significou nem 0,5% em comparagdo as demais referencias, que corresponde
as unidades HDT, HMA, CAPS e UBS. Ao considerarmos o valor total de atendimentos com envio
de viaturas (2.118), pouco mais de 500 pacientes ndo foram referenciados a uma unidade
hospitalar, que corresponde a ter recusado referéncia, permanecido no domicilio ou no local da
cena apdés melhora do quadro. O valor de referéncias para a UPA pode representar

significativamente um dado que influencia diretamente na superlotacdo dessa Unidade
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Hospitalar, que na maioria das vezes é alvo de reclamagdes por parte da populagdo em meios de

comunicagao.
FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA-TO.

QUADRO 5: PARAMETRO DE IDADE

PARAMETRO DE IDADE TOTAL MEDIA PERCENTUAL
0-10 111 28 5%
11-20 307 77 14%
21-30 328 82 15%
31-40 347 87 16%
41-50 267 67 12%
51-60 190 48 9%
61-70 150 38 7%
71-80 180 45 8%
81-90 173 43 8%
91-100 40 10 2%
IDADE NAO IDENTIFICADA 73 18 3%
TOTAL: 2166 542 100%

ANALISE: Diferenciando-se dos quadrimestres anteriores de 2019, houve uma invers3o quanto a
idade que apresentou maior quantitativo de atendimentos, que ao invés de ser 21 a 30 anos
(15%), foi as idades entre 31 e 40 anos (16%). Observando a soma dos valores seguintes que mais
apresentam um quantitativo expressivo, encontramos as idades entre 11 e 20 anos (14%) e a
faixa etdria de 41 a 60 anos (12%). Essas idades podem ser visivelmente apontadas como as mais
atendidas pelo SAMU de Araguaina, esse fato ainda ressaltasse quando analisamos os anos
anteriores.

As faixas etdrias acima de 60 somaram-se 25% (1/4 do total), e na maioria das vezes estdo
relacionadas a complicagdes do tipo clinicas. Um dado contrario a respeito do publico adulto-
jovem, que sdo mais vitimizados por acidentes de transito e violéncia.

Apesar de ja ter sido citado nas analises dos quadrimestres anteriores, as idades ndo identificadas
(3%), correspondem aos atendimentos que por alguma razdo a vitima estava impossibilitada de
fornecer a idade (desacordada ou alcoolizada) ou onde a vitima nao foi identificada (evadiu-se do

local ou ndo quis se manifestar).
FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA

QUADRO 6: SEXUALIDADE

SEXO TOTAL PERCENTUAL
FEMININO 839 44%
MASCULINO 1059 56%
TOTAL: 1898 100%

ANALISE: E interessante observar que no 12 e 22 quadrimestre de 2019 o sexo masculino
representou 57% e o sexo feminino 43%, ja nesse 32 quadrimestre o sexo masculino apontou
56% e o sexo feminino 44%, ou seja, apenas 1% para menos e mais, respectivamente. O que
evidentemente tem relagdo com a necessidade de ateng¢do a saude dos homens, que na maioria

das vezes tem relagdo com pouca procura por servicos de salde, ocupagdo e poucas atividades
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encontravam no local da cena.

preventivas de salde voltadas ao publico. Vale lembrar que nesses valores acima ndo foram
considerados recém-nascidos e individuos ndo identificados, que por alguma razdo ndo se

FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA

QUADRO 7: BAIRRO DE MAIOR INCIDENCIA

BAIRROS QUE OCORREU OCORRENCIA TOTAL MEDIA
ARAGUAINA SUL 140 35
COSTA ESMERALDA 55 13
CENTRO 184 46
ENTRONCAMENTO 65 16
NOVA ARAGUAINA 41 10
RODOVIA (BR) 68 17
SAO JOAO 166 41

ANALISE: Para essa andlise s3o considerados cerca de 148 bairros. E novamente os setores Centro
(184), S3o Jodo (166) e Araguaina-Sul (140) permanecem sendo os com maior nimero de
atendimentos, respectivamente. Ressaltando a magnitude dos bairros por questdes de tamanho
da area, numero de residentes e circulacdo de pessoas. No entanto, ao verificarmos os
qguadrimestres anteriores, houve uma reducdo representativa no niumero de atendimentos no
setor central. Os atendimentos em Rodovia (considerando a BR-153 e TO-222), demonstram um
total de 68 ocorréncias. Esses dados sdo importantes no que diz respeito aos melhores locais para
se concentrar a¢oes de educa¢do em saude e prevengdo de agravos. Como a educacdo no transito,
gue poderia evitar maiores acidentes e reduzir os atendimentos por trauma, por exemplo.

FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA-TO.

QUADRO 8: DIA DA SEMANA

DIA DA SEMANA TOTAL MEDIA PERCENTUAL
SEGUNDA 299 75 14%
TERCA 272 68 13%
QUARTA 287 72 13%
QUINTA 312 78 14%
SEXTA 307 77 14%
SABADO 323 81 15%
DOMINGO 366 92 17%
TOTAL: 2166 542 100%

ANALISE: Dentro do periodo analisado o dia da semana que apresentou uma maior quantidade de
atendimentos em relagdo aos demais, foi o domingo (366 atendimentos), seguido pelo sabado
(323 atendimentos), juntos perfazendo 32% do total de ocorréncias. Somando a sexta-feira (14%),
ou seja, o fim de semana justificou 46% das ocorréncias atendidas pelo SAMU — 192. Na
sequéncia, curiosamente o dia de quinta-feira representou o mesmo percentual de segunda e
sexta-feira (14%) e os dias de terga-feira e quarta-feira também demonstraram o mesmo
quantitativo (13%). Nao diferente das tabelas analisadas anteriormente, o total de envio de
viaturas foi inferior aos quadrimestres anteriores (2.166 no total) e assim, observa-se ainda que
esses percentuais também seguem um perfil de atendimentos.

FONTE: SAMU-192 ARAGUAINA-TO.




7. Nucleo de Apoio Técnico (NAT) e Ouvidoria

Conhecendo o trabalho desenvolvido pelos setores supracitados, que atuam de forma
harmonizada no Municipio de Araguaina, torna-se importante destacar os quantitativos referentes as
demandas acolhidas e tratadas em 2019.

Cumpre-nos inicialmente destacar que para melhoria dos servicos de salde prestados a
populacdo, a Rede SUS Municipal deve conduzir estratégias e solugdes eficazes, como setores
receptiveis destas demandas temos exposto aos Gestores do SUS a necessidade de analisar as
informacdes obtidas, para a analise e adocao de medidas que possam consolidar de um sistema
publico de qualidade.

A Ouvidoria do SUS e o Nucleo de Apoio Técnico tem atuado por meio da escuta qualificada,
da disseminacdo de informacdes e da estimulacdo de providéncias na esfera administrativa,
considerando o contexto nacional do crescimento da Judicializacdo na Saude.

Nesta perspectiva, ver-se a motivacdo para que o MUNICIPIO DE ARAGUAINA seja referéncia
nacional na eficiéncia de solucio de demandas que versam o Sistema Unico de Salude-SUS.
Impulsionados por este desafio, de modo constante estes setores tem atuado fortemente nesta
defesa, conduzindo aos Gestores, este interesse, os subsidiando com informagdes que possam gerar
oportunidades de melhorias ou inovagdo nos processos institucionais da saude publica.

O quadro abaixo demostra o numero de requerimentos encaminhados ao NAT pela
Defensoria e Ministério Publico, bem como pelos Magistrados (demandas relativas a fase
extrajudicial e judicial respectivamente), que sdo respondidos previamente contemplando
informacBes sobre a politica publica da matéria consultada. Os dados também revelam a
resolutividade destas demandas e os efeitos consequentes da Judicializagdo (liminares deferidas e
indeferidas).

ANALISE GERAL DO QUANTITATIVO DE DEMANDAS ACOLHIDAS PELA OUVIDORIA DO SUS
MUNICIPAL E NUCLEO DE APOIO TECNICO.

Os trabalhos desenvolvidos pela Ouvidoria do SUS e Nucleo de Apoio Técnico tém relagdo
harmonizada em Araguaina no Tocantins, desde o periodo em que foram implantados (2011), por
terem o objetivo principal de valoragdo e melhor atendimento dos usudrios do Sistema Unico de
Saude-SUS, seguindo a légica de evitar crescimento desregrado da Judicializacdo deste sistema, neste
sentido, a seguir serd apresentado aspectos quantitativos e qualitativos dos referidos setores.
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OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL

QUADRO GERAL DAS DEMANDAS REGISTRADAS

REFERENCIA: JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

TOTAL DE REGISTROS

1.223 100%
SOLICITAGOES RECLAMAGOES INFORMAGOES | DENUNCIAS | ELOGIOS | SUGESTOES
664 271 210 43 35 0

Em 2019 a Ouvidoria do SUS de Araguaina registrou através dos diversos meios de acesso
disponiveis (citados na pagina 4), o total de 1.223 demandas conforme demonstra o QUADRO |, as
guais foram encaminhadas prontamente para as Superintendéncias da Secretaria de Saude através do
sistema Ouvidor SUS, fornecido pelo Ministério da Saude. 80% foram encaminhadas a
Superintendéncia de Atengdo Basica, 10% a Superintendéncia de Atencdo Especializada, 5% a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e 5% a Superintendéncia Administrativa e Financeiro.

No momento do atendimento todos os cidaddos receberam numero de protocolo,
garantindo a certeza do registro de suas manifesta¢des, sendo que a partir da conclusdo das areas, o
setor prestou resposta aos usudrios, a fim de informar os esclarecimentos e providéncias tomadas.

Conforme o Quadro |, a maioria das demandas foram classificadas como solicitacbes e
reclamacdes, respectivamente, sendo destacada a importancia do servico no processo de
disseminacdo de informacdes que alcangou a terceira classificacdo mais registrada.

A Ouvidoria do SUS Municipal tem atuado com proximidade as areas técnicas, sensibilizando a
necessidade de garantir a participacdo social no SUS conforme os instrumentos normativos, como a Lei
13.460/2017, que estabelece o prazo de 20 dias para resposta aos cidaddos, prorrogavel de forma
justificada uma Unica vez, por igual periodo.

Ante o exposto, cumpre destacar que a Secretaria Municipal de Saide mostrou-se atenciosa
aos prazos, diminuindo o tempo de resposta em relagdo ao ano anterior, de modo que a maioria das
demandas de sua responsabilidade foram concluidas ainda em 2019, e uma pequena parte no inicio de
Janeiro de 2020, justificado pelo prazo estabelecido para emissdo das respostas.

Ainda sobre o quantitativo de manifestacdes, releva-se que das 1.223 registradas, 1.140 foram
encaminhadas as Superintendéncias da Secretaria Municipal de Saude, e 83 foram encaminhadas a
entidade parceira, sendo a Ouvidoria Estadual da Saldde, por apresentarem assuntos sob
responsabilidade da Secretaria Estadual de Satide do Tocantins-SES/TO, enfatizando que o mencionado
6rgao acompanhou e articulou respostas a 80 demandas e continua acompanhando 3 destas para o
devido fechamento.

Na busca por ampliar e consolidar a Rede de Ouvidorias do SUS, a Ouvidoria-Geral do SUS
desde o periodo em que foi implantado (2003) tem reforcado a importancia de cooperagdes que
favorecam o elo entre o cidaddo e a administragdo publica, com isso ha de se destacar, que o
fornecimento do Sistema Ouvidor SUS ajudou muito no aprimoramento destes elos, por possibilitar o
envio de manifestacGes para as diversas ouvidorias do pais, sistema este que segundo informacdo do
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referido 6rgdo, em breve serd atualizado com o objetivo de proporcionar melhor eficiéncia aos
processos.

NUCLEO DE APOIO TECNICO

QUADRO GERAL DAS DEMANDAS REGISTRADAS PELO NUCLEO DE APOIO TECNICO

REFERENCIA: JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

DEMANDAS ADMINISTRATIVAS ENVIADAS PELA DEFENSORIA E MINISTERIO PUBLICO

450 100%
DEMANDAS JUDICIALIZADAS RESOLUTIVIDADE ADMINISTRATIVA
38 8,44% 412 91,56%

No quadro IV é possivel notar que o Nucleo de Apoio Técnico, acolheu o total de 450
demandas administrativas encaminhadas pela Defensoria e Ministério Publico, as quais, sempre
envolvem temas distintos como o fornecimento de consultas, cirurgias, dietas especiais, exames,
insumos, medicamentos, tratamento contra drogadicdo, tratamento fora de domicilio, dentre outros.

A partir do acolhimento das demandas foi realizado todo um processo de andlise para
emissdo das notas técnicas (como o estudo documental e bibliografico, além da articulacdo por
resolutividade administrativa junto a Secretaria Municipal de Saude), que indicam as politicas publicas
existentes ou alternativas para o pedido.

Das 450 demandas apresentadas ao setor, somente 38 foram Judicializadas, isto é, 8,44%,
evitando a judicializa¢do de 412 demandas, ou seja, houve resolutividade administrativa de 91,56% dos
casos acolhidos.

Com objetivo de apresentar, a ordem dos pedidos mais solicitados, segue o quadro com os
principais assuntos apresentados nos oficios:

PARCERIA E RESULTADOS

OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL E NUCLEO DE APOIO TECNICO

A Ouvidoria do SUS Municipal e o Nucleo de Apoio Técnico foram implantados no Municipio
de Araguaina em 2011, e desde o inicio atuam em parceria na sede da Secretaria Municipal de Saude,
tendo em vista o entendimento dos Gestores e do Corpo Técnico destas equipes, que ambos os
setores possuem interesses e caracteristicas reciprocas em apoio ao processo de melhorias na saude
publica local.

Neste contexto, cita-se como pontos fundamentais desta parceria: A disseminacdo de
informacgdes sobre as politicas publicas relativas a saude; a motivagdo para que o cidaddo exerga sua
cidadania no sentido de buscar inicialmente as dreas responsaveis por seus pedidos; o estimulo de
providéncias na esfera administrativa, considerando o contexto nacional do crescimento da
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Judicializagdo na Saude; a analise das demandas acolhidas e consequentemente o apontamento de
oportunidades de melhorias que favorecam este aprimoramento.

Convém destacar que no ambito de atuagdo, cada servigo possui suas particularidades, como
atribuigdes, instrumentos normativos e outras caracteristicas inerentes a cada area. No sentido geral,
a Ouvidoria do SUS é responsavel por acolher diretamente os cidadaos através dos meios de acesso
disponiveis (atendimento presencial, telefone, e-mail e site), tendo o NAT/JUS a incumbéncia de
acompanhar as demandas dos usudrios enviadas pela Defensoria, Ministério Publico e pelo Poder
Judicidrio, com a missao de subsidia-los tecnicamente nas matérias que envolvem a saude publica.

Considerando que ambos os setores possuem em sua rotina de trabalho, o acolhimento das
demandas dos cidaddos, de modo constante, as equipes realizam a avaliacdo das dificuldades
apresentadas, estimulando a realizagdo de reuniGes com areas citadas, além de produzir relatérios
gue subsidiem a Gestdo, com o conhecimento dos fatos e possiveis oportunidades de melhorias.

Quanto as principais motivacdes e contribui¢cdes da Ouvidoria do SUS Municipal e do Nucleo
de Apoio Técnico ao longo dos anos podem ser citados, a participagcdo nos seguintes processos,
considerados avancos da Secretaria Municipal de Saude:

=  Organizacdo da distribuicdo de insumos inclusos na Portaria do Auto Monitoramento
Glicémico;

=  Organizacdo dos fluxos de atendimentos da Central de Regulacdo do Municipio, como do
fornecimento de passagens e acompanhamento das solicitacdes de Tratamento Fora de Domicilio-
TED;

= O incentivo para que a SES/TO assumisse o fornecimento de alimentacBes especiais aos
pacientes, o que anteriormente onerava muito o tesouro municipal, bem como a otimizacao do fluxo,
gue estabeleceu a solicitagao administrativa na Assisténcia Farmacéutica Municipal e a entrega dos
produtos no prédio do Centro Estadual de Reabilitacdo-CER, de Gestdo Estadual;

= A estimulagdo para a descentralizagdo dos trabalhos da Regulagdo do Municipio, que
possibilitou o inserimento de solicitagdes especializadas no Sistema-SIS-REG, a partir das Unidades
Basicas de Saude;

=  Arevisdo do fluxo e melhor organizagao dos servigos de oxigenoterapia;

= A Criagdo de Protocolo do Servico de transporte sanitario, para melhor atendimento dos
pacientes que necessitam deste auxilio até as unidades do Sistema Unico de Satde-SUS e ou
credenciadas/conveniadas; dentre outros.

Diante do exposto, destaca-se que além da parceria setorial com a Ouvidoria do SUS
Municipal, o Nucleo de Apoio Técnico-NAT possui outras caracteristicas préprias em seus processos
de trabalho, que o difere de outros NAT/JUS do Brasil. Esta atuagdo conjunta, tem sido muito
harmonica e sido referenciada nacionalmente pelo Conselho Nacional de Justica-CNJ, que reforga a
importancia da atuacdo das Ouvidorias no processo de Judicializacdo da Saude publica.

Ha de se destacar que das 1.223 demandas que passaram pela ouvidoria em 2019, apenas 15
buscou posteriormente a Defensoria e/ou Ministério Publico, isto é, 1,22%, demonstrando que pelo
auxilio prestado pelo setor menos pessoas procuraram o Poder Judicidrio para solicitar o
atendimento de seus pedidos.
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Os setores tém realizado sempre reunides externas com os coordenadores das Unidades
Basicas do Municipio para divulgar o servico, apresentando relatérios realizados, esclarecendo
duvidas sobre os processos de trabalhos, deixando claro o interesse de subsidiar a Gestdo com
informagdes que possam contribuir no processo de melhorias do Sistema Publico de Saude desta
localidade.

Da mesma forma, sempre que necessario sdo realizadas reunides com os técnicos da
SUBREDE (servidores que anexam as respostas prestadas pela Gestdo no Sistema informatizado
Ouvidor SUS), bem como com os Superintendentes da Secretaria Municipal de Saude, para enfatizar
guestdes inerentes a parceria e o apoio as demandas.

Diante do exposto, haja vista o interesse reciproco dos setores pela busca de esclarecimentos
e resolutividade para os casos apresentados, mesmo que por vias diferentes, a soma de suas
demandas em 2019, totalizam 1.673. Considerando que destas, 38 foram Judicializados, pode-se
presumir que este valor corresponde 2,27% em relagdo ao total de atendimentos registrados e que
houveram esclarecimentos e providéncias de 97,73%, conforme demonstra o QUADRO V.

QUADRO GERAL DAS DEMANDAS REGISTRADAS POR AMBOS OS SETORES

REFERENCIA: JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

TOTAL DE TODAS AS DEMANDAS ACOLHIDAS E TRATADAS

1.673
OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL NUCLEO DE APOIO TECNICO
1.223 450
DEMANDAS JUDICIALIZADAS RESOLUTIVIDADE ADMINISTRATIVA
38 2,27% 1.635 97,73%
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8. Demonstrativo das A¢des Executadas /Metas do Plano Municipal de Satide 2018-2021 e PAS 2019
8.1 Superintendéncia de Atengdo Basica

Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocdo ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
ateng¢do no municipio de Araguaina.

Objetivo: Ampliar a cobertura populacional das equipes de Atencao Bdsica e Saude Bucal.

Agdo da LOA: 2.379 — Gestdo Estratégica da Saude da Familia - ESF

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Ampliar para 86% a cobertura | Cobertura populacional
01 populacional estimada pelas | estimada pelas equipes de
equipes de atencdo basica de | Atencdo Basica. Percent 70 64,13 8.300,00 3.200,00
acordo com indice populacional, ual
até 2021.

Analise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Realizado acompanhamento mensal do envio do CNES;

Realizado acompanhamento sistematico do envio das fichas do e-SUS no site do SISAB;

Foi realizado um chamamento publico para contratacdo de profissionais médicos publicado no didrio oficial em junho, ndo se apresentaram
profissionais suficientes para completar todas as equipes. Encerrando o terceiro quadrimestre das 45 equipes de Estratégia e Saude da Familia 12
delas se tornaram Estratégia Agentes Comunitarios de Saude, onde é composta somente por profissionais enfermeiro, técnico de enfermagem e
Agente Comunitario de Saude;

O Ministério da Saude através da portaria n? 1.551, de 1 de julho de 2019, credencia os Municipios a receberem o incentivo financeiro referentes
as Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, aprovando as 16 equipes ESF para Araguaina, porém, por falta dos profissionais médicos, onde é
obrigatdrio ter para tornar a equipe em ESF, ndo foi possivel realizar a implantacdo fazendo com que essas equipes perdessem o prazo
preconizado pelo ministério da saide de 04 meses apds a publicacdo, conforme PNAB 2.436/2017.

O valor executado foi menor que o previsto em virtude da maior parte do recurso previsto ter sido alocado para realizagdo da capacitagao dos
profissionais das novas equipes e atuais também no E-SUS. Como ndo houve implanta¢cdao de novas equipes, nao se utilizou todo o recurso, apenas
para atualizagcdo das equipes existentes.
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Recomendacgdes: Encaminhar documentos oficiais ao RH informando as faltas de profissionais solicitando a contratagao;
Manter o CNES atualizado mensalmente conforme a realidade da UBS;
Capacitar 100% dos profissionais quando informatizar o restante das UBS;
Acompanhar o processo de informatizagao das UBS;

Acompanhar a alimentagao do e-sus no PEC.
Atualizar as dreas de coberturas de atendimento das equipes das UBS.

Agao da LOA: 2.379 — Gestao Estratégica da Saude da Familia —ESF

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Manter 100% dos direitos | Percentual dos  direitos
02 pecuniarios dos servidores das | pecunidrios assegurado. Percent 100 100 8.494.200,00 7.532.479,80
equipes ESF anualmente. ual

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.
Assegurado o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores das equipes de ESF.

O valor executado foi abaixo do valor previsto em virtude dos periodos sem profissionais nas equipes de ESF, e ainda a previsao do valor foi contabilizado
com a implantagao das equipes que estavam aguardando serem aprovadas pelo Ministério da Saude, o que ndo aconteceu no ano de 2019, bem como os

desfalques de profissionais nas equipes (principalmente médicos), justificando assim a diferenca.

Recomendagodes: Assegurar o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores das equipes ESF das equipes através de documentos mensais encaminhados

ao RH da secretaria;
Manter o CNES atualizado mensalmente conforme a realidade do local.
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Acgdo da LOA: 2.373 — Gestdo e manutengao do Programa Agente Comunitario de Saude

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Manter 100% dos direitos | Percentual dos  direitos
02 pecuniarios dos servidores das | pecunidrios assegurado. Percent 100 100 8.242.500,00 6.734.784,95
equipes ACS anualmente. ual

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.
Documentos encaminhados ao Setor de Compras, repasse mensal dos profissionais assegurado;

O valor executado foi abaixo do valor previsto em virtude de que a previsao do valor estava contabilizado com as equipes que estavam aguardando serem
aprovadas pelo Ministério da Saude, consequentemente de ACS, o que ndo aconteceu no ano de 2019, justificando assim a diferenca.

Recomendagdes: Acompanhar o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores ACS através de documentos mensais encaminhados ao RH da secretaria;
Manter o CNES atualizado mensalmente conforme a realidade do local.

Acgdo da LOA: 2.478 Coordenagao e Manutengao dos Servigos Administrativos

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Assegurar 100% do repasse da | Percentual do repasse de
03 ajuda de custo dos profissionais | ajuda de custo assegurado. Percent 100 100 280.000,00 217.500,00
do programa Mais Médico e ual
PROVAB.

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcangada. Documentos encaminhados ao Setor de Compras, repasse mensal dos profissionais assegurado. O

pagamento da ajuda de custo aos profissionais mais médicos é através da funcional 2.478 Coordena¢dao e Manutengao dos Servigos Administrativos,
realizado conforme o programado.

Recomendagdes: Encaminhar mensalmente documentos ao setor de comprar sobre o repasse da ajuda de custo dos profissionais do Programa Mais
Médicos.
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Agdo da LOA: 2.374 - AgGes Basicas de Satide Bucal

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Ampliar para alcancar 78% de | Cobertura populacional
04 Cobertura populacional estimada | estimada pelas equipes de | Percent 74 72,25 3.348.000,00 2.701.230,15
pelas equipes Bdsicas de Salde | Saude Bucal. ual
Bucal de acordo com indice
populacional, até 2021.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Para ampliacdo de equipes de saude bucal foram elaborados 14 novos projetos em conjunto com a Atencdo Basica, porém ainda ndo foram implantadas,
todos ja aprovados pelo Conselho Municipal e pelo Ministério da Saude. Atualmente o municipio possui 35 equipes de Saude Bucal em atendimento, mas
32 estdo cadastradas.

Durante todo o ano foram assegurados repasse dos direitos pecunidrios dos servidores das equipes de ESB.

Mantivemos o fornecimento de insumos e equipamentos odontolégicos para a manutencao das a¢des de Saude bucal.

Realizamos o acompanhamento mensal do envio do CNES.

Realizamos o acompanhamento sistematico do envio das fichas do e-SUS no site do SISAB. Com a informatizacdo das UBS, e as producdes sao realizadas
digitalmente, agilizando o acesso a informacdo, estamos implantando também o prontuario eletronico.

O valor do recurso orcamentario executado foi menor do que o previsto, e ndo foi executado em sua integralidade devido alguns materiais de consumo
terem sido adquirido juntos com os da Atencdo Basica.

Recomendagdes: Acompanhar a ampliacdo da cobertura populacional das equipes de Saude Bucal, através da revisdo dos projetos elaborados e
reencaminhamento para as instancias competentes, bem como, estd informando constantemente o secretdrio municipal sobre a situacdo dos mesmos e
solicitando providencias cabiveis;

Utilizar o prontuario eletrénico PEC em todas as UBS;

Acompanhar e monitorar o envio das fichas do e-SUS no site do SISAB;

Acompanhar e monitorar e atualizar os profissionais lotados no CNES;

Garantir o fornecimento de insumos e equipamentos odontoldgicos, solicitando e cobrando o setor de Logistica/compras o andamento dos processos;
Assegurar/acompanhar mensalmente o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores das equipes de ESB.
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Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocado ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacGes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
ateng¢do no municipio de Araguaina.
Objetivo: Viabilizar a construgdo, a reforma e conclusdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Acdo da LOA: 1.375 — Construcgdo, reforma, e ou ampliacdo de Unidade Basica de Saude

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Concluir a construcdo de 05| Nimero de UBS com
01 Unidades Bdsicas de Saude, até | construcdo concluida. Numero 03 - 1.690.000,00
2021.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.
Atualizacdo dos dados dos processos das UBS Vila Azul, UBS Pedro Borges, UBS Novo Horizonte e UBS Parque Bom Viver, sera encaminhado para licitacao
em 2020.

Fonte de dados: Diretoria de Convénios da Secretaria Municipal de Saude.

Recomendagdes: Acompanhar junto a Diretoria de Convénios todas as propostas das construcdes dessas Unidade Basicas de Saude.

Agdo da LOA: 1.375 — Construgao, reforma, e ou ampliacdo de Unidade Basica de Saude

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Corlstruw 93 Unidades Basicas de | Numero de UBS construidas. | Numero 01 -- 200.000,00 --
02 Saude, até 2021.

Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Nao houve liberagdo pelo Ministério da Salude para abertura de propostas para cadastro de novas UBS.
Fonte de dados: Diretoria de Convénios da Secretaria Municipal de Saude.

Recomendagdes: Acompanhar junto a Diretoria de Convénios todas as propostas de reforma e/ou ampliagdo dessas Unidade Basicas de Saude.
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Agdo da LOA: 1.375 — Construgao, reforma, e ou ampliacdo de Unidade Basica de Saude

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Reformar e / ou ampliar 14 UBS | Nimero de UBS reformadas | Numero 03 -- 450.000.00 --
03 no periodo de 2018 a 2021. e / ou ampliadas. B

Analise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

O processo de ampliacdo da UBS Ponte foi para licitacdo em dezembro, conclusdo prevista para o 1° semestre de 2020.

As reformas das UBS Nova Araguaina, UBS José de Sousa Rezende e UBS Dr. Francisco Barbosa de Brito, foram inseridas no sistema SISMOB e foram
canceladas pelo Ministério da Saude.

Fonte de dados: Diretoria de Convénios da Secretaria Municipal de Saude.

Recomendacgdes: Acompanhar junto a Diretoria de Convénios todas as propostas de reforma e/ou ampliacdo dessas Unidade Basicas de Saude.

Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocdo ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atenc¢do no municipio de Araguaina.

Objetivo: Fortalecer os Nucleos de Apoio a Saude Familia (NASF).

Agdo da LOA: 2.376 — Fortalecer e ampliar os Nucleos de apoio a satide da familia - NASF

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Implantar mais 04 Equipes de | Nimero de Equipe de NASF
01 NASF na Atengdo Basica do | implantada.

municipio de Araguaina, visando Numero 01 - 170.000,00 -
uma assisténcia mais holistica e
humanizada ao usuario, até 2021.

Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.
Realizado levantamento de dados para construcdo de projeto das duas equipes do NASF para serem apresentados no Conselho Municipal de Saude.

Recomendagdes: Manter o CNES atualizado conforme a realidade do local;
Confeccionar projeto para implantacdo no NASF e encaminhar a CIB;
Realizar capacita¢des/atualizacGes aos profissionais do NASF;
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Acompanhar mensalmente a alimenta¢do do e-SUS;

Encaminhar documentos oficiais ao RH informando as faltas de profissionais solicitando a contratacdo, para manutencao dos NASF ja existentes e criagdo
de novos.

Acdo da LOA: 2.376 — Fortalecer e ampliar os Niicleos de apoio a satide da familia - NASF

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Efetivar o minimo 80% as acGes e | Percentual de acbes e
02 servicos de Atendimento do NASF | servicos efetivados. Percent 80 80 1.390.000.00
de acordo com a legislacdo ual T 806.454,88

vigente, até 2021.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

Os profissionais do NASF realizaram 2.687 consultas, 1.750 procedimentos e 1.685 atividades educativas com 55.442 participantes. Dados coletados nos
relatdrios consolidados gerado pelo Prontuario Eletrénico do Cidaddo de setembro a dezembro.

O NASF vem desenvolvendo acdes como grupos de gestantes, grupos de idosos, grupos de coluna, grupos terapéuticos, grupos de adolescentes, grupos
de professores com enfoque na saude do trabalhador, bem como outras a¢des inerentes ao trabalho das equipes.

Realizado acompanhamento mensal do envio do CNES;

Assegurado o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores das equipes do NASF.

O valor executado foi abaixo do valor previsto em virtude de que a previsdo do valor foi contabilizada com a implantacdo das equipes para o ano em
questdo, o que ndo aconteceu no ano de 2019, justificando assim a diferenca.

Recomendacdes: Incentivar e acompanhar as a¢des/servicos desenvolvidos pelos profissionais do NASF.

Estimular a criagcdo de grupos e auxiliar a manutencdo dos grupos existentes;

Realizar capacitagdes/atualizacGes aos profissionais do NASF;

Manter o CNES atualizado conforme a realidade do local;

Acompanhar mensalmente a alimentac¢ao do e-SUS;

Assegurar o repasse dos direitos pecuniarios, com o envio de documentos ao RH mensalmente;

Encaminhar documentos oficiais ao RH informando as faltas de profissionais solicitando a contratagdo, para manutencado dos NASF ja existentes e criagdo
de novos.
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Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocgdo ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
ateng¢do no municipio de Araguaina.
Objetivo: Implementar os servicos ofertados pela Atencdo Basica e Saude Bucal.

Acgdo da LOA: 2.535 — Gestdo dos Programas de Saude de Atencdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Adquirir no minimo 75% dos | Percentual de equipamentos
equipamentos e materiais | € materiais permanente | Percent 75 5 1.600.000,00 17.558,00
01 permanentes solicitados para | adquiridos. ual

Atencgdo Basica e Saude Bucal no
periodo de 2018 a 2021.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Foi realizado o levantamento da necessidade dos equipamentos e materiais permanentes para Atencao Basica para o ano de 2019;

No terceiro quadrimestre houve a aquisicdo de alguns materiais permanentes, processo n? 2019001009;

A saude bucal ndo adquiriu nenhum equipamento permanente no ano de 2019, nenhuma cadeira odontoldgica, mocho, compressor e outros;

O valor executado foi menor que o previsto em virtude dos materiais solicitados ndo terem chegados em sua totalidade no ano de 2019. Quanto ao
percentual realizado, o mesmo se refere a propor¢do de materiais que foram solicitados e que chegaram, ndo se referindo ao percentual do recurso
orcamentdrio que foi executado, visto que o recurso previsto incluia a solicitacdo de material permanente para as UBS que estavam previstas para
inaugurar em 2019. Como nao houve inauguracdo, os materiais permanentes foram solicitados apenas para atender a necessidade das UBS ja existentes.

Recomendacdes: Realizar o levantamento de necessidades de materiais permanentes e encaminhar ao setor de Logistica/SUPAB;
Acompanhar o recebimento e entrega nas UBS dos materiais ja solicitados;
Acompanhar o andamento dos processos de compra desses materiais junto a Logistica.
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Acgdo da LOA: 2.380 — Gestao do programa atencao basica - PAB

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Realizar a Manutencdo de no | Percentual de manutencdo
02 minimo  75% dos servicos | dos servicos da Atencdo | Percent 75 80 9.358.000,00 8.232.762,00
ofertados pela Atencdo Basica e | Basica e Saude Bucal ual
Saude Bucal (custeio e | mantidos.

investimentos) anualmente.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

Assegurado o repasse dos direitos pecuniarios dos servidores das equipes de Atencao Basica;

Foi realizado procedimentos de promocao, prevencao e educacdo em saude bucal;

O servico de exame laboratoriais, Raio X e Ultrassonografia Obstétrica foram ofertados em sua totalidade, processos n? 2017083371, n2 2017083373, n?
2018022386, n2 2018022393, n? 2018022390, n2 2018022395;

Ofertado atendimento na temporada de Praia no Garimpinho no més de julho, sendo necessario alugar um local para atendimento e hospedagem da
equipe que atendem de forma integral, processo n2 2019007446;

Foi recebido material de expediente, processos n22019003600, n2 2019003598 e n? 2019002273, no segundo quadrimestre;

Foi recebido insumos hospitalares, processo n2 2019002449, no segundo quadrimestre;

A manutencdo dos equipamentos médicos/odontoldgicos do municipio foi duramente negligenciada pela empresa prestadora desses servicos devido a
morosidade, e até mesmo a parada total do atendimento dos nossos chamados. Foi feita notificacdo através do memorando SB/SUPAB/SMS N°053/2019
enviado ao departamento de assisténcia juridica desta secretaria para acdo e providéncia;

O valor executado foi menor que o previsto em virtude de que uma parte do recurso era destinado para pagamento da folha de pagamento, entretanto,
com os desfalques das equipes, principalmente médicos, esse recurso ndo foi executado em sua totalidade. Quanto ao percentual realizado, o mesmo se
refere a proporc¢do de todas as agGes previstas na PAS, incluindo as que ndo tem recurso orcamentdrio, portanto ndo se referindo apenas ao percentual
do recurso orgamentario que foi executado.

Recomendagodes: Assegurar o repasse dos direitos pecunidrios dos servidores das equipes de Atencdo Basica, com envio mensal de documentos ao RH;
Assegurar a manutencdo dos servigos essenciais necessarios para o desenvolvimento das a¢Ges da Atencdo Bdsica, acompanhando os processos junto aos
setores competentes;

Realizar levantamento das necessidades dos materiais necessdrios para execu¢do dos servicos de Atencdo Bdsica, e encaminhar ao setor de
Logistica/SUPAB;

Acompanhar o recebimento e entrega nas UBS dos materiais ja solicitados;
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Acompanhar o andamento dos processos de compra desses materiais junto a Logistica. ‘

Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocdo ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
ateng¢do no municipio de Araguaina.

Objetivo: Aumentar a resolubilidade das A¢Ges ofertadas na atengao primaria.

Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Ampliar para 70% a cobertura de | Cobertura de
acompanhamento das | acompanhamento das | Percent 73 91,97 24.255,00 607,20
condicionalidades de Saude do | condicionalidades de Saude ual
Programa Bolsa Familia (PBF), até | do Programa Bolsa Familia
2021. (PBF).

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

12 Quadrimestre: A Primeira Vigéncia teve inicio em 01 de janeiro de 2018, no entanto o Sistema so foi liberado pelo Ministério da Saude dia 12 margo.
Foi realizado o acompanhamento do Bolsa Familia em todas as unidades Bdsicas de saide do Municipio de segunda a sexta feira. Foi feito reunido em
todos as unidades com os profissionais de saude responsaveis pelo o acompanhamento nas Unicidades Bdsicas de Salde, com o principal objetivo de
agradecer e parabeniza-los pelas metas alcancadas em 2017, bem como sensibiliza-los e solicitar dos mesmos mais intensificacdo e informacgdo na busca
ativa das familias, dentro e fora das areas de abrangéncias, mais qualidade nas coletas dos dados dos acompanhamentos e a importancia de capitarmos
ao maximo o numero de familias possivel.

Foi realizado o cronograma com as datas dos mutirdes que ocorreram em junho nas Unidades Basicas de Saude e nas dreas descobertas.

Foram distribuidos informativos referentes ao acompanhamento em todas as escolas, creches municipais e pontos frequentados pelo publico do bolsa
familia, visitas domiciliares, entrega de boletim informativos aos responsdveis das familias beneficiarias, para os mesmos estarem cientes do compromisso
e obrigacGes de procurarem as unidades de Salude duas vezes ao ano para fazerem o acompanhamento. Foi realizado a impressdo dos mapas com todos
os nomes dos beneficidrios e entregue aos coordenadores de unidades, foi encaminhado e-mail para Ascom do Release referente ao acompanhamento da
primeira vigéncia 2018. Foi entregue aos coordenadores memorandos sobre a NOTA TECNICA N2 30/2018-CGFM/DAF/SCTIE/MS, onde foi ampliado o
publico alvo para recebimento dos repelentes de protecdo individual contra o Aedes aegypti. Foi adquirido materiais e insumos necessarios para a
impressao de mapas e desenvolvimento do acompanhamento do BFS- Bolsa Familia na Saude da primeira Vigéncia de 2018.
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22 Quadrimestre: A segunda vigéncia teve inicio em 01 de julho de 2018, no entanto o Sistema s6 foi liberado pelo Ministério da Saude dia 19 de agosto.
Foi distribuido informativo da segunda vigéncia em algumas escolas e creches municipais, para ser entregue aos responsaveis das familias beneficiarias,
para os mesmos estarem cientes do compromisso e obrigacdes de procurarem as unidades de Saude duas vezes ao ano para fazerem o
acompanhamento. Foi adquirido materiais de insumos necessarios para a impressdao de mapas e desenvolvimento do acompanhamento do BFS- Bolsa
Familia na Saude da segunda Vigéncia de 2018.

32 Quadrimestre: Foi realizado e entregue para cada Unidade Basica de Saude a impressdao dos mapas, dos boletins informativos para os responsaveis das
familias beneficiarias estarem assinando ciente do acompanhamento, informativos referentes ao prazo do acompanhamento para os ACSs estarem
entregando nas residéncias, caixinha do correio, escolas e creche. Foi encaminhado e-mail para Ascom do Release referente ao acompanhamento da
segunda vigéncia 2018, foi realizado divulgacdo nas redes sociais, midia local, Tvs, jornais, grupos e mutirées. Foi realizado reunido com os coordenadores,
com o objetivo de orientd-los da importancia do preenchimento correto da ficha do e-SUS, bem como da entrega quinzenalmente da lista das gestantes
para ser inserido no sistema e evitando assim que as mesmas percam o BVG, foi solicitado mais intensificagdo no acompanhamento nas unidades e nas
areas de abrangéncia, mais qualidade nas coletas de dados das familias e busca ativa das familias faltosas e gestantes.

Com relagdo a execuc¢do do recurso orcamentario ndo houve valor executado conforme o previsto, pois os materiais para confeccdo dos mapas como:
resma de folha A4, toner, cdpias, foi custo zero, pois os mesmos foram dispensados pela Secretaria Municipal de A¢do Social. O recurso orgcamentario
previsto foi orcado em sua integralidade contemplando a realizagdo de mutirdes nas areas de abrangéncias das unidades bem como nas areas
descobertas, considerando a oferta de refei¢es, lanches e dgua. No entanto, no decorrer do ano foi utilizado uma outra estratégia que foi a realizagdo
dos mutirGes nas proprias UBS’s, em regimes de escalas, ndo havendo a necessidade de fornecer refei¢cbes, lanche e 4dgua, sendo assim, ndo houve
execuc¢do do recurso orcamentario.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atenc¢do Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Realizar 05 campanhas | Numero de campanhas
educativas, anualmente, voltadas | educativas realizadas. Unidade 05 07 37.142,00 12.303,00
aos Programas Nacionais de
Atencdo Integral a Saude.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.
No inicio do ano de 2019 foi realizada uma reunido com toda a equipe que compde os Ciclos de Vida, onde foi elaborado um cronograma anual de

63



atividades e definido quais seriam as campanhas que seriam executadas durante o ano. No 1° quadrimestre (abril), foi realizada uma campanha de
combate a hipertensado arterial, onde foi realizada palestras educativas nas 20 UBS’s, onde aproximadamente 300 pessoas participaram dessas palestras.
No 22 quadrimestre, aconteceu entre os dias 19 a 24 de maio, a IV Semana do Bebé que é uma das principais estratégias do UNICEF para assegurar a
atencdo adequada a criancas de até 6 anos de idade, onde foram realizadas palestras em 12 Unidades Bdsicas de Saude. Na primeira semana de junho,
do dia 12 ao dia 7, a 12 Semana de Prevencao a Gravidez na adolescéncia. A abertura da campanha aconteceu na via lago, onde foram realizadas
palestras, panfletagem e distribuicdo de brindes. No decorrer da semana, uma equipe multidisciplinar ministrou palestras em aproximadamente 40
escolas municipais e estaduais aos adolescentes de Araguaina, finalizando com um grande encontro no Setor Novo Horizonte. Foi realizado também, mais
uma edicdo do Agosto Dourado, campanha que é dedicada a promocao do aleitamento materno. Durante todo o més de agosto, foram realizadas varias
acoes, dentre elas a VI edicdo da “Hora do Mamaco”, onde aproximadamente 30 maes se reuniram para amamentar em publico na Via Lago no dia 08 de
agosto, momento esse que é realizado todos os anos, a fim de quebrar paradigmas e reduzir o preconceito de amamentar em publico. Aconteceu ainda,
um curso para os profissionais da Atencdo Basica, no Hospital Dom Orione, com o tema: Aleitamento Materno com énfase na atencao basica, nos dias 12,
13 e 16 de agosto para cerca de 30 profissionais, dentre eles, médicos e enfermeiros. No 32 quadrimestre, aconteceu a campanha “ Setembro Amarelo”
com o intuito de chamar a atenc¢do da populacdo para a importancia da Saude mental. Na oportunidade, foi realizado o Férum Todos pela Vida, onde
cerca de 450 pessoas participaram de palestras e oficinas. Os temas propostos também foram trabalhados nas Unidades de Saude e apresentados a
populacdo. Aconteceu ainda no 32 quadrimestre a campanha Outubro Rosa, onde foram realizadas a¢des de prevencdo e promogdo de saude, onde
aproximadamente 800 mulheres foram beneficiadas com atendimentos e orienta¢des nas Unidades Basicas de Saude. Aconteceu também a 12 blitz rosa,
afim de levar orientagdes aos motoristas da cidade e a “Corrida Outubro Rosa” onde aproximadamente 200 participantes participaram da acdo. Para
finalizar as campanhas, aconteceu o “Novembro Azul” onde cerca de 2.478 homens foram atendidos e tiveram os exames solicitados. As acdes do
Novembro Azul foram desenvolvidas em todas as Unidades Bdsicas e em empresas da cidade.

Com relagdo a execuc¢do do recurso orgamentario previsto para a campanha de combate a hipertensdo arterial, o valor foi executado conforme o
previsto, com ornamentacdo e o coffee break ofertado pelas UBS's foram ofertados por meio de doagdes.

-Com relagdo a Semana do Bebé o recurso orcamentario foi utilizado com ornamentacéao, os brindes e coffe breaks foram disponibilizados por meio de
doagdes.

-Com relagdo a Semana de prevencgao a gravidez na adolescéncia nao foram utilizados valores do orgamento, em virtude de a campanha ter sido realizada
em parceria com outros 6rgaos que acabaram disponibilizando os materiais necessarios.

- Com relagdo a execugdo do recurso orgamentdrio previsto para a campanha do Agosto Dourado, foi orgado em sua integralidade na ornamentagao, nao
houve valor executado conforme o previsto, em virtude dos brindes e coffee break ofertado pelas UBS's terem sido por meio de doagdes de parceiros e
profissionais.

-Com relagdo ao setembro amarelo, ndo foram utilizados valores do orgamento, em virtude de a campanha ter sido realizada em parceria com outros
6rgdos que acabaram disponibilizando os materiais necessarios.

-Com relagdo a campanha Outubro Rosa, foram utilizados recursos para a ornamentagao, aquisi¢do de faixa etc. Brindes e coffe breaks foram ofertados
por meio de doacao.
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- Com relagdo a execuc¢do do recurso orgamentario previsto para a campanha do Novembro Azul, foi utilizado para a oferta de exames de PSA.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
03 Promover a educacdo continuada | NUmero de profissionais que
de 600 profissionais que atuam | receberam educacdo | Unidade 150 240 20.070,00 10.576,00
na Atencdo Bdsica nos programas | continuada
de saude de 2018-2021
Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

Meta alcancada. Inicialmente foi elaborado cronograma das atividades de educacdo permanente, onde foram definidos os periodos que as mesmas serao
realizadas.

Participacao de 02 profissionais no |V Ciclo de Capacitacdo do Selo UNICEF, nos dias 09 e 10 de maio em Araguaina, com 12 horas de duracao;
Participacdo de 02 profissionais da Atencdo Basica no Férum Perinatal, no dia 14 de maio em Araguaina, com 08 horas de duracao;

Participacdo da coordenadora do Programa Bolsa Familia na Oficina para atualizagcdo dos profissionais gestores do Programa Bolsa Familia na
Salde, nos dias 09 e 10 de abril em Araguaina, com 16 horas de duragao;

Participacdo de 11 (onze) profissionais no Curso de Libras, ministrado pela Central de Interpretacdo de Libras — CIL de Araguaina, iniciado em
21/03/2019 com mddulos semanais (1vez na semana) durante trés meses;

Participacao de 02 profissionais na capacitacao “Sinais e Sintomas de cancer infanto-juvenil para enfermeiros” que aconteceu em Barretos-SP nos
dias 24 e 25 de maio. (Diaria e passagens);

Participacdo de 01 profissional na Oficina do programa crescer saudavel, que aconteceu no dia 30 de agosto em Palmas-TO;

Participacdo de 75 profissionais no Curso de aleitamento materno com énfase na atencdo basica, que aconteceu no Hospital Dom Orione nos dias
12,13 e 16 de agosto;

Participagao de 08 profissionais no curso de “Acolhimento em redes de atengdo a saude”, que aconteceu nos dias 12 e 13 de agosto na FACDO;
Participacdo de 19 profissionais no Curso de Libras, ministrado pela Central de Interpretacdo de Libras — CIL de Araguaina, iniciado em 07/08/2019
com modulos semanais (1x na semana) durante trés meses;

Participacdo de 04 profissionais no 52 Ciclo de capacita¢gdes do Selo UNICEF nos dias 24 e 25/10 no auditério do SEBRAE;

Participacao de 18 profissionais na Capacitacdo de Tabagismo, que aconteceu nos dias 22, 23 e 24 de Outubro na UNITPAC;
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e Participacdo de 3 profissionais no Curso “Método Canguru com énfase na Atencdo Bdsica”, que aconteceu nos dias 29, 30 e 31 de Outubro em
Palmas-TO; (Didria custeada pelo Estado)

e Participacdo de 13 profissionais na Capacitacdo do Teste do Pezinho, que aconteceu nos dias 04 a 07/11, 11a 13/11,18 2 21/11,25a28/11e02 a
05/12 na APAE;

e Participacdo de 74 profissionais na Capacitacdo da Politica Publica de Diabetes no dia 20 de Novembro no CEREST;

e Participacdo de 7 profissionais na Capacitacdo do E-SUS no dia 11 de dezembro no UNITPAC.

O valor executado foi menor que o orcado, porque no momento do orcamento é realizado uma previsdo do valor de didrias e capacitagdes a serem
realizadas, mas so ha liberagdo das didrias quando ha solicitacdo de participagdo para eventos, ou seja, ndo é possivel prever com exatiddo quantos
eventos os profissionais serdo convidados, pois isto ndo depende desta secretaria. Quanto as capacitacdes alguns materiais utilizados foram
disponibilizados pela SESAU, Ministério da Saude e através de doagGes e parcerias.

Recomendagodes: Seguir a PAS

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestdao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
04 Realizar 15 acGes educativas em | NUmero de acGes educativas
saude anualmente, através de | em saude realizadas | Unidade 15 15 2.762,00 2.162,00
parcerias intrasetoriais, | anualmente.
intersetoriais e
interinstitucionais.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

No 19 quadrimestre, foi realizada uma reunido com toda a equipe do Ciclos de Vida para elaboracdo de um cronograma com as atividades que seriam
desenvolvidas durante o ano, bem como, as parcerias que seriam feitas no decorrer do mesmo. Algumas atividades entdo, comegaram a ser elaboradas;

- Participagdo de profissional Enfermeiro Rogerio Henrique na ac¢do do CIPA realizado no HDT, no dia 28/03/2019, as 16h, com ministracdo de Palestra
sobre Cancer de Mama e Colo do Utero;

- Participagdo de Profissional Enfermeira Fabianne Montello na A¢do da Igreja Evangélica Vencedores em Cristo, no dia 08/03/2019 as 19:30h com
ministracdo de Palestra sobre Saude da Mulher;

- Participagdo de profissionais da atenc¢do basica nas palestras aos adolescentes na 12 Semana Estadual de Prevenc¢do a Gravidez na Adolescéncia realizada
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em parceria com a vara especializada da mulher;

- Participacdo na Semana do Bebé, realizada em parceria com a Secretaria de A¢do Social e Secretaria de Educacdo, onde foram realizadas palestras
educativas;

- Participacao da Enf2 Bruna, na empresa TNT na Semana de Prevencao de acidentes de trabalho no dia 15 de agosto;

-Participacado da Enf2 Zayne na SIPAT na empresa Energisa no dia 30 de Julho;

-Participacdo dos profissionais do NASF no CRAS Il dia 19 de setembro sobre prevencdo ao suicidio (Setembro amarelo);

-Participacdo dos profissionais do NASF no dia 20 de setembro sobre prevencdo ao suicidio (Setembro amarelo) no UNITPAC;

-Participacao de prossionais do NASF em palestra na UPA e HMA no dia 18 de outubro na campanha Outubro Rosa;

-Participacao de profissionais da atencdo bdsica na “Corrida Outubro Rosa” no dia 26 de outubro em parceria com o grupo “ Futuros atletas;

-Participacdo da Enf2 Neyra em uma palestra sobre o “Novembro Azul”’ no dia 27 de novembro na 22 Igreja Crista evangélica;

-Participacao de profissionais da atencdo basica na “Caminhada todos pela vida” em alusdo ao setembro amarelo em parceria com o grupo condutor da
RAPS, no dia 07 de setembro;

- Participacdo do Enf Murilo Alves em uma palestra na BRK sobre o “Novembro Azul”’ no dia 19 de novembro;

-Participacdo dos profissionais do Nasf em palestra na defensoria publica no dia 04 de novembro sobre “Salide mental”’;

-Participacdo de profissionais da atenc¢do basica na capacitacdo do Teste do Pezinho em parceria com a APAE no més de novembro e dezembro;

O recurso or¢gamentario foi orcado na integra contemplando a aquisicdo de manuais, protocolos, fluxogramas, lapis e canetas esferogréficas, resma de
papel A4, porém para a realizacdo das palestras educativas ndo houve a necessidade de fazer a aquisicdo de todos esses materiais, pois foram utilizados
os materiais educativos ja existentes nas unidades, sendo assim, ndo houve a necessidade de executar todo o valor or¢ado.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
05 Implantar anualmente 02 | Nimero de ambulatérios de
ambulatérios de abordagem e | abordagem e tratamento do | Unidade 02 02 2.510,00 151,65

tratamento ao fumante no | fumante implantado.
periodo de 2018 a 2021.
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Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

No 1° quadrimestre ndo foi possivel iniciar o grupo de tabagismo devido ao déficit de profissionais, ficando previsto para o 22 Quadrimestre a implantagado
do grupo de controle do tabagismo na Unidade Bdsica de Saude Nova Araguaina com aproximadamente 15 pacientes bem como a capacitacdo para os
profissionais das Unidades Basicas de Salude que serd ofertada para Médicos, Enfermeiros, Psicdlogos e Farmacéuticos da Atencdo Basica. Os materiais e
medicamentos para a realizacao dos grupos foram disponibilizados conforme a necessidade da unidade Basicas de Saude. No 22 quadrimestre foi iniciado
um grupo de tabagismo na UBS Nova Araguaina com a participacdo de 13 pacientes, sendo que 06 estavam em manutencdo e dos 6 pacientes, 4 pararam
de fumar. Nos dias 26 a 30 de agosto foram realizadas palestras educativas sobre os riscos decorrentes do cigarro nas UBS em comemoracdo ao Dia
Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto), participaram das palestras o total de 468 pacientes e colaboradores. Foi entregue para essas acoes folders
e cartazes para melhor explanacdo do evento. Os materiais e medicamentos para a realizacdo dos grupos foram disponibilizados conforme a necessidade
da unidade. No 3° quadrimestre iniciamos um grupo na Unidade Basica de Saude Araguaina Sul, com 13 pacientes onde, dos 13 pacientes 08 pararam de
fumar e estdo nas sessées de manutencdo. Finalizamos o grupo de tabagismo da UBS Nova Araguaina, onde 05 pacientes pararam de fumar. Nos dias
22,23 e 24 de Outubro aconteceu no ITPAC, a capacitacdo do PNCT-Programa Nacional de Controle do Tabagismo para os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e NASF, como: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, e psicéloga da Atencdo Bdsica, com total de 18 participantes, com
carga hordria de 24 horas. Os materiais e medicamentos para a realiza¢gdo dos grupos foram disponibilizados conforme a necessidade da unidade.

Os recursos orcamentdrios utilizados sdo referentes a capacitacdo dos profissionais das unidades bdasicas de saude, realizada nos dias 22,23 e 24 de
Outubro de 2019. Os insumos e materiais para manutencdo dos grupos de abordagem ao fumante sdao fornecidos pelo Ministério da Saude. As demais
despesas que foram executadas durante as sessGes estruturadas e de manutengdo foram custeadas pela equipe de saude. O recurso orcamentario foi
or¢ado na integra contemplando a aquisicdo de insumos, materiais, porém em virtude de ndo haver processo para aquisicdo de banners o valor executado
foi menor do que o previsto.

Recomendagdes: Solicitar a Coordenagdo de ESF que dentro das possibilidades se mantivesse os profissionais capacitados em Tabagismo nas UBS que
estavam, no intuito de manter a continuidade dos servigos/grupos;

Realizar nova capacitagdo com os profissionais das unidades ainda ndo capacitadas;

Acompanhar o quantitativo de medicamentos do estoque e solicita-los sempre que disponiveis no Estado.
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Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
06 Implementar a Politica Publica de | Percentual de implementagdo
Diabetes em 90% gradativamente | da politica realizado. Percent 83 86 83.400,00 76.208,60
de 2018-2021. ual

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. No 12 quadrimestre, foram realizadas acdes de educacdo em salde nas unidades basicas de saude e
nos grupos de idosos realizados pelos profissionais da atencdo basica, incentivando a realizacdo de atividade fisica, alimentacdo sauddvel e mudancas de
habitos inadequados. Foi comemorado no dia 26 de abril de 2019 o Dia de Combate a Hipertensdo Arterial nas 20 Unidades Basicas de Saude, realizando
acdes educativas sobre o tema. A Politica Publica de Diabetes foi implantada no ano de 2017 e estd em amplo funcionamento em todas as unidades de
saude, sendo realizado o0 acompanhamento integral pela equipe de saude da unidade de referéncia. Os materiais e insumos necessdrios para manutencao
do programa tém sido ofertado conforme necessidade das unidades. O acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos sdo atualizados
constantemente conforme o fluxo de atendimento na Unidade Bdsica de Saude. No 22 quadrimestre, foram realizadas acdes de educacdo em saude nas
unidades bdsicas de saude e em grupos de idosos realizados pelos profissionais da atencdo basica, incentivando a realizacdo de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e mudancas de habitos inadequados. Quanto a Politica do Diabético estda em amplo funcionamento em relacdo a dispensacao de
insumos aos usudrios da politica, bem como o acompanhamento destes nas referidas unidades basicas de saide mediante fluxo de cada unidade.
Realizado palestra pela equipe de Atenc¢do Primaria no dia 30 de julho na empresa Energisa sobre hipertensao e diabetes na Semana Interna de Prevengao
de Acidentes no Trabalho. No 32 quadrimestre as a¢des continuaram sendo realizadas dentro do calendario ja programado, continuando com as a¢des de
educac¢do em saude nas unidades basicas de saide e em grupos de idosos realizados pelos profissionais da atencdo basica e nucleo de apoio da salde da
familia, incentivando a realizacdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel e mudancas de habitos inadequados. Foi realizada atualizagdo/capacitacdo dos
profissionais médicos e enfermeiros para implementacdo da politica nas unidades. Quanto a Politica do Diabético estd em amplo funcionamento em
relacdo a dispensacdo de insumos aos usuarios da politica, bem como o acompanhamento destes nas referidas unidades bdsicas de saide mediante fluxo
de cada unidade. Realizado a dispensacdo de canetas de insulinas NPH e REGULAR para pacientes portadores de diabetes tipo 1 conforme Nota Técnica n?
204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS.

Os recursos orcamentarios utilizados sdo referentes aos insumos e materiais utilizados como tiras de glicemia, glicometros, esfigmomanémetro e
estetoscopio adulto e infantil, bem como materiais para capacitacdo de profissionais da Politica do Diabéticos e para a¢Ges educativas que ocorreram
durante o ano de 2019, o recurso orgamentario executado foi um pouco menor que o previsto, entretanto toda as a¢des previstas foram realizadas.

Recomendacgodes: Realizar monitoramento das consultas dos pacientes contemplados com a politica publica de diabetes.

69



Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
07 Implantar o fluxo de atendimento | Percentual de Unidades Basicas
de puericultura em no minimo | de Saude com o fluxo de | Percent 17,5 14,57 3.200,00 2.771,00
70% das Unidades Basicas de | atendimento implantado. ual
Saude no municipio de 2018-
2021.

Andlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada. As cadernetas de satide da crianga ndo foram disponibilizadas conforme preconizado, pois as
mesmas estavam em falta em todo o estado e consequentemente no municipio desde o més de setembro, retornando apenas no dia 20/12/2019.
Reforcamos que as cadernetas de saude da crianca sdo fundamentais para a implantacao do fluxo de puericultura e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dessas criangas. Reforcamos ainda que, a disponibilizacdo das cadernetas de saude da crianca é de responsabilidade do Ministério da
Saude, sendo de nossa responsabilidade apenas a distribuicdo da mesma aos hospitais publicos e privados e Unidades Basicas de Saude do Municipio. Estd
sendo entregue a todas as UBS um novo instrumento de acompanhamento das consultas de puericultura, a fim de realizar um melhor acompanhamento
das consultas de puericultura e a busca ativa das criancas faltosas. Foi realizado nos meses de novembro e dezembro uma capacitacdo tedrico/pratico do
teste do pezinho para os técnicos de enfermagem das Unidades Basicas de Saude (UBS), a fim de continuar garantindo a realizacdo do teste em todas as
UBS. Foi enviado o memorando n° ressaltando a importancia do monitoramento de criangas de 0 a 24 meses e reforcando sobre a entrega do
consolidado geral. Estd previsto para o 12 quadrimestre de 2020 um treinamento com os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) de 03 UBS sobre o
acompanhamento de criancas de 0 a 24 meses, conforme o fluxo de atendimento de puericultura preconizado pelo Ministério da Saude.

O recurso or¢camentario foi orcado visando contemplar ornamentacdo, aquisicdo de termometros clinicos, dguas minerais para as campanhas educativas,
porém, a aquisicao de alguns desses materiais foram feitas através de contrapartida com a faculdade UNITPAC e o Instituto Federal do Tocantins, sendo
assim, ndo houve a necessidade de executar todo o valor orcado.

Recomendacgodes: Realizar capacitagdo com os profissionais médicos e enfermeiros da ateng¢do basica sobre o AIDPI Crianca;
Supervisionar o monitoramento das consultas de puericultura conforme o fluxo do MS;
Realizar campanhas de prevencdo relacionadas as doencas prevalentes na infancia.
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Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengao Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
08 Promover as ag¢Ges preconizadas | Percentual de escolas pactuadas
pelo Programa Saude na Escola- | na contratualizagdo com o PSE | Percent 80 97,14 3.360,00 451,00
PSE em no minimo 80% das | com a¢des promovidas. ual
escolas pactuadas na
contratualizacdo anualmente.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. No 1°quadrimestre foram realizadas reunides com os Diretores e Coordenadores das escolas
vinculadas ao PSE a fim de conscientizar sobre a importancia das acdes ofertadas. Elaborado cronograma das atividades de educacdo em saude a serem
desenvolvidas no ano. Realizada solicitacdo de um representante da educacdo para insercdo dos dados no sistema do programa Grupo Gestor
Intersetorial. Realizado reunides com os profissionais de salde para repassar as acdes propostas pelo PSE. Iniciado as a¢des de educacdao em salide em 29
escolas e creches, das 70 pactuadas, conforme cronograma acordado com os diretores e coordenadores das escolas e unidades de saude no inicio do ano.
No 2°quadrimestre realizado acdes de educacdo em saude em 18 escolas e creches vinculadas ao programa de saude na escola das 70 pactuadas,
conforme cronograma acordado entre profissionais da saude e coordenadores das referidas instituicdes da educacdo. No 32 Quadrimestre, as acoes
continuaram a ser realizadas dentro do calendario ja programado, continuando com as acdes de educacdo em saude, totalizando cerca de 21 escolas
contempladas com as agdes desenvolvidas pelo programa, atingindo assim, 80% das escolas vinculadas.

Calculo: 68/70x100= 97,14% das escolas.

Todas as ac¢Oes, foram realizadas em parcerias com as escolas, estaduais e municipais, o que resultou em custo menor dos insumos utilizados e valor
executado ser menor que o previsto.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestdao dos Programas de Saude da Ateng¢ao Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
09 Estruturar em 100% o servico do | Percentual de Estruturacao 80% 82% 28.610,00 2.080,00
0800 da saude conforme | do servico do 0800 da saude | Percent
estabelecido no projeto do call | alcangado. ual
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center para agendamentos de
consultas gradativamente, até
2021

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

12 quadrimestre: N3o houve alteracdes neste quadrimestre em relacdo ao ultimo quadrimestre de 2018, sendo que o 0800 da saude nao recebeu
investimentos no periodo. No entanto, relacionado ao terceiro quadrimestre de 2018, é necessdrio retificar a Ultima andlise em dezembro de 2018, que
demonstrou um percentual de estruturagdo de 19.1%. Considerando que houve investimentos financeiros de implantagao do servigo com aquisi¢ao de 07
computadores completos, 01 notebook, 01 impressora, 02 armarios, 01 sistema de gestao da telefonia e mobilidrios, ratifico o percentual de resultados
alcancados de 25% para aquele quadrimestre que permaneceu no primeiro de 2019 também.

22 quadrimestre: Foi realizada a solicitacdo de 11 aparelhos telefénicos tipo aparelhos headset, via Memorando 0800 da satde 04/2019 em 08/02/2019
e memorando 0800 da satde 028/2018 em 16/04/2018 destinado a SUPAB;

Foi solicitada uma capacitagdo para os colaboradores do 0800 da satide via memorando 0800 da salide 027/2019 destinado a SUPAB, com carga horaria
de 12 horas abordando temas: Informatica Bdsica, Relagdes Humanas e o estresse no ambiente de trabalho e telemarketing: inovacao e tecnologia, que
tinha previsdo de acontecer em 2019, porém ndo foi possivel, pois a mesma seria através do convenio com uma instituicdo de ensino superior, entretanto,
nao se conseguiu uma data disponivel com o ministrante do curso no periodo solicitado. O NEP esta articulando a capacitacdo para o ano de 2020.

32 quadrimestre: Foi recebido no Call Center, trés aparelhos telefénicos tipo headset (oriundo de doacdo pela equipe, visando a continuidade do servico)
(em substituicdo a unidades baixadas), possibilitando manter a normalidade da capacidade de atendimento do 0800 da saude. Mediante acordo entre
SUPAB e SUPAE, também foram entregues ao setor, trés unidades de computador tipo notebook. Porém dois desses ainda ndo foram instalados conexdo
de rede de internet. Ambas as entregas, tem o objetivo de ampliar a capacidade de recebimento de ligacGes simultdneas. Com isso, foi ampliado a
capacidade de atendimento simultdneo em 12.5% com mais um ponto de atendimentos simultaneo, diminuindo custos com fatura telefénica (quanto
mais atendentes em horarios de pico de chamadas, menos ligacGes ndo atendidas: maior economicidade) e agilizando o servico.

Foram realizadas algumas solicita¢6es de beneficios para o setor via memorandos conforme segue:

-CONTRATO DE MANUTENGCAO PARA A TELEFONIA DO 0800 DA SAUDE — memorando 0800 da satde 08/2019 em 18/03/2019 e memorando 0800 da
salide 25/2019 em 30/08/2019 destinado a SUPAB. O contrato é necessario para a manutencdo do servico e solugdo de problemas tecnoldgicos com
maior brevidade possivel.

Foram recebidos dois profissionais técnicos em enfermagem com o objetivo de garantir os agendamentos de consultas via 0800 da saude, considerando a
previsdo de afastamento de outras duas profissionais por motivo de licengca maternidade;

No decorrer do ano de 2019, ocorreram reuniées mensais ou sempre que se fez necessario, com o objetivo de alinhar condutas de atendimento a
populagdo do municipio de Araguaina.

O valor executado ndo foi investido na sua totalidade em virtude das a¢des que previam custos terem sido executadas sem 6nus, pois foram na
modalidade de doagdo de alguns itens e em forma de empréstimos de outros, onde, o setor recebeu trés aparelhos do tipo headset através de doagao, e
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também trés aparelhos notebook por meio de acordo entre SUPAB e SUPAE , que possibilitou ampliar de 7 para 8 pontos de atendimentos simultaneos, e
aguarda instalacdo de pontos de internet para habilitacdo de mais um ponto e atendimento, e outro notebook para ser utilizado por um profissional
administrativo a ser contratado.

Recomendagdes: Para o ano de 2020, se faz necessaria contratacdo de um colaborador auxiliar administrativo com finalidade de coletar dados para
elaboracdo de relatérios mensais e tarefas afins; aquisicdo para substituicdo e/ou reposicio de cadeiras, apoio para os pés e aparelhos de readset, ampliar
o numero de pontos de atendimentos com objetivo de ampliar a capacidade de atendimento simultdneo; incrementar o sistema de gravacao de voz e
gerenciamento ligacdes no 0800 da saude, visando garantir os direitos do cidaddo, assim como promover seguranca aos teleatendentes do setor;
Promover juntamente com o NEP, capacitacdo ao colaboradores do 0800 da salde Embora a meta realizada tenha sido alcancada parcialmente.

Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atencao Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista Realizada Previsto Executado
Meta
10 Avaliar a qualidade dos servicos | Percentual de UBS com avalia¢Ges
ofertados e programas de saude | do PMAQ realizadas anualmente. | Percent 100 52,35 1.096.966,00 75.044,54
implementados em 100% das ual
unidades de salde de Araguaina,
anualmente, em consonancia
com o PMAQ.

Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Meta ndo alcangada. No 1° quadrimestre foram fornecidos insumos e materiais para desenvolvimento das diversas a¢des e programas realizados pelas
Equipes. Previsto para o 2°quadrimestre visitas de Supervisdo Técnica de suporte nas UBS’s credenciadas ao PMAQ, sendo que o cronograma de visitas
estd sendo elaborados. Em virtude de um novo ciclo do PMAQ n3o ter sido aberto ainda, as auto avaliagdes ndo foram realizadas nesse quadrimestre,
sendo que as mesmas serdo incentivadas a serem realizadas até o 32 quadrimestre no intuito de que as equipes avaliem o seu processo de trabalho. No 3°
quadrimestre foram fornecidos insumos e materiais para desenvolvimento das diversas acGes e programas realizados pelas Equipes. As visitas de
Supervisdo Técnica de suporte nas UBS’s credenciadas ao PMAQ ndo foram realizadas devido as agendas com diversos eventos no 3° quadrimestre dos
profissionais das UBS's e das Areas Técnicas da Secretaria de Salide como capacita¢des, oficinas, acdes do outubro rosa e novembro azul, estando
previstas para serem realizadas em fevereiro de 2020.

O recurso or¢camentdrio nao foi executado em sua integralidade em virtude de a maior parte do recurso orgado ter sido previsto para o pagamento das
gratificagOes aos profissionais conforme, o DECRETO 037 de agosto de 2017, como ndo houve o pagamento, o recurso ndo foi utilizado em sua totalidade,
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entretanto as unidades e equipes foram contempladas com insumos e materiais para a realizacdo de suas a¢des conforme previsto.

Recomendagdes: Acompanhar o resultado dos Ciclos de avaliagdo do PMAQ e divulgar os resultados.

Diretriz: Aprimoramento das redes de atencdo e promocdo ao cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
ateng¢do no municipio de Araguaina.
Objetivo: Qualificar a assisténcia do Pré-Natal conforme as diretrizes da Rede Cegonha.

Agao da LOA: 2.535 - Gestdo dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orcamentario da PAS (RS)
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Aumentar a propor¢do de | Aumentar a proporgdo de
nascidos vivos de mdes com no | nascidos vivos de maes com | Percent 61,11 78,28 37.640,00 8.000,00
minimo 07 consultas de pré-natal | no minimo 07 consultas de ual

para 62,6%, até 2021.

pré-natal para 62,6%, até
2021.

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada.
Meta alcangada. No 12 quadrimestre de 1.017 nascidos vivos residentes de Araguaina, 705 foram de maes que
realizaram mais de 07 consultas de pré-natal. As gestantes foram captadas precocemente através das equipes
de saude que vem orientando nas consultas, e em rodas de conversa quanto a importancia do
acompanhamento de pré-natal. Também é realizado busca ativa das gestantes faltosas através dos Agentes
Comunitarios de Saude. Ja no 22 quadrimestre, foram 745 nascidos vivos de maes residentes em Araguaina,
1040 maes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal. No 32 quadrimestre, foram 976 nascidos vivos de maes
residentes em Araguaina, 1039 maes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal. As acGes de educagdo em
salde continuam a ser desenvolvidas nas Unidades, afim de incentivar a realizacdo de um pré-natal de
gualidade e com pelo menos 7 consultas.

Calculo: NUumero de nascidos vivos de mies residente em Araguaina com 7 consultas no 1 quadrimestre / total
de nascidos vivos de maes residente em Araguaina X 100 = 2426/ 3099 x 100 = 78,28%

74



O valor executado foi menor que o previsto, em virtude da somatéria incluia realizacdo de rodas de gestantes,
confeccdo de pastas para o monitoramento das gestantes, capacitagdo com os ACS, Confeccdo de banner e
folders e oficina de profissionais médicos e de enfermagem, entretanto foi realizado apenas roda de conversa,
0 que inviabilizou a execugdo integral do valor previsto.

Os lanches ndo foram ofertados, foram solicitados ao setor de logistica porem os mesmos justificaram que nao
tinha mais processo para a oferta dos lanches e que eles seriam providenciados, entretanto ndo chegaram em
tempo abio.

Quanto os banner e folders para orientacao sobre gestacdo, parto e pds-parto foram solicitados ao setor de
logistica, porem foi justificado que o processo estava fechado, e ndo houve possibilidade de oferta no ano
corrente.

Em relagdo a capacitacdo para os ACS, a mesma nao foi realizada em virtude de ser necessdrio a
disponibilizacdo de local adequado e grande quantidade de tempo para aborda todos os temas necessarios,
sendo grande quantitativo de ACS’s e a demanda de profissionais para ministracdo da capacitacdo ser pequena.
Quanto a confeccdo de banner e folder foi realizado levantamento das necessidades e encaminhado ao setor
de logistica e em 2019 sera solicitado via documento oficial;

Os lanches serdo realizados levantamento da quantidade necessaria e encaminhado ao setor de logistica.

Recomendacgdes: Seguir a PAS

02 Aumentar o ndmero de | Nimero de encontros de
encontros de gestantes para 290 | gestantes realizados. Unidade 275 329
no periodo de 2018 a 2021.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

No 1 2 quadrimestre aconteceram 112 encontros, com a participacdo de 870 gestantes, puérperas e
acompanhantes. Foi realizada reunido com os coordenadores de UBS, incentivando a realiza¢cdo das rodas de
conversa e sugerindo a realizacdo das mesmas no dia do aconselhamento. Foram sugeridos alguns temas para
serem discutidos durantes os encontros, de forma a acrescentar ainda mais o conhecimento das mesmas. No
22 quadrimestre aconteceram 108 rodas de conversas nas Unidades Basicas, com a participacdo de 1011
gestantes, puérperas e acompanhantes. Aconteceu também, a hora do mamacgo, encontro com maes que
amamentam a fim de incentivar o aleitamento materno em livre demanda, e para que esse evento
acontecesse, contamos com o apoio da Ascom na divulgagcao e convite para as maes. Foi solicitado ao Setor de
logistica alguns banners para auxiliar na realizacdo dos grupos. No 32 Quadrimestre também 108 rodas de
conversas, com a participacdo de 1197 gestantes, puérperas e acompanhantes. Foi enfatizado nas reunides
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mensais com coordenadores sobre a importancia da realizacdo das mesmas.

O valor executado foi menor que o previsto, em virtude da somatéria incluia realizacdo de rodas de gestantes,
capacitacdao com os ACS, confeccao de banner e folders, entretanto foi realizado apenas roda de conversa com
oferta de lanche de forma parcial e a confeccdo de folder sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar, o que inviabilizou a execugao integral do valor previsto.

Quanto os banner e folders para orientacdao sobre gestacdo, parto e pds-parto foram solicitados ao setor de
logistica, porem foi justificado que o processo estava fechado, e ndao houve possibilidade de oferta no ano
corrente. Realizamos a confecc¢do de alguns informativos impresso.

Recomendag¢des: Quanto a confeccdo de banner e folder foi realizado levantamento das necessidades e
encaminhado ao setor de logistica e em 2019 serd solicitado via documento oficial;
Os lanches serdo realizados levantamento da quantidade necessdria e encaminhado ao setor de logistica.

03 Realizar o nimero minimo de 48 | Numero de visitas guiadas de
visitas guiadas de gestantes ao | gestantes ao HMDO | Percent 48 33
Hospital e Maternidade Dom | realizadas. ual
Orione.

Andlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Meta ndo alcancada. No 12 quadrimestre ocorreram 08 visitas guiadas ao Hospital Dom Orione, com a presenca
de 8 gestantes. E realizado um agendamento no dia de visita em cada Unidade de Salde e caso necessite as
gestantes podem ser encaminhadas fora da data agendada. Foram realizadas orientagGes sobre as visitas nas
rodas de conversas a fim de incentivar as gestantes, em visita técnica foi ressaltado a importancia da visita
guiada. No 22 quadrimestre foram realizadas 12 visitas guiadas, com a participacdo de 16 gestantes e 8
acompanhantes. Foi enviado nos meses de agosto e setembro, um memorando aos coordenadores de Unidade
com o cronograma de visita dos respectivos meses, a fim de facilitar o agendamento e aumentar a quantidade
de visitas. No 32 quadrimestre, foram realizadas 13 visitas guiadas, sendo que, 14 que participaram eram
gestantes e 14 acompanhantes, totalizando 28 pessoas no quadrimestre. Durante os meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro foram disponibilizados aos coordenadores e equipes da UBS o cronograma
com as datas das visitas e reforgado nas reuniGes mensais a importancia da visita guiada no pré-natal. Apesar
de todas as a¢des e orientagdes realizadas, a meta ndo foi alcangada devido a grande resisténcia das gestantes
em participar da visita.

O valor executado foi menor que o previsto, em virtude da somatdria incluia realizagdo de rodas de gestantes,
capacitagdo com os ACS, confec¢do de banner e folders, entretanto foi realizado apenas roda de conversa com
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oferta de lanche de forma parcial e a confeccdo de folder sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar, o que inviabilizou a execugdo integral do valor previsto.

Quanto os banner e folders para divulgacao da visita guiada foram solicitados ao setor de logistica, porem foi
justificado que o processo estava fechado, e ndo houve possibilidade de oferta no ano corrente.

Recomendagdes: Buscar estratégias com as equipes de salde, gestantes e equipe do HDO para alcangar o
numero de visitas guiadas pactuadas.

04 Aumentar a proporcao de parto | Propor¢cdao de parto normal | Percent 44,14 34,98
normal para 45,23 até 2021. no Sistema Unico de Saude e ual
na Saude Suplementar.

Andlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada. Foi incentivado aos profissionais de saude a
realizacdo das orientacOes e acOes de educacdo em saude para as gestantes quanto as vantagens e beneficios
do parto normal. A visita guiada também é um instrumento utilizado para que a gestante se sinta empoderada
para a realizacdo do parto normal, ao conhecer o ambiente em que o mesmo sera realizado. Esta meta requer
da atencdo bdsica apenas que seja realizado o incentivo ao parto normal, demostrando as vantagens e
empoderando as gestantes, entretanto a atencdo bdsica ndo tem governabilidade no momento do parto e na
escolha do tipo de parto, tendo em vista que esse momento depende as condi¢cdes da mulher e do feto.
Calculo: nimero de nascidos vivos por PN / nimero de nascidos vivos de todos os partos X 100 = 1083/3096 X
100=34,98%

Quanto os banner e folders para orientacdo sobre o parto normal foram solicitados ao setor de logistica, porém
foi justificado que o processo estava fechado, e ndo houve possibilidade de oferta no ano corrente

Recomendagdes: Seguir a PAS.

05 Garantir a oferta regular mensal | Nomero de meses com
de exames laboratoriais | manutencao de oferta | Unidade 12 12
preconizados para todas as | regular de exames
gestantes. laboratoriais.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

Os exames laboratoriais foram mantidos durante os 12 meses, sendo ofertados regularmente a todas as
gestantes.

A meta estd relacionada ao monitoramento da oferta dos exames laboratoriais para a gestante, porém o valor
financeiro executado é liquidado na a¢do do Programa da Gestdo da Atencdo Basica com recurso do PAB.

O valor previsto para o monitoramento foi executado, na somatdria incluia realizacdo de capacitacdo de
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profissionais médicos e enfermeiros, que foi realizada dentro do previsto.

Recomendacgodes: Realizar nova atualizacdo de profissionais médicos e enfermeiros no ano de 2019.

06 Ofertar regulamente os testes | Percentual de UBS que
rapidos de gravidez em 100 % das | ofertam os testes rdpidos de | Percent 100 100
UBS. gravidez. ual

Analise das Atividades / financeira Meta alcancada. Os testes comegaram a ser ofertados apenas no final do
més de marco, devido a um atraso na entrega da empresa licitada, porém, estdo sendo disponibilizados em
todas as Unidades Basicas de Saude de Araguaina. No periodo anterior a marco, os exames de deteccao de
gravidez foram ofertados através da solicitacdo de Beta-HCG, sendo realizado através dos laboratérios de
referéncia nas unidades de saude. No 22 quadrimestre os testes rdpidos foram ofertados em todas as Unidades
Basicas de Saude de forma regular, bem como no 32 quadrimestre. Apesar da oferta em grande parte do ano, a
meta nado foi alcancada devido ao atraso na entrega da empresa.

O valor executado foi menor que o previsto, em virtude da somatdria incluia aquisicdo dos testes rapidos e
confeccdo de banner e folders para orientacdo e divulgacdo de testes e exames preconizados no pré-natal,
entretanto chegou o pedido referente ao ano anterior.

Recomendagdes: Realizar solicitacdo dos testes rapidos de gravidez ao setor de logistica com maior
antecedéncia e acompanhar junto ao setor o andamento do processo.

07 Reduzir a propor¢do de gravidez | Propor¢ao de gravidez na
na adolescéncia entre as faixas | adolescéncia entre as faixas | Percent 17 14,92
etarias de 10 a 19 anos para | etarias 10 a 19 anos. ual
18,24, até 2021.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Durante o 12 quadrimestre foram realizadas a¢bes de
educa¢do em saude, a¢des nas escolas vinculadas ao PSE, com abordagem de temas como: Saude sexual e
reprodutiva, conscientizacdo dos escolares, identificacdo de novos casos de gravidez na adolescéncia sem
acompanhamento pré-natal, debates junto aos grupos de gestantes realizados nas Unidades, no intuito de
levar informagdo e assim diminuir o nimero de adolescentes gravidas. Realizado reunido com Conselho
Municipal da Juventude em abril para definir data para desenvolver 12 Semana Estadual de Prevencdo da
gravidez na adolescéncia que esta prevista para o 22 quadrimestre.

Durante o 22 quadrimestre foram realizadas acGes educativas em 20 escolas da rede municipal e estadual
referente a 12 Semana Estadual de prevencdo da gravidez na adolescéncia, realizado acompanhamento de pré-
natal, rodas de conversa junto aos grupos de gestantes que sao realizados nas unidades de saude, com objetivo
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de diminuir os numeros de adolescentes gravidas.

No 32 quadrimestre, foram enfatizadas as a¢des de prevencdo e realizadas palestras educativas, bem como,
orientacdes durante as consultas de rotina e acdes desenvolvidas nas escolas, que é o principal meio de acesso
a populacdo adolescente.

Numero de nascidos vivos de adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e
periodo/Numero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local e periodo X 100

462/3096x100 = 14,92

Todas as a¢les, foram realizadas em parcerias com as escolas, estaduais e municipais, o que resultou em custo
menor dos insumos utilizados e valor executado ser menor que o previsto.

Recomendacgdes: Seguir a PAS.

Diretriz: Ampliacdo e qualificacdo ao acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos nho ambito do SUS.

Objetivo: Ampliar o acesso as A¢Ges ofertadas a mulher na atencdo primaria e média complexidade em tempo oportuno.

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atenc¢do Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Ampliar a realizacdo de exames | Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero | citopatolégicos do colo do | Percent 0,21 0,09 34.944,00 12.716,62
em mulheres de 25 a 64 anos no | utero em mulheres de 25 a 64 ual

municipio de Araguaina para
0,22, até 2021.

anos na populacdo residente
de determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etaria.

Andlise das Atividades / financeira Meta n3o alcancada. No 1° Quadrimestre foi realizado palestras educativas nas Unidades Bdsicas de Saude.
Incentivando as equipes de saude a realizarem a busca ativa e acompanhamento das pacientes com resultado alterados que estdo no seguimento.
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Previsto para o 2° quadrimestre a normalizacdo das coletas de PCCU devido ao encerramento e ndo renova¢do do contrato Estado/Laboratdrio
responsavel pela leitura e emissdo dos laudos de PCCU. Portanto, o servico precisou ser suspenso. No 22 Quadrimestre, retornaram os exames
citopatoldgicos pelo laboratério Cito Premier nas Unidades Basicas de Saude, onde iniciaram as coletas dos exames que é de responsabilidade do
municipio, e os resultados sdo de responsabilidade do Estado. Além das a¢bes ja desenvolvidas na rotina, estd sendo organizada a campanha Outubro
Rosa, que além de ter acOes voltadas ao cancer de mama, contard com atividades a Saude da Mulher de forma integral, contemplando assim, a coleta de
exames citopatoldgicos do colo do utero. No 32 Quadrimestre, aconteceu a campanha “outubro Rosa” onde além de realizar exames e atividades
preventivas do cancer de mama, foram realizadas orientacdes e coletas do exame preventivo do colo do uUtero nas 20 Unidades Basicas de Saude. A
abertura aconteceu na Secretdria Municipal De Saude e a mesma contou com a participacdo dos colaboradores. A campanha também se estendeu para
algumas empresas como: Energisa, Frigorifico Aracarnes escritério de contabilidade Numeros Contabilidade, Casa Tranoi, Secretaria Municipal de
Educacdo, Secretaria Municipal de Habitacdo, Enecol, Igreja Presbiteriana, Igreja Batista, Académica Atlas e Trans Kothe. Apesar dos atendimentos de
rotina e campanhas realizadas, a meta ndo foi alcancada devido ao encerramento e ndo renovacdo do contrato Estado/Laboratdrio responsavel pela
leitura e emissdo dos laudos de PCCU nos meses de janeiro a Maio. E importante salientar que a responsabilidade da SEMUS no exame citopaldgico é de
coleta e encaminhamento do material ao laboratdrio de referéncia.

O recurso orgamentario previsto foi executado quase que na integralidade, para a aquisicdo dos materiais necessarios para a efetivacao das acGes, como
os materiais necessarios para realizacdo dos exames ofertados, e para a efetivacdo das palestras educativas foram utilizados apenas material de
expediente como folhas de papel A4 e Toner que geraram gastos, os demais somente o que ja se tinha em estoque ou através de doagGes e parcerias.

Recomendagdes: Seguir a PAS e articular junto ao Estado forma de resolver a situacdo do laboratério que realiza os exames.

Acgdo da LOA: 2.535 - Gestdao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Ampliar a realizacdo de exames | Razdo de exames de
de mamografia de rastreamento | mamografia de rastreamento | Percent 0,18 0,08 1.293,00 1.394,50
em mulheres de 50 a 69 anos no | realizados em mulheres de 50 a ual
municipio de Araguaina para | 69 anos na populagio residente
0,19, até 2021. de determinado local e
populacigo da mesma faixa
etaria.
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Analise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.

Meta ndo alcancada. No 12 quadrimestre foram realizadas a¢Ges de conscientizagcdo, campanha educativa (marco lilas) e orientac¢des, voltadas a Saude da
Mulher. Na oportunidade, foram realizados atendimento as mulheres, exame clinico das mamas, bem como, solicitacdo de mamografias. No entanto, a
execucdo do exame é de responsabilidade do Estado, e sé foram executados até o final do més de marco 108 mamografias. Meta em andamento. No 22
Quadrimestre foram realizadas a¢des de educacao em saude nas Unidades Basica e atendimento as mulheres, bem como, solicitacdo de mamografias com
total de 669 solicitacées pelo Municipio e Foram executadas pelo Estado 105 mamografias. No 32 quadrimestre, aconteceu a campanha “outubro Rosa”
onde foram realizadas acdes de promocao e prevencdo da saude da Mulher, bem como, solicitacdo de mamografias. Apesar dos atendimentos de rotina e
campanhas realizadas a meta nao foi alcancada devido a demanda reprimida no qual as solicitagdes sdo realizadas pelas unidades Basicas de Saude. A
realizacdo do exame é de responsabilidade do (Estado) que é responsavel pela execugcdo das mamografias.

Numero de mamografias realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos, por ano/ Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos,
no mesmo local e ano/2 ... 386/4485=0,08
Meta anual pactuada: 0,17

OBS: O CALCULO DOS INDICADORES DO EXAME DE MAMOGRAFIA FOI REALIZADO APENAS COM OS DADOS DOS MESES DE JANEIRO A NOVEMBRO.O MES
DE DEZEMBRO AINDA NAO ESTA DISPONIVEL NO SISTEMA (DATASUS).
Meta anual: 0,18

O recurso orgamentario orcado visando contemplar ornamentacdo, aquisicdo de materiais necessarios para a efetivacdo das acSes, como materiais
utilizados para a solicitacdo dos exames que foram ofertados, e para a efetivacdo das palestras educativas foram utilizados apenas material de expediente
como folhas de papel A4, e Toners gastos. Foram ofertados também, dgua mineral e gelo que deram apoio na realizacdo de eventos. Os demais somente
o que ja se tinha em estoque ou através de doagdes e através de contrapartida com com a faculdade UNITPAC. Apesar da meta ndo ter sido alcancada, o
recurso orcamentadrio foi utilizado integralmente, sendo até um pouco maior que o previsto em virtude de todos os materiais solicitados para as a¢oes
terem sido ofertados, cumprindo ressaltar que a meta sé nao foi alcangada em virtude de problemas com a maquina que realiza o exame.

Recomendacgdes: Solicitar a manutencgado preventiva do Mamadgrafo por parte do Estado, que é o responsavel pela a oferta do servigo.
Solicitar que o Estado informe constantemente quanto a realiza¢do/paralizacdo do servigo.
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Agdo da LOA: 2.535 - Gestao dos Programas de Saude da Atengdo Primaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
03 Ampliar a implantagdo do DIU | Numero de DIU implantados.
para as mulheres que se Unidade 50 54 1.813,00 447,87
encaixam nos critérios das
portarias vigentes de 30 para 70,
gradativamente, até 2021.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Durante o 12 quadrimestre foi enfatizado aos coordenadores de UBS sobre a importancia da
divulgacdo do planejamento familiar, bem como, apresentacdo do DIU como método contraceptivo ofertado no Municipio de Araguaina. A UBS Couto
Magalhdes é a sede para a insercdo do mesmo, onde ja foram inseridos cerca de 17 DIU no 1° quadrimestre. J& no 22 quadrimestre, foi entregue um
memorando aos coordenadores das Unidades Basicas de Saude, com objetivo de realizarem uma capacitacdo para suas equipes com o intuito de orienta-
los sobre a oferta desse servico disponivel na rede municipal de Araguaina e assim sanado todas as duvidas e orientacées em relacdo a esse dispositivo e
repassando para a comunidade. Participaram dessa capacitacdo as 20 unidades bdsicas de saude. No 2° quadrimestre, foram realizadas 14 insercdes de
DIUs. No 32 quadrimestre foram implantados 23 DIU, totalizando 54 insercdes de DIU no ano de 2019. O municipio segue realizando a¢des de educacao
em saude e planejamento familiar, visando sempre o bem-estar das pacientes.

O recurso orgamentario foi executado conforme a realizagdo dos procedimentos, justificando ter sido menor que o previsto.

Recomendacgdes: Ampliar a divulgacdo do servico através das midias locais, informando os beneficios e vantagens do DIU;
Entrega dos resultados do PCCU em tempo habil;

Realizar a atualiza¢do dos profissionais para que os mesmos possam ter prioridade em ofertar o servico de modo mais persuasiva.
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Diretriz: Ampliacdo e qualificacdo ao acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Gerir as acOes da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Acgdo da LOA: 2.534 - Gestao das acoes da Assisténcia Farmacéutica Municipal

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Implementar o minimo de 90% as | Percentual de ag¢des da
acoes da Assisténcia | Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica visando o | Municipal implementadas. Percent 90 90 2.490.000,00 1.118.595,47
fortalecimento da Politica da ual
Assisténcia Farmacéutica e de
medicamentos do Municipio.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

Durante os meses de fevereiro, marco e abril foram liberadas as ordens de fornecimento de medicamentos das Atas de Registro de Precos n2 023/2018 e
n2 044/2018, sendo realizadas entregas no periodo que totalizam de RS 398.823,00 (12 RDQ), RS 444.148,93 (22 RDQ), RS 275.271,74 (32 RDQ)
perfazendo um total de 51,31% da ag¢do anual de aquisicdo de medicamentos da REMUME, levando em consideragdo o orgamento de RS 2.180.000,00.
Em 10 de dezembro de 2019 foi realizado o Pregdo Eletrénico n2 001/2019.

O sistema de gestdo de estoques utilizado pela Secretaria Municipal de Saude (Fly Saude) ficou inoperante em maio de 2018 devido a finalizacdo do
contrato, por esse motivo foi dado inicio a implantacdo do Sistema Hérus nas Farmacias da Rede Municipal de Saude em junho de 2018. O Sistema Hérus
ja estd na CAF; Farmacia Central; Farmacia da UBS Bairro de Fatima, Farmacia da UBS Lago Azul, Farmdcia UBS JK, Farmacia UBS Avany, Farmacia UBS
Albeny, Farmacia UBS Senador Benedito, Farmacia UBS Manoel dos Reis, Farmacia UBS José Ronaldo, Farmacia UBS Ponte, Farmacia UBS Dr. Raimundo,
Farmacia UBS Manoel Maria, Farmacia UBS Dr. Dantas, Farmacia UBS Barros, Farmacia UBS José Resende, Farmacia CAPS AD e Farmacia SAMU (18
farmadcias utilizando o Sistema Hoérus). Perfazendo um total de 75 % informatizadas. As demais Farmadcias ja possuem equipamentos e internet instalados
e sera implantado o Sistema Hérus a medida que os farmacéuticos responsaveis finalizarem o treinamento on line disponivel pelo Ministério da Saude de
treinamento do Sistema, ainda restando 9 farmacias para informatizar (Farmdacias UBS Araguaina Sul, Dr. Francisco, Nova Araguaina, Novo Horizonte,
Palmeiras e Couto, ). Em 30 de novembro de 2018 o Ministério da Salde encerrou o curso para utilizagdo do sistema Hérus e somente liberou acesso em
fevereiro de 2019. As farmdcias da UBS Dr. Francisco e UBS Palmeiras Norte esta programado a implantagao do Sistema Hérus para janeiro e fevereiro de
2020.

Foi realizada no dia 29.03.2019 uma reunidao com os profissionais farmacéuticos na Assisténcia Farmacéutica Municipal. Participacdo da 82 Conferéncia de

83



Saude nos dias 05 e 06 de abril. Em 17/03/2019 a Técnica administrativa Leticia Oliveira da Silva e Maurina Carmo Costa participaram de uma Acdo Social
no CAT Louvor e A¢ao Dia da Mulher. Participagdo da Farmacéutica Thaize Helena Eneias Cordeiro de uma Ag¢do junto ao CRF-TO sobre Uso Racional de
Medicamentos no dia 04/05/2019 na Via Lago. Conclusdo do Curso Hérus dos farmacéuticos Marcelo Catini, Anne Katherine, Edna Bessa, Marcelo Catini,
Fabricia, Regina e Weulenberg. Participacdo da 22 Oficina GTTAF Farmacéutica Thaize Helena Eneias Cordeiro em Brasilia nos dias 21 a 25 de abril.
Conclusado do curso PRODI — Gestao do Cuidado farmacéutico na Atencdo Bdsica pelas farmacéuticas Thaize Helena Eneias Cordeiro e Welka Cerqueira
Brand3do Gouveia no periodo de 02/19 a 06/19. Participacdo da 32 Oficina GTTAF e Congresso CONASEMS da Farmacéutica Thaize Helena Eneias Cordeiro
em Brasilia nos dias 01 a 05 de julho. Selecdo dos Farmacéuticos Rangel e Keyane para o Curso PROADI Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bdsica
Aplicacao do Método Clinico. Foi realizada no dia 14.08.2019 uma reuniao com os profissionais farmacéuticos na Assisténcia Farmacéutica Municipal e um
treinamento aos mesmos foi ministrado pela farmacéutica Lanea sobre o Projeto Glica Melito. Finalizacdo do Curso PROADI Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica Aplicagdo do Método Clinico pelo Farmacéutico Rangel em novembro de 2019. Conclusdao do curso PRODI — Gestdao do Cuidado
farmacéutico na Atencao Basica pela farmacéutica Regina em dezembro 2019.

As farmdcias possuem estrutura minima para garantir o atendimento. Entre os meses de janeiro até abril as farmacias das UBS Barros e Dr Raimundo
permaneceram fechadas devido a indisponibilidade de farmacéuticas técnicas responsaveis, porém os pacientes foram atendidos pela Farmdacia Central e
outras farmacias da rede municipal. Em 15 de julho de 2019 a farmacia da UBS Dr. Raimundo foi reaberta. Em dezembro de 2019 a farmacia da UBS Barros
foi reaberta.

Foi liberado RS 65.387,14 do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR —=SUS) e encaminhado o Memo n2 095/2018 para
abertura de processo licitatdrio para a compra de equipamentos necessarios para as Farmacias da Rede, no momento o processo encontra-se na SUPAB
para elaboracdo de Termo de Referéncia. Foi finalizado a compra do veiculo tipo furgdo para atender a demanda de distribuicdo de medicamentos, sendo
0 mesmo entregue em 08/11/2019.

Foram liberados recursos de custeio do Programa Qualifar no valor de RS 24.000,00 em parcelas anuais. Esse recurso serd usado como incentivo as
atividades dos profissionais farmacéuticos do municipio, a Portaria ja foi elabora e entregue no gabinete do Secretdrio Municipal de Salde, aguardando a
publicacdo da mesma.

O valor previsto esta maior do que o executado em virtude deste valor ser contabilizado considerando os medicamentos que podem ser adquiridos via
demanda judicial ao longo do ano. Entretanto, os valores para medicamentos de demanda judicial se trata de uma previsao e ndo de um valor fixo, pois
nao tem como mensurar quantas demandas tera durante o ano, diante disso, se prevé com uma margem maior para que ndo se tenha problema de faltar
orgamento.

Embora o valor previsto ndao tenha sido executado em sua integralidade, a meta foi alcangada, pois a mesma é concernente as a¢des da Assisténcia
Farmacéutica, e estas, foram realizadas conforme previsto.

Recomendagdes: Acompanhar os processos de aquisicdo de medicamentos junto ao setor de compras.
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DIRETRIZ: Ampliacdo e qualificacdo ao acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Fortalecer as acdes do servigo odontolégico especializado.

Acdo da LOA: 2.536 — Fortalecimento do servigo odontoldgico especializado

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
1 Realizar o minimo de 75% das | Percentual de manutencao
acoes necessdrias para o | das acbes do CEO realizado. Percent 75 56,50 380.000,00 | = -
desenvolvimento dos servicos do ual
Centro Odontoldgico
anualmente.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.
e A manutenc¢do mensal dos equipamentos foi deficitdria e morosa em 2019. O contrato com a empresa de manutencao dos equipamentos expirou
em 31 de outubro de 2019.
e Foiaberto um estudo para elaboracdo de um novo contrato de manutencGes preventivas e corretivas dos equipamentos odontoldgicos.
O valor do recurso orcamentdrio previsto ndo foi executado, pois uma parte do valor era prevendo a aquisicdo de materiais e equipamentos
permanentes, o que a partir de 2018, ndo pode ser realizado através das verbas de custeio. Embora ndo tenha sido descrito valor executado, as atividades
nao deixaram de ser realizadas, pois os valores pagos concernente a realizacdo de reparos na estrutura fisica e ainda manutencgao corretiva e preventiva
dos equipamentos, foram liquidados no mesmo processo da atenc¢ao basica (acdo da LOA 2380- Gestdo do Programa da Atengdo Basica-PAB), pois é a
mesma empresa que presta o servico. Os insumos bdasicos adquiridos também foram juntamente com a atengdo basica, pois foram comprados em um
mesmo lote para todos. Ndo foi alocado nenhum valor no campo “EXECUTADOQO” nesta meta, pois os valores estdo incluidos na acdo da LOA da Atencgdo
Basica, -2380 - Gestdo do Programa da Atenc¢ao Basica-PAB.
e Recomendagdes: Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para atendimento das necessidades da Atencao Odontoldgica
Especializada.
e Aquisicdao de insumos necessarios para o atendimento especializado.
e Realizar reparos, reformas e adequar a estrutura fisica do Centro Odontoldgico para manter a qualidade do atendimento.
e Manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontolégicos
e Realizar monitoramento da produtividade em cada especialidade.
e Apresentar projeto de modernizagdo e otimiza¢do de atendimentos no CEO de Araguaina em 2020 através da compra de equipamentos mais

85



modernos.

Agdo da LOA: 2.536 — Fortalecimento do servigo odontoldgico especializado

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
2 Manter a produtividade na | Niumero de aparelhos
especialidade de Ortodontia de | ortodbnticos instalados e | Numero 900 806 23.200,00 | = -
no minimo 900 aparelhos | realizados manutencao.
ortodonticos instalados e
realizado manutencao
anualmente.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.
e Além do atendimento de ortodontia no CEO, existe um convénio com a IES FACIT que auxilia no atendimento especializado ampliando o acesso a
populagao.
e Existe a permanéncia de um profissional técnico em prétese permanente, capaz de confeccionar aparelhos ortoddnticos.
e Foram confeccionados 113 novos aparelhos ortopédicos e realizados 693 manutengdes no ano de 2019, ndo atingindo a meta prevista.
N3do houve Recurso executado porque o valor previsto é referente ao profissional que realiza a confecgdo dos aparelhos ortoddnticos, e 0 mesmo é pago
com o recurso que paga os profissionais da saude bucal.

Recomendagdes: Manter a mesma meta de 900 procedimentos em ortodontia, uma vez que vamos manter a parceria com o convénio com a IES FACIT.
Vamos manter o nimero de profissionais para manter a meta.
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Agdo da LOA: 2.536 — Fortalecimento do servigo odontoldgico especializado

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
3 Realizar producdo regular de | Ampliar a produtividade de
protese dentaria. protese dentdria de 600 para | NUmero 660 562 120.000,00 77.760,00

720 proéteses no periodo de
2018 a 2021.

Andlise das Atividades / financeira Meta n3o alcancada.
Foram entregues a populacdo 318 proteses totais superiores e 244 préteses totais inferiores totalizando 562 préteses dentarias no ano de 2019,

nao atingindo a meta prevista.

Houve vdrios problemas de entrega de prétese por parte do laboratério e muitas correcoes também.

Recomendag6es: Para o ano de 2020 ano atingir o total de 690 proteses.
Garantir uma empresa terceirizada para confecc¢do das préteses dentarias.
Estudar, corrigir e otimizar o fluxo do laboratdrio de prétese dentdria para que haja o cumprimento das metas.

Diretriz: Reducgdo e prevenc¢do dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agbes de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevengao
de doengas crbnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.
Objetivo: Promover os Servigos de Imunizagdo no Municipio de Araguaina de Acordo com as Portarias do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

Agdo da LOA: 2.541 - Desenvolvimento das Agdes de Vigilancia Epidemiologica, Saide Ambiental, Entomoldégica e Controle animal

Ordem Meta da PAS Indicador Unidad Meta Anual da Recurso Or¢amentario da PAS (RS)
Da e PAS
Meta Previst | Realizad Previsto Executado
a a
01 Implantar 08 novas salas de | Nomero de salas de | Percen 02 B
vacinagdo, até 2021. vacina implantadas. tual 67.000,00 31.454,99

Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada.
Nenhuma sala de vacina foi implantada pois nenhuma Unidade Basica de Saude foi inaugurada
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até o momento.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

02 Manter 100% as salas de | Percentual de salas de
vacina com funcionamento | vacina com
adequado conforme padrdes | funcionamento Percen
i 100 100
do Programa Nacional de | adequado. tual
Imunizagao (PNI)
anualmente.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. As necessidades de materiais de
expediente e insumos para os servi¢os de rotina da coordenacdo de imunizacdo e salas de vacinas
das UBS foram atendidas conforme necessidade. Todos os profissionais entre enfermeiros e
técnicos em enfermagem envolvidos na Imunizacdo do municipio passaram por treinamentos e
capacitacdes a fim de aprimorar conhecimentos e a qualidade do atendimento a populacao.
Realizamos reunides, com o objetivo de tracar metas para melhorar as coberturas vacinais e
alcance de metas das campanhas de vacinacdes nacionais, foram feitas orientacdes quanto a
estratégias adotadas pelo PNI e treinamentos para implantacao do SIPNI WEB.

e Treinamento - Implantacdo do SIPNI WEB. Local: Auditério do CEREST. Dia: 11/02/2019.
Carga Hordria: 04 horas. 34 profissionais envolvidos.

e Treinamento 212 Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza. Local: Auditério do
CEREST. Dia: 08/04/2019. Carga Hordaria: 04 horas. 39 profissionais envolvidos.

e Reunido plano de a¢do para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra o Sarampo. Local:
Auditério do CEREST. Dia: 03/10/2019. Carga Hordaria: 04 horas. 40 profissionais envolvidos.

e Reunido novas estratégias de intensificagdo no plano de agdo para a Campanha Nacional de
Vacinagdo contra o Sarampo. Local: Auditério do CEREST. Dia: 22/10/2019. Gestores,
superintendentes e coordenadores de UBS.

Os servicos do Programa Nacional de Imunizagdo foram amplamente divulgados através das

midias televisivas, internet e através das visitas domiciliares, realizadas pelas equipes de saude da

familia. As coberturas vacinais foram acompanhadas mensalmente afim de avaliar o servigo de
vacina¢do do municipio. O valor executado do recurso or¢camentdrio registrado nesta meta foi

88



inferior ao recurso previsto, pois muitos dos materiais ja tinham em estoque e foram adquiridos
apenas os necessarios, ressaltando que alguma das capacitagdes ndo oneraram a coordenagdo de
imunizacdo. Os servicos de midias foram divulgados gratuitamente. Os servicos de mao de obra
para manutencdo de equipamentos das salas de vacinacdo, ndo oneraram o0s or¢camentos
previstos para esta meta anual.

Recomendagdes: Requisitar via documento oficial os materiais necessarios para o suprimento
das salas de vacina anualmente ao setor de logistica, reiterando oficialmente sempre que
necessario.

03 Ampliar para 75% a | Proporcdao de vacinas
proporgdo de vacinas | selecionadas do
selecionadas do Calendario | Calendario Nacional de
Nacional de Vacinac¢do para | Vacinacdo para criangas
criangas menores de dois | menores de dois anos de
anos de idade com | idade - Pentavalente (32 | Percen
cobertura vacinal | dose), pneumocdcica 10- tual
preconizada. valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal
preconizada.

75 00

Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcan¢ada. Das vacinas avaliadas no SISPACTO para
cobertura vacinal nenhuma das vacinas avaliadas alcancaram a totalidade da cobertura vacinal.
(Pentavalente — 32 dose: 67,33%, Pneumocdcica 10 — 22 dose: 91,74%, Poliomielite — 32 dose:
85,6%, Triplice Viral — 93,77%) Dados de janeiro a dezembro de 2019. A meta para cada uma das
vacinas é de 95%.

Durante o segundo semestre de 2019 sofremos um drastico desabastecimento da vacina
Pentavalente, provocando um déficit de mais de 4000 doses de vacina ao municipio. Além desta,
as vacinas contra Poliomielite, DTP, BCG, Tetra Viral, DTPa, Varicela, Antirrabica entre outras com
menor impacto, passaram por periodos de desabastecimento por parte do Ministério da Saude.
Esse déficit que prosseguiu até o final de dezembro de 2019 inviabilizou o alcance das metas de
Pentavalente e Poliomielite. Em relagdo a cobertura vacinal para pneumocdcica 10 e Triplice
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Viral, se mantiveram durante todo o ano dentro da meta preconizada, com periodos de alta
cobertura, acima de 100%, ndo houve desabastecimento durante todo ano. No més de dezembro
tivemos uma forte baixa nos registros de doses aplicadas por indisponibilidade de acesso a
internet nos postos de saude do municipio. Os dois maiores postos vacinadores chegaram a ficar
mais de 40 dias sem acesso a internet na sala de vacinacdo. As vacinas Pneumocdcica 10 e
Triplice Viral foram aplicadas na populacdo e as metas teriam sido alcancadas se a digitacdo
tivesse ocorrido em tempo oportuno, durante o atendimento.

A 212 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza teve inicio dia 10 de abril e encerrou-
se dia 31 de maio de 2019, sendo 04 de maio, o dia de mobilizacdo nacional. Com toda a
mobilizagdo e agdes voltadas ao alcance da meta, atingimos a cobertura vacinal de 96,99%. A
Campanha Nacional de Vacinag¢do contra o Sarampo 2019 ocorreu entre os dias 07/10 a 25/10 a
primeira etapa para criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade; e no periodo de 18/11 a
30/11 para adultos jovens de 20 a 29 anos de idade. Desenvolvemos diversas a¢des juntamente
com as equipes de saude da familia e como resultado, a meta alcang¢ada, foi 107,99%, trazendo
ao municipio um recurso correspondente a 1,00 por habitante totalizando 173.112,00 para
implementacgdo e fortalecimento das a¢des de imunizagdo. A campanha anual de multivacinacdo
contra poliomielite para os grupos prioritarios, ndo ocorreu no ano de 2019 por decisdo do PNI.
Durante todo o ano realizamos resgate de doses de faltosos em creches e escolas, empresas
publicas e privadas, unidades prisionais, conscientizacdo dos responsaveis sobre a importancia da
imunizacdo, através de palestras, realizando busca ativa através dos ACS, registrando e avaliando
os dados através do SIPNI. Em relacdo as vacinas para menores de dois anos, foi realizado o
acompanhamento e monitoramento das coberturas vacinais. Todo o possivel foi feito para
minimizar os impactos dos desabastecimentos e inconsisténcias do sistema de informagao.
Apesar das dificuldades da vacinagao de rotina, o municipio de Araguaina demonstrou um
excelente desempenho nas campanhas nacionais de vacinagdo, com o alcance de todas as metas
propostas.

O valor executado do recurso orgamentario registrado nesta meta foi inferior ao recurso previsto,
pois o material solicitado para as campanhas nacionais de vacina¢do nado fora atendido em sua
totalidade. Os gastos previstos e executados nesta meta, tratam-se de impressos para registros
de doses aplicadas, alimentagdo para servidores, aquisicdo de insumos para servicos de
vacinagdo, transporte para abastecimento de unidades bdsicas de salde, transporte da equipe de
vacinadores as zonas rurais, domicilios de acamados, creches e escolas, empresas publicas e
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privadas. Ndo onerou neste recurso, o acompanhamento das coberturas vacinais.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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8.2 Superintendéncia de Vigilancia em Satde

DIRETRIZ: Fortalecimento da promocao, da protecdo, da prevencdao em saude e do controle de doencas e agravos, observando a analise permanente da

situacdo de saude da populagdo, garantindo a integralidade da atencao.

OBIJETIVO: Fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e a integracdo com os demais componentes da vigilancia assegurando a qualidade da

atengdo a saude do trabalhador.

Agao da LOA: 2.363- Consolidagao do Plano Nacional de Satide do Trabalhador

Ordem Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da
Da Meta da PAS Indicador Unidade PAS (RS)
Meta Prevista | Realizada Previsto Executado
Aumentar para 98 a proporcio de |Propor¢do de preenchimento do campo
1 preenchimento do campo “ocupagao” ”ocupagéo” nas notificacdes de agravos | percentu 96 911
nas notificacoes de agravos | relacionados ao trabalho. al !
relacionados ao trabalho até 2021.
Anilise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada. O preenchimento do campo ocupagio ndo atendeu a meta esperada
para o quadrimestre chegando ao resultado de 91,10%.
Foram 17 municipios (100%) notificando na Regional nesse periodo. Os municipios da Regional receberam orientagdes via
telefone, e/ou e-mail, assessorias por video chamadas e in loco com as equipes vindo ao CEREST para orientagdes, visando a
identificagdo, notificagdo, acompanhamento e encerramento de casos.
O municipio de Araguaina, responsavel pela maioria das notificagdes (636 casos equivalente a 81,12% do total de notificagGes 873.136,00 | 532.626,61

da Regional), tem 100% das fichas com o campo ocupagdo preenchido, entretanto, apresentou 91,10% das fichas com o
campo preenchido segundo célculo do Ministério da Saude (MS), que de acordo com a NOTA INFORMATIVA N2 61/2018-
DSAST/SVS/MS, “estudante” ndo consta da lista do CBO caracterizando inconsisténcia no preenchimento da ficha, a¢do esta
que refletiu no resultado obtido abaixo do pactuado.

Independentemente dos resultados do indicador, considerando que Araguaina apresenta um perfil voltado para
estabelecimentos e atendimentos em saldde, um numero bastante significativo de notificacdo de Acidente por Exposicdo a
Material Biologico (ATEMB) com estudantes em Araguaina e a Lei 11.788/2008 que regulamenta o estagio e define o
estagiario como um agente de saude, portanto, caracterizado como trabalhador, implicando que este seja notificado para
ATEMB segundo a definicdo de caso da Nota Informativa anteriormente mencionada, foi enviado OFICIO
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GAB/SUPVISA/CEREST/SMS N2 1.311/2019 ao MS solicitando orientagdo quanto ao preenchimento do campo quando for
ATEMB com estudante, visando respaldar e garantir a qualificagdo da ocupacdo estudante na notificacdo e nas acGes em
saude do municipio.

O valor total executado foi destinado a atividades como salarios e incentivo, despesas de exercicios anteriores, material de
consumo, combustivel, manutencdo de veiculos, material de limpeza e expediente.

Recomendag¢bes: Manter as assessorias e orientagdes, reeditar as capacita¢des, trabalhar as buscas ativas com vista a
manutenc¢do da meta (100%), buscando o correto preenchimento dos instrumentos de coleta de dados.

Aumentar em 20% até 2021 o numero | Percentual de notificagbes de agravos
de notificagbes em saude do |relacionados ao trabalho. Percentu
trabalhador a partir dos 458 casos em al

2016 notificados no SINAN.

110 171

Analise das Atividades / financeira: Meta alcan¢ada. O resultado esperado para esse quadrimestre seria de 504 notifica¢des,
sendo alcancado 784 notificacGes. Para alcance desta meta, foram 17 municipios que fazem parte da Regional que notificaram
agravos como: Acidente de Trabalho Grave — ATG (352 casos), Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico —
ATEMB (189 casos), Dermatose Ocupacional (50 casos), Intoxicacdo Relacionada ao Trabalho (29 casos), LesGes por Esforgo
Repetitivo e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — LER/DORT (151 casos), Perda Auditiva Induzida por Ruido —
PAIR (03 casos) e Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho — TMRT (10 casos). O municipio de Araguaina é bastante
representativo quanto ao numero de casos notificados, devido a quantidade de Unidades Sentinelas — US e ao trabalho de
vigilancia epidemioldgica exercido pelas equipes destas US. A¢Ges desenvolvidas pelo CEREST Regional de Araguaina, como
capacitagdes, buscas ativas, inspe¢des, monitoramento, estratificagdo de agravos nas UBS, dentre outras, tem contribuido
para que as equipes permanegam identificando e notificando os casos relacionados ao trabalho. Iniciamos o teste para
implantar um Termo de Estratificacdo de Agravos de Notificagdo Compulsdria para Saude do Trabalhador visando a notificagdo
dos agravos que resultou em 18 UBS de Araguaina notificando 164 casos relacionados ao trabalho.

Foram gastos RS 40.516,76 com atividades como aquisicdo de material de consumo, combustivel, didrias, passagens,
manutencdo de veiculos, confeccdo de material informativo, refeicdo e material de expediente.

Recomendagbes: As notificagbes de agravos/doencas relacionados a salde do trabalhador, apesar do trabalho ja
desenvolvido, ainda sdo eventos em salde muito negligenciados nas unidades de saude. Para que seus registros ocorram é de
suma necessidade a manutencdo das a¢des de capacitacdo, buscas ativas, assessorias e monitoramento das unidades de
salde.
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Diretriz: Fortalecimento da promocdo, da protecao, da prevencdo em salde e do controle de doencas e agravos, observando a analise permanente da
situacdo de saude da populacdo, garantindo a integralidade da atencdo. Através de apoio matricial/logistico, capacitacdo e treinamento de recursos
humanos, assessoria técnica.

Objetivo: Minimizar o risco sanitdrio para a populacdao com o fortalecimento das a¢des de Vigilancia Sanitdria.

Agdo da LOA: 2542 - Manutencao e implementagdo das agoes de vigilancia sanitaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unida Meta Anual da PAS Recurso Orgamentdrio da PAS
Da de Prevista Realizada Previsto Executado
Meta
Aumentar para 2100 vistorias em
locais que exercem atividades sob | NUmeros de vistorias
01 controle sanitario, demandadas por | sanitarias realizadas. Unida 1.700 4,716 3.829.475,00 3.142.492,01
rotina e por denuncias até 2021. de

(3)

da qualidade dos produtos e higiene);
acao conjunta com:

Analise das Atividades / Financeira: Meta alcangada.
As atividades da fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria envolvem ag¢des de cadastramento de estabelecimentos e atividades sob controle sanitario, notificagao
para a correcao de agravos e o licenciamento dos mesmos. Em cada atividade é realizada uma vistoria sanitdria. Além disso, o recebimento de dentncia e
o atendimento das mesmas é realizado diariamente.
O gerenciamento das acGes de fiscalizacdo é realizado através da alimentacdo de uma planilha especifica de Excel onde sdo lancadas todas as vistorias,
formando a “histdria” de cada estabelecimento.
Dentre as atividades realizadas diariamente, existem outras demandas que sdo realizadas anualmente:

(1) acGes de combate dengue e calazar (combate a criacdo de galinhas, principalmente);

(2) acGes de fiscalizagdo semana santa e exposicdo agropecuaria (orientando os responsaveis sobre as boas praticas de armazenamento, manutencao

- CCZ (Centro de Controle de Zoonoses) na intensa notificacdo de agravos relacionados a leishmaniose, pelo aumento ambientes propicios a
multiplicacdo de vetores transmissores desta doenga e combate a criacdo de galinhas em perimetro urbano;
- Fiscalizagcdo de Posturas e EdificacGes auxiliando na coibicdo de despejo esgoto e dgua servida nas vias publicas;

- FUNANC (Fundagdo de Atividade Municipal Comunitaria) na fiscaliza¢do do controle do comércio nas feiras livres;
- ADAPEC (Agencia de Defesa Agropecudria) na fiscalizagdo do comércio de produtos de origem animal;

- CEREST (Centro de Referencia em Saude do Trabalhador) na fiscalizacdo das condi¢cdes de saude dos trabalhadores do municipio.
Ha também o cumprimento pactuag¢do do SISPACTO, cuja Vigilancia Sanitaria é responsavel pelo o indicador 20 - Percentual de municipios que realizam
no minimo 6 grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano”.

Para o cumprimento da pactuacgdo
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(iii) atividades educativas para populacgdo;
(v) recebimento de denuncias;
(vii) instauragdo de processo administrativo sanitario.

SISPACTO a vigilancia sanitaria realizou no ano de 2019 as seguintes atividades:

(i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a Visa;
(iv) atividades educativas para o setor regulado;
(vi) atendimento de denuncias; e

Foram gastos 82,06% do recurso previsto, com diarias para servidores participarem em capacitacdes e reunides realizadas pela Vigilancia Estadual,
combustiveis e manutencdo de veiculos, confec¢des de impressos, gastos com materiais de consumo e pagamento dos saldrios dos servidores, além de
acoes de inspecdes em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Recomendagoes:
Apds novo regulamento sobre a ndo obrigatoriedade do licenciamento das atividades de baixo risco a Vigilancia Sanitaria tera que esta mais atuante nos
estabelecimentos sob sua fiscalizacdo. O acompanhamento do histdrico do estabelecimento terd que ser melhor acompanhado, e para tal, faz-se
necessario a execuc¢do dos recursos previstos para aquisicdo de computadores e impressoras, melhorar o sistema de informatizacdo para o gerenciamento
de dados. Com o advento de novas doengas, como o COVID-19 e antigas conhecidas como a Dengue, a Vigilancia Sanitaria precisa esta preparada e
capacitada para atender as demandas que por vezes sdo imediatas. A aquisicdo de veiculos e mobilidrios é fundamental para a instrumentalizacdo do
departamento, e para que as respostas rapidas sejam efetivadas. Além disso, a nomeagdo de mais servidores da fiscalizacdo pela substituicao dos futuros
aposentados e exonerados a pedido é indispensavel para que ndo haja sobrecarga de trabalho dos fiscais.

Diretriz: Fortalecimento da promocdo, da protecdo, da prevencdo em saude e do controle de doencas e agravos, observando a analise permanente da
situacdo de saude da populagdo, garantindo a integralidade da atencdo.
Objetivo: Implementar as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica, Saude Ambiental, Entomoldgica e o Controle Animal.

Agdo da LOA: 2.541 - Desenvolvimento das a¢oes de vigilancia Epidemiolégica, Satide Ambiental, Entomoldgica e Controle Animal

Ordem
Da
Meta

Meta da PAS

Indicador

Unidade

Meta Anual da PAS

Recurso Or¢gamentario da
PAS (RS)

Prevista

Realizada

Previsto

Executado
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Realizar anualmente 80% das vistorias | Percentual de imodveis vistoriados
1 a imoveis, por ciclo de controle vetorial | por ciclo para o controle vetorial do | Percentual 80 82
do Aedes. Aedes.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. O ciclo de vistoria a imdveis objetivando o controle vetorial em
Araguaina, sdo bimensais, perfazendo anualmente seis ciclos. Foi pactuado no ano em tela, a vistoria de 80% dos imdveis
cadastrados em cinco dos seis ciclos anuais. No primeiro ciclo foi vistoriado 48% dos imdveis, no segundo 82%, terceiro
82%, quarto ciclo 83%, quinto ciclo 83% e o sexto ciclo com 81%, cumprindo assim a meta. No primeiro ciclo havia cerca de
40 areas vagas, inviabilizando o alcance da meta nesse ciclo, dentre as causas do ndo cumprimento nesse ciclo, destaca-se
o vencimento de contrato de trabalho dos agentes que cobriam essas areas. A partir do segundo ciclo houve a reposicdo do
numero de agentes, contratados e devidamente capacitados, restabelecendo assim o alcance das metas por ciclo e
consequente a anual. Sendo a meta pactuada para o cumprimento de no minimo 80% de imdveis vistoriados em cinco
ciclos, a meta foi atingida com 82,2% de vistorias em cinco ciclos dos seis anuais. O maior dispéndio financeiro para a
consecucdo dessa agdo corresponde a manutengdo de pessoal (agentes, supervisores, responsaveis por programas) outros
gastos correspondem a materiais para o controle vetorial, impressos, materiais de expediente, epi’s, manutencao carros e
motos para supervisdo, monitoramento e suporte a mutirdes e combustivel.

Recomendacgdes: Manter a cobertura de agentes nas areas de controle, continuar a prové-los de insumos, epi’s e demais
materiais necessdrios; manutencdo de veiculos, combustiveis e materiais para as supervisGes; capacitagdes continua dos
agentes no que tange a abordagem, técnicas e procedimentos; reforgar continuamente a estratégia de educacdo e saude
sobretudo com foco na educacdo popular; aquisicdo de novos veiculos.

Manter a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) da maldria autéctone menor ou | Incidéncia parasitaria anual (IPA) de
igual a 0,01/1.000 habitantes | malaria.

anualmente.

/1000 0,01 0,00

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Entre os meses de janeiro a dezembro ndo houve casos de malaria
autéctones registradas no municipio.

Recomendagdes: Manter as capacitagdes dos agentes de combate a endemias assim como as unidades notificadoras,
manter acdes de vigilancia na identificacdo de casos e grupos de risco suspeitos para a doenca, acompanhar os casos
confirmados durante o tratamento; manter uma vigilancia epidemioldgica eficiente que impeca a reintroducdo da
endemia, por meio do diagndstico e tratamento dos casos, que devem ser investigados independente da classificacdo

8.112.160,00

6.717.887,47
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como: autéctones, importados, introduzidos ou induzidos de acordo com a procedéncia e situagdo do caso.

Alcancar 90% dos 6bitos de mulheres | Propor¢do de o6bitos de mulheres
3 em idade fértili (10 a 49 anos)|em idade fértil (10 a 49 anos) % 95 100
investigados até 2021. investigados.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Ocorreram 51 ébitos de mulheres em idade fértil, os 51 dbitos foram
investigados. A investigacdo tem por objetivo identificar fatores determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que
possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes conforme portarias GM/MS 72/2010, e 1119/2008. Ressaltamos que
mesmo tendo alcangado a meta a equipe técnica teve dificuldade em realizar o preenchimento da MIF em tempo mais agil,
por ndo encontrar um familiar no domicilio, nem mesmo por via telefénica para confirmar o endereco para que possa ser
feito o fluxo de retorno ao municipio de residéncia. Ha falta de informac¢Ges no cadastro do usuario na unidade de
referéncia para que possa descartar ou confirmar o ébito materno, sendo necessario, dessas foram, em alguns casos as
investigacGes serem realizadas e descartada através de relatos de vizinho e redes sociais. Dos recursos orcamentdrios
utilizados nesse indicador, o maior uso foi direcionado a combustiveis em favor das investiga¢des realizadas nos enderecos,
como também nas Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Vigilancia Hospitalar, IML/SVO atrds de maiores informacoes
sobre o dbito, xerox das investiga¢cOes para a vigilancia do dbito estadual, impressos das fichas de investigacGes de dbitos
de mulheres em idade fértil — MIF, copias de DNV’s e DO’s para registro em cartorio.

Recomendagdes: Manter a busca ativa nos enderecgos, cartdo sus, prontudrio eletronico, nucleos de vigilancia hospitalar,
unidades basicas de salde, profissionais orientados ao repasse de informacdes necessdrias para o preenchimento da ficha
de investigacdo de mulheres em Idade fértil. Manter a oferta de Insumos e equipamentos necessdrios para a execuc¢do das
atividades, combustiveis para a realizagdo das investigacdes, capacitagdo dos profissionais quanto ao preenchimento das
fichas de investigacdo corretamente, assessoria constante in locu para monitoramento dos servigos.

Alcangar 96% da proporgao de registro
4 de 6bitos com causa basica definida até
2021.

Proporcdo de registro de o&bitos

[v)
com causa basica definida % 95 97,6
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Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Dos 1000 Obitos ocorridos no ano de 2019, 976 (97,6%) foram
encerrados com causa bdsica do 6bito definida. Os 24 que ainda se encontram sem causa bdsica definida, estdo
aguardando laudo médico para definicdo. Nesse periodo foi realizado capacitagdo para os profissionais médicos
responsaveis pelo preenchimento das declaracbes de o6bito, fato que se mostra eficiente no alcance dessa meta.
Ressaltamos que mesmo tendo alcancado a meta a equipe técnica teve dificuldade em receber os laudos do SVO em
tempo oportuno para analise final. Lembrando que os laudos cadavéricos do IML ndo sao disponibilizados para a Vigilancia,
para que seja feito a elucidacdo da declaracdo de dbito, necessarios principalmente, nas declaracdes com causa basica
indeterminada e aqueles corpos que sdao encontrados em estado de putrefacdo. Dos Recursos Or¢camentdrios utilizados
nesse indicador, o maior uso foi direcionado a combustiveis em favor das investigacdes realizadas nos endereco, como
também nas Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Vigilancia Hospitalar, IML/SVO atras de maiores informacdes sobre o
6bito, xerox das investigacdes para a vigilancia do ébito estadual, laudos e impressos das fichas de investigacdes de obito
com causa basica definida, cdpias de DNV’s e DO’s para registro em cartorio.

Recomendagdes: Manter os profissionais capacitados quanto ao preenchimento da Declaracdo de dbito — DO bem como a
qualificacdo dos profissionais quanto ao preenchimento das fichas de investigacdes com causa bdsica definida, andlise dos
laudos cadavéricos, revisdao de prontudrios, investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Manter a oferta de insumos
e equipamentos necessarios para a execuc¢ao das atividades, combustiveis para a realizacdo das investigacoes.

Manter em 85% da proporgdo de casos | Proporgdo de casos de doengas de
de doencas de notificagdo compulsdria | notificagdo compulséria imediata
imediata (DNCI) encerrada em até 60| (DNCI) encerrada em até 60 dias
dias apds notificagdo anualmente. apos notificagao.

% 85 99,23

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. As doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) s3o
compostas por 15 doengas, com maior magnitude e /ou relevancia do grupo de notificagdo imediata, sendo: Botulismo,
Cdlera, Dengue (6bitos), Febre Amarela, Febre de Chikungunya, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Influenza por
novo subtipo viral, Paralisia Flacida Aguda, Peste, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sindrome da Rubéola Congénita e Sindrome
respiratdria aguda grave associada a coronavirus. Conforme relatério do Sistema de informac¢do de agravos de notificagao
datado do dia 16/01/2020 a propor¢io de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrada em até
60 dias apds notificacdo foi de 99,23%. Dos Recursos Orgamentarios utilizados nesse indicador direcionamos a insumos
para confecgao de formularios de investigagGes, planilhas, protocolos, materiais ilustrativos como panfletos, banners,
folders e combustiveis para realizagdo das investiga¢cdes nas residéncias, Hospitais, Unidades Basicas de Salude e outros. O
recurso executado foi menor que o orgado devido os processos licitatérios ndo terem sido empenhados em tempo habil.
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Recomendagdes: Manter os profissionais capacitados quanto aos agravos e sobre o preenchimento das notificacdes
compulsérias imediatas, realizagcdo de capacitacdo, palestras preventivas e campanhas para populagdo em geral. Manter a
oferta de insumos e equipamentos necessarios para a execuc¢do das atividades, combustiveis e material de divulgacdo para
a realizacdo das agdes.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil . .
6 para 10/1.000 até 2021. Taxa de Mortalidade Infantil. 10/1.000 12 1032

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. A taxa de mortalidade infantil é dada pela razdo entre o nimero de
6bitos menores que um ano e nimero de nascidos vivos no mesmo ano multiplicado por 1.000. Sendo assim, ocorreram 33
Obitos em menores de um ano no ano de 2019, e nasceram vivas 3.100 criancas, perfazendo uma TMI de 10,32/1.000 NV.
Sendo que desses 33 dbitos 1 ndo é residente de Araguaina e 2 encontram-se em tempo oportuno para investigacao, pois
0s mesmos tém até 120 dias para serem encerrados e informados no Sistema de Mortalidade - SIM. A investigacao tem por
objetivo identificar fatores determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos
semelhantes. Ressaltamos que mesmo tendo alcancado a meta a equipe técnica teve dificuldade em realizar o
preenchimento da ficha de investigacdo do dbito infantil em tempo mais agil, por ndo encontrar a mie e/ou um familiar no
domicilio, nem mesmo por via telefénica para confirmar o endereco residente do municipio de Araguaina ou fazer fluxo de
retorno para o municipio de origem. Lembrando que algumas vezes os mesmos se encontram no domicilio fora do hordério
comercial. Ha falta de informag¢Ges no cadastro do usudrio na unidade de referéncia para que possa realizar uma
investigacdo com informacGes fidedignas para analise do &bito evitdvel ou inevitdvel. Dos Recursos Orcamentdrios
utilizados nesse indicador, o maior uso foi direcionado a combustiveis em favor das investigacGes realizadas nos endereco,
como também nas Unidades Basicas de Salde, Nucleos de Vigilancia Hospitalar, IML/SVO atras de maiores informagdes
sobre o 6bito infantil, telefonemas através de ligacGes, xerox das investigacbes para a vigilancia do 6bito estadual,
impressos das fichas de investigacdes de dbitos de mulheres em idade fértil — MIF, cépias de DNV’s e DO’s para registro em
cartério.

Recomendagdes: Manter a busca ativa nos enderegos, cartdo sus, prontudrio eletronico, nucleos de vigilancia hospitalar,
unidades basicas de salde, profissionais orientados ao repasse de informagdes necessdrias para o preenchimento da ficha
de investigacdo infantil. Manter a oferta de insumos e equipamentos necessdrios para a execucdo das atividades,
combustiveis para a realizacdo das investigacdes, capacitacdo dos profissionais quanto ao preenchimento das fichas de
investigacdo corretamente, assessoria constante in locu para monitoramento dos servigos.
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Manter a frequéncia absoluta menor | NUumeros de O&bitos maternos em
7 ou igual a 2 casos ano de Obitos|determinado periodo e local de|Numero 2 0
maternos. residéncia

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Ndo houve 6bito materno no ano. Dos Recursos Orgcamentérios
utilizados nesse indicador, o maior uso foi direcionado a combustiveis em favor das investigacdes realizadas nos endereco,
como também nas Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Vigilancia Hospitalar, IML/SVO atras de maiores informacGes
sobre o ébito materno, telefonemas através de ligagcdes, xerox das investigacGes para a vigilancia do obito estadual,
impressos das fichas de investigacGes de dbitos de mulheres em idade fértil — MIF, cépias de DNV’s e DO’s para registro em
cartorio.

Recomendagdes: Manter a busca ativa nos enderegos, cartdo sus, prontudrio eletrénico, nucleos de vigilancia hospitalar,
unidades basicas de saude, profissionais orientados ao repasse de informacdes necessdrias para o preenchimento da ficha
de investigacdo de Obito materno. Manter a oferta de Insumos e equipamentos necessdrios para a execucdo das
atividades, combustiveis para a realizacdo das investigacGes, capacitacdo dos profissionais quanto ao preenchimento das
fichas de investigacdo corretamente, assessoria constante in locu para monitoramento dos servicos.

Manter superior a 96 a proporcao de | Proporcdo de cura dos casos novos
8 cura de casos novos de hanseniase [de hanseniase diagnhosticados nos % 89 93,05
diagnosticados nos anos das coortes. anos das coortes.

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Foram nos anos das coortes observados 32 pacientes multibacilar,
desses houve 30 curas, 01 em tratamento e 01 dbito. Os pacientes paucibacilar foram 40 casos, sendo 37 curados, 01 erro
diagnostico e 02 abandonos. Dos casos de paucibacilar e multibacilar foram 67 curas. No que se refere aos casos novos
foram 72 paucibacilar e multibacilar. Sendo assim, a mensuragao do indicador “Propor¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes” foi de 93,05 % de cura. Ressaltamos que mesmo tendo alcangado a meta
a equipe técnica teve dificuldade com alguns pacientes quanto a aceitagao ao diagndstico e adesdo ao tratamento até a
cura, como também a falta de engajamento por alguns profissionais. Dos Recursos Orgamentarios utilizados nesse
indicador direcionamos a insumos para confeccdo de formularios de investigacdes, planilhas, protocolos, materiais
ilustrativos como banners, faixas ilustrativas, material para capacita¢des, coffee break e combustiveis para realizagdo das
investigacGes nas residéncias, Hospitais, Unidades Bdsicas de Saude e outros, como também em campanhas. O recurso
executado foi menor que o orcado devido os processos licitatérios ndo terem sido empenhados em tempo habil.
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Recomendag¢bes: Acompanhamento individualizado pelos profissionais da atencdo basica de acordo com as
particularidades do paciente, acompanhar o tratamento dos pacientes de hanseniase com doengas de base, interagindo o
tratamento de acordo com as necessidades clinicas pré existentes. Interagdo com equipe multiprofissional como: psicélogo
e assistente social para melhor assisténcia desses pacientes em todos os niveis.

Ampliar para 100% a coleta e envio de | Proporg¢ado de andlises realizadas em
amostras de dgua para analise até 2021 [ amostras de agua para consumo

9 humano quanto aos parametros % 100% 100%
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Entre os meses de janeiro a dezembro de 2019, todas as acbes de
coleta de amostras de agua foram realizadas conforme pactuacdo estabelecida, no decorrer do ano sdo realizadas 40
amostras mensais totalizando 480 amostras anual, perfazendo percentual de 100% das coletas. Também sdo realizadas
coletas em hospitais as quais ndo se enquadram nos nimeros da pactuacdo, essas sdo realizadas quadrimestralmente, com
montante de 54 amostras anuais. Ressaltando que o recurso orcamentdrio foi direcionado para abastecimento de veiculos
na realizacdo as atividades de campo e materiais de expediente, contudo algumas atividades necessitam de uma maior
articulacdo, como a aquisicao de insumos em tempo oportuno.

Recomendacgodes: Realizar manutencdo de coleta adequada e envio das amostras de dgua para analise, com disponibilidade
de insumos e transporte adequado.

Aumentar para 90% o cadastramento e | Proporgdo de pontos monitorados e
monitoramento dos pontos com |cadastrados.

suspeita de contaminagdo  por
produtos quimicos até 2021.

10 % 60 99,08

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcangada. No ano de 2019 as atividades do programa foram desenvolvidas em
conformidade com as metas pactuadas. Considerando a existéncia de 109 pontos com suspeita de contaminac¢do de solo
cadastrado no municipio, (lava jatos e postos de abastecimento de combustiveis/derivados de petrdleo) dentre esses
cadastros foram incluidos estabelecimentos que se enquadram dentro dos parametros estabelecidos pelos drgdos
fiscalizadores, como por exemplo, oficina mecénica, devido ao uso de derivados de petrdleo em suas atividades. No total
foram cadastrados 108 pontos, perfazendo o total de 99,08 %, com previsdo de intensificacdo das atividades para corrente
ano.
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Recomendagdes: Manter as acdes de monitoramento, analise e interveng¢ao dos Programas do VIGIPEQ, ai inclusos: solo e
agrotoxicos.

Alcangar taxa mortalidade prematura
(30 a 69) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (Doencas do aparelho
11 circulatério, cancer, diabetes e doencas [ Taxa mortalidade prematura.
respiratdrias crénicas) menor ou igual a
330/100.000 habitantes
gradativamente.

330/100.0

00 353,31 301,65

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Cabe ressaltar, que o IBGE/DATASUS s6 esta disponivel a populagio
por faixa etaria até o ano de 2015, a qual foi utilizada para essa mensuragdo. Assim, ha uma subestimativa do denominador
(populacdo de 30 a 69 anos), superestimando a referida taxa. Ao aferir o indicador “taxa mortalidade prematura”
obtivemos a taxa de 301,65/100.000 hab. Casos ocorridos no ano de 2019 no municipio de Araguaina. Numerador: Niumero
de obitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10 — 100-199 tiveram 91 Obitos; CO0-C97 tiveram 72
Obitos, J30-J98 tiveram 17 obitos e E10-E14 tiveram 26 d6bitos — em determinado ano e local. Denominador: Populagdo
residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. Fator de multiplica¢do: 100.000. Ndo houve acesso aos Recursos
Orcamentarios para essa meta, enquanto vigilancia é realizado apenas a afericdo do indicador.

Recomendacdes: Realizacdo de palestras preventivas e campanhas para populacdio em geral. Ofertar insumos e
equipamentos necessarios para a execuc¢do das atividades, combustiveis e material de divulgacdo para a realizacdo das
acoes.
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DIRETRIZ: Fortalecimento da promocao, da protecao, da prevencdo em saude e do controle de doencas e agravos, observando a andlise permanente da

situacdo de saude da populagdo, garantindo a integralidade da atencao.
OBIJETIVO: Fortalecer a vigilancia, a prevencado e o controle das infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

Acdo da LOA: 2.367 — Efetivar as A¢oes do Programa Nacional de DST/AIDS e Hepatites

Ordem
Da Meta da PAS Indicador Unidade

Meta Anual da PAS

Recurso Orgamentario da
PAS (RS)

Meta Prevista | Realizada

Previsto

Executado

o __ |Numero de casos novos de sifilis
Reduzir a incidéncia de sifilis congenlt.a congénita em menores de um ano de|
1 para menos 55 €asos  anuais|iqade Numero 53 50

gradativamente até 2021.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. A meta pactuada de Sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em
2019 é de 50 casos. Ocorreram 50 casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, porém destes 50 casos,
ressaltamos que apds investigacdes foi possivel observar que 12 desses casos notificados ainda ndo se enquadram dentro dos
critérios de notificagdes. Foi feito e enviado relatdrio desses casos para a Area Técnica responsavel da SESAU, que ja excluiu do
banco de dados do SINAN dois casos, estamos aguardando a revisdao dos outros 07 casos, que depois de atualizado registrara
43 casos novos de Sifilis congénita. Ressaltamos para o cumprimento da meta pactuada atribui-se a melhoria da qualidade do
pré-natal prestado, a maior oferta da testagem rapida, o desenvolvimento do plano de enfrentamento da sifilis em gestantes e
congénita, capacitacdo dos profissionais das unidades de saide no manejo clinico da sifilis em gestantes além de um melhor
acompanhamento dos profissionais de salde quanto a prevencdo e assisténcia e vigilancia do agravo. Ressaltamos que
mesmo tendo alcancado a meta a equipe técnica teve dificuldade com algumas gestantes e parceiros quanto a adesao ao
tratamento até a cura. Dos Recursos Orgamentdrios utilizados nesse indicador direcionamos a campanha, palestras,
combustiveis para acompanhamento do indicador nas Unidades Bdsicas de Saude, insumos para confeccdo de adesivos,
banners, faixas ilustrativas, material de expediente. O recurso executado foi menor que o orcado devido os processos
licitatérios ndo terem sido empenhados em tempo habil. Ressaltamos que foi feito empenho do processo de locagdo de
veiculo, porém a empresa ndo entregou o veiculo.

Recomendacgdes: Manter a oferta e capacitagdo em teste rdpido, bem como manejo clinico da sifilis, atividades de educacdo
permanente para a populagdo, tais como: campanhas, palestras. Visitas de prevencdo a populac¢do chave, vigilancia do agravo,
monitoramento da sifilis congénita e gestacional. Manter andlise de prontuarios e fichas de notificacdo, material de

233.460,00

34.322,91
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divulgacdo, insumos de prevengao e combustiveis.

Manter a incidéncia de AIDS em |Numero de casos novos de AIDS em

2 menores de 5 anos menor ou igual a|Mmenores de cinco anos. Numero 1 0
um caso.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcangada. Ndo houve casos novos de AIDS em menores de cinco anos em 2019, o
cumprimento da meta pactuada atribui-se a qualidade da assisténcia prestada as gestantes portadoras do HIV, cuidados com
as criancas expostas e a oferta da férmula infantil as criancas expostas ao HIV. Dos Recursos Orcamentdrios utilizados nesse
indicador direcionamos a compra de férmulas infantis para criancas de mdes com HIV, viagens a Semindrios Nacionais
organizados pela Pastoral da AIDS, campanhas, palestras, combustiveis, insumos para confecgdo banners, faixas ilustrativas,
material de expedientes, compra de materiais mdveis para as salas de aconselhamento e execucdo de testes rapidos nas
Unidades Basicas de Saude, combustiveis para realizacdo das atividades inerentes ao programa. O recurso executado foi
menor que o orcado devido os processos licitatdrios ndo terem sido empenhados em tempo habil. Ressaltamos que foi feito
empenho do processo de locacdo de veiculo, porém a empresa ndo entregou o veiculo.

Recomendacgdes: Manter capacitacdo e oferta de teste rapido de HIV no pré-natal, oferta da férmula infantil para crianca de 6
a 12 meses filhos de maes portadores de HIV, realizacdo de palestras preventivas para populacdo em geral, oferta do
preservativo, realizacdo das campanhas de Luta contra AIDS, visitas a populacdo chave. Manter a oferta de insumos e
equipamentos necessarios para a execucdo das atividades, combustiveis e material de divulgagao para a realizagao das agdes.
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DIRETRIZ: Fortalecimento da promocao, da protecao, da prevencdo em saude e do controle de doencas e agravos, observando a analise permanente da
situacdo de saude da populagdo, garantindo a integralidade da atencao.
OBIJETIVO: Implantar e implementar programas/projetos eventuais na area Vigilancia em Saude.

Acdo da LOA: 1.376 — Implantagdo e implementacdo de programas projetos eventuais na area vigilancia em saude

Ordem Meta Anual da PAS Recurso Orgamentdrio da
Da Meta da PAS Indicador Unidade PAS (R$)
Meta Prevista | Realizada Previsto Executado
Implantar e implementar 100% [ Percentual de  programas/projetos
programas/projetos eventuais na area | eventuais implantadas/implementadas.
s oA . - Percentu
1 Vigilancia em Saude, em prazo méaximo 25 43
, . ~ al
de 24 meses apds a liberacdo dos
recursos.
Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Essa meta versa sobre a aquisicdo de materiais permanentes da proposta
de convénio 911046/14-001. O resultado de 43% contempla a aquisigdo de trés veiculos de passeio, equipamentos eletrénicos 250.000,00 | 168.881,98

e de refrigeracdo e demais equipamentos. O dispéndio financeiro com agdo foi de 65,55% (RS 168.881,98) dos 250.000,00
previstos para o ano, o restante do recuso estd alocado para aquisicdo de mobiliario, equipamentos para o laboratério do CCZ
e equipamentos de informatica.

Recomendagdes:

provenientes de emendas entre os setores competentes dentro da Prefeitura Municipal de Araguaina.

Articular melhor a tramitacdo e o entendimento relativo aos processos de aquisicdo com recursos
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8.3 Superintendéncia de Atengao Especializada

DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e outros pontos intersetorialidade.

Ac¢do da LOA: 2537 - Manutenc¢ao e Ampliacdo da Rede Atengdo Psicossocial

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Realizar 12 acoes de | NUmeros de acdes de Und 12 12 -- --

matriciamento por ano da Rede | matriciamento por CAPS com
de Atencdo Psicossocial - RAPS | equipes de Atencdo Basica
em Saude Mental realizados

Andlise das Atividades / financeira: Meta Alcancada. Foram realizadas 12 ac¢Bes de matriciamento como participacdo do Curso para Implantacio
juntamente com a Atencdo Basica do Grupo de Antitabaco, Participacdo do | Férum Tocantinense de Reducdo de Danos, Participacdo do Workshop de
Abordagem de Rua com a defensoria publica, A¢des em conjunto com a Atencdo Basica no Outubro Rosa, Novembro Azul e Dia Mundial de Combate a
AIDS.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Agdo da LOA: 2537 - Manutengao e Ampliacdo da Rede Atencgdo Psicossocial

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Garantir cobertura do Centro de | Nimero de atendimento do Und 6.000 10.360 1.845.000,00 1.350.181,38
Atencdo Psicossocial (CAPS AD) | CAPS AD realizado
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com pelo menos 6.000
atendimentos/ano

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Foram realizados 10.360 atendimentos no ano de 2019. Percebe-se a manutengdo da participacdo

dos pacientes apds a implantacao dos Planos Terapéuticos Individuais, onde condiciona dias para o acompanhamento dos pacientes.

Principais acdes:

Implantacdo do “Caminhada Vida Saudavel”, com caminhadas matinais com os pacientes acolhidos 24h;
Participacao Efetiva no Conselho Municipal Anti-Drogas - COMAD;

Realizacdo do “Bazar Solidario” na praga das Bandeiras;

Reunides Administrativa com formacgao continuada;

Curso de “Producdo de Bombons de chocolate para Pdscoa”;

Cursos profissionalizantes em parceria com o Ministério Publico do Trabalho, SENAI e SESC;

| Simpdsio de Saude Mental de Araguaina - SISMA em parceria com o Formacao Social;

Caminhada Manicoémio NUNCA MAIS;

17° Jornada da Luta Antimanicomial;

79 Passeio “EU SEI VIVER”;

Palestras na UPA e HMA sobre Dependéncia Quimica e Alcoolismo;

Arraial do CAPS ad, Festa Junina com os Pacientes da Unidade;

Formatura das Turmas dos cursos profissionalizantes em parceria com o Ministério Publico do Trabalho, SENAI e SESC;
Realizacdo da 12 Caminhada “Todos pela Vida"” — Setembro Amarelo;

Realizagdo do Il Férum do Todos Pela Vida RAPS Araguaina — Setembro Amarelo;

Momento na Via Lago Setembro Amarelo CVV e RAPS;

Palestras nas Escolas Setembro Amarelo;

Restruturagcdo das Reunides Familiares — “Reconstruindo Lagos Familiares”;

Realizacdo das Oficinas Tematicas “Setembro Amarelo”;

Implanta¢do dos Ciclos Restaurativos de Construgao de Paz e Vinculos Familiares;

Participacdo do Curso do M. da Saude para implantacdo do Grupo Antitabaco;

Participacdo do “l Férum Tocantinense de Reducdo de Danos” em Palmas;

Participacao do “Workshop sobre Abordagens de Popula¢do de Rua” promovido pela Defensoria Publica;
Dia do “Outubro Rosa” com consultas e exames voltados as mulheres da unidade.
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Palestra sobre cuidados com a “Saude do Homem” — Novembro Azul;

Dia “D de combate a AIDS e testagens de DSTs” — Campanha do dia Mundial de Combate a AIDS;
Cantata do Coral da APAE — Inicio das Comemoracdes do Natal;

92 Passeio “EU SEI VIVER” — Parque das Aguas com os pacientes;

Confraternizacdo de Natal 2019 — Natal do CAPS ad.

Na analise financeira, para a¢do orcamentdria de Manutencdo e Ampliagcdo da Rede de Atencdo Psicossocial foi executada através de atividades como
custeio de pessoal, didrias, locacdao de imovel, fornecimento de alimentacdo, aquisicao de materiais para oficinas, aquisicdo de materiais de consumo
(limpeza, expediente, insumos hospitalares, copa, cozinha ), manutencdo de ar-condicionado, aquisicdo de mobilidrios e equipamentos de
informatica, materiais grafico, pagamento das mensalidades e remocao da Clinica Nova Amanhecer atendendo as sentencas judiciais. O percentual de
execucdo financeira foi de 73,0% em relacdo ao orcamento autorizado, porém a meta fisica foi alcancada em sua totalidade e os servicos foram
mantidos em funcionamento

Recomendagdes: Seguir a PAS.

DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBIJETIVO: Fortalecer e implementar as a¢des de urgéncia e emergéncia, garantindo o acesso aos servicos através do atendimento de qualidade e
humanizado na Unidade de Pronto Atendimento — UPA Anatélio Dias Carneiro e no Servigco de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU.

Ac¢do da LOA: 2539 - Manutengao dos Servicos de Saude Especializada

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Garantir atendimentos a 100%

dos usudrios na Unidade de - .. Percentual 100 100 14.000.000,00 13.188.199,64
. Proporcao de usuarios do
Pronto Atendimento - UPA .
‘e . . SUS atendidos na UPA.
Anatélio Dias Carneiro

anualmente.

Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Unidade de Pronto Atendimento Anatdlio Dias Carneiro - UPA 24 horas é porta aberta para
atendimentos a comunidade e municipios circunvizinhos pactuados, ficando aberta para atendimento a populacdo nas 24 horas, 07 dias por semana.
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Realizados atendimentos nas especialidades de Clinica Médica e Clinica Pediatrica. No total geral do ano de 2019 foram realizadas 96.389 consultas em
Clinica Médica e Pediatria, 48.491 exames laboratoriais, 33.983 exames de RX, 3.534 exames de ECG, 171.618 aplicacbes de medicamentos e 3.028
procedimentos cirurgicos e nao cirurgicos.

Foi aprovado pelo Ministério da Saude através da Portaria n? 3.416, de 16 de dezembro de 2019, que altera as opcdes e os valores da habilitacdo em
custeio e qualificagdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h, Porte Il) e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
(MAC), do Estado do Tocantins e Municipio de Araguaina.

Na andlise financeira, para acdao orcamentaria de Manutenc¢ao dos Servicos de Salude Especializada foi executada através de repasse financeiro para o
ISAC através do Contrato de Gestdo n? 001/2019. O percentual de execucdo financeira foi de 94,2% em relagdo ao orcamento autorizado, porém a meta
fisica foi alcangada em sua totalidade e os servigos foram mantidos em funcionamento.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Agao da LOA: 2385 - Manutengao dos Servicos do SAMU 192

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Manter em 100% a cobertura do | Proporgdao de Cobertura | Percentual 100% 100 4.955.000,00 4.303.287,79
Servico de Atendimento Mbdével | do Servigo de
de Urgéncia — SAMU. Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU)

Anilise das atividades/financeira: Meta alcancada. Durante o ano de 2019, foi realizado todos os pagamentos de salarios e incentivos dos servidores do
SAMU 192. A pagamento da locacdo do imdvel estd sendo realizados em dia.

Manutencdo predial, jardinagem, iluminacdo, higienizacdo, manutengdes preventivas, corretivas e dedetizacdo realizada.

RefeicGes aos servidores plantonistas diariamente, bem como nos eventos esporadicos.

Houve 41 manutengdes corretivas nas viaturas, 23 manutencgdes corretivas nas motolancias.

Realizado 09 manutenc¢ées do sistema audio visual.

Combustiveis e derivados estdo sendo fornecidos normalmente através da LINK CARD.

Enviados aos érgaos responsaveis os instrumentos de gestdo, estatistica, relatdrios, planos e projetos afins.

ReuniGes semanais com os coordenadores do SAMU-192 assim como reunides especificas com cada categoria, identificando as deficiéncias de cada drea e
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determinando ag¢des para melhoria do servico.

Reforma da Regulagdo Médica: pinturas das paredes, infiltracOes, reforma nas baias, trocado teclado dos computadores adquiridos.
Realizado a manutencdo da Tl na parte da linha telefénica 192 como também no sistema leucotron e linha da Oi.

Foi realizado mudancas na drea limpa, com recebimento de materiais para estruturacao.

Materiais adquiridos:

01 data show e 02 microfones sem fio;

01 impressora e nobreak;

caixa de som amplificada;

Headset;

Kit Family Laerdal com trés manequins 01 adulto, 02 infantis;
Kit feridas;

Materiais de consumos gréfico e expediente;
Medicamentos, insumos hospitalares e oxigénio;
Equipamentos hospitalares;

Simulador de parto;

20 tatames;

Agoes do Nucleo de Educagao em Urgéncia:

Apoio a 82 conferéncia municipal de saude;

Apoio a Semana Nacional de Transito;

Apoio ao CEREST Blitz Educativa no transito.

Atualizacao do POP, MBP e PGRSS da farmacia do SAMU;

Aula de integragdo com académicos do internato de medicina (UNITPAC), Técnico de Enfermagem (SENAC e INCAR), e Liga do Trauma do Curso de
Medicina.

Comemoracdo do aniversario do SAMU 14 anos;

Confeccdo de instrumento para certificagcdo e certificados do curso de pilotagem rdpida e defensiva para grupo motolancia atendimento de
urgéncia 192- GMAU;

Curso de acolhimento em redes de atengdo a saude:” integrando e compartilhando saberes”;

Curso de defesa pessoal aplicada ao SAMU-192;

Demonstragdo pratica de retirada da vitima de trauma automobilistico, para alunos de enfermagem do SENAGC;
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Evento em comemoracao ao dia da mulher;

Implementag¢do do projeto SAMU nas escolas: CEl — Edilha, Escola Sdo Miguel; CEI Municipal sitio Dona Benta, Escola Municipal Manoel Lira,
Escola Municipal Don Cornélio, Creche Municipal José Xavier, Escola municipal Sdo Miguel, ;

Oficina em urgéncias obstétricas e cuidados com RN;

Palestra “atitudes vencedoras”, para os servidores do SAMU-192;

Palestra sobre acidentes escolares e OVACE em criangas e parada cardio respiratdria no adulto e na crianga, para professores, pais e alunos da
creche Maria de Fatima, na Semana do bebé; simulado incidente com multiplas vitimas;

Palestra sobre assédio moral e sexual no ambiente de trabalho para Semana de Enfermagem, ministrada por um profissional da seguranca publica
do estado;

Palestra sobre funcionamento do SAMU-192 e as estatisticas do SAMU-192 para UMA/UFT;

Palestra sobre prevencdo no transito para alunos da escola Simao Lutz;

Palestra sobre relacionamento interpessoal para equipe de enfermagem, ministrada por um profissional do SENAC;

Participacao de curso de acolhimento em redes de atencdo a saude: integrando e compartilhando saberes;

Participacdo de enfermeiro e médico responsaveis pelo NEU/SAMU, no curso de urgéncias pediatricas / ALBERT EISTEN/SP;

Participacdo na abertura movimento maio amarelo;

Participacdo no curso de praticas educacionais inovadoras em saude

Projetos de treinamento com a equipe GMAU em conjunto com a Forga Tatica da PM;

Simulagdo realistica de Incidente com Multiplas Vitimas com todos os servigos envolvidos, ASTT, DETRAN, PRF, PM e Bombeiro;

Treinamento com ou pela equipe operacional do SAMU sobre tempo resposta no servico pré-hospitalar, Urgéncias pediatricas; imobilizacGes,
manejo de vias aéreas e indicacdo de intubacdo, atendimento em produtos perigosos, brigada de incéndio, parada cardiorrespiratoria,
atendimento ao RN de alto risco (instavel e estavel), colocacdo de colar cervical, retirada da vitima com KED/ KED invertido, comportamento da
equipe em QRU com QRT na cena, comunicac¢do/ checklist/ prontiddo para QRU, crise convulsiva, traumas, Manejo com pacientes psiquiatricos,
medicamentos e oxigenoterapia, oximetria e dispositivos de oxigenioterapia, RCP Infantil/afogamento/casos de morte evidente, Retirada do
Capacete e rolamento 90/180 Graus, Retirada rapida do Veiculo com 4 socorrista, rolamentos 90/180/ elevacdo a cavaleiro, transporte seguro e
nogBes de primeiros socorros para profissionais da enfermagem/maqueiros e enfermeiros, trauma de extremidades;

Treinamento com farmacéuticos das UBS sobre o projeto Glica Melito;

Treinamento com servidor novato (técnica em enfermagem, médica);

Treinamento de Emergéncia Pré-Hospitalar em assisténcia ao parto, gestante e recém-nascido, trabalho de parto e procedimentos;

Treinamento de prevencgao de acidentes escolares, na escola municipal Willian Castelo Branco;

Treinamento de primeiros socorros — Empresa Santa lzabel Alimentos LTDA, Frigorifico FBF, BRK, SAD, UBS Couto Magalhdes, Agentes
Comunitarios de saude, técnico em enfermagem e enfermeiros da UBS Novo Horizonte, Agentes Comunitarios de saude da UBS Araguaina Sul;
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e Treinamento sobre: seguranca da cena (técnico em enfermagem e condutor) no curso de acolhimento em redes de atengdo a saude - SESAU-TO;
e Treinamento: Incidente com Mudltiplas vitimas-IMV para 61 servidores do SAMU-192; e semana de enfermagem do SENAC;

e Visita Técnica IFTO - alunos do curso técnico em enfermagem;

e Workshop na jornada de enfermagem do Hospital Regional de Araguaina/HRA;

Na andlise financeira, para acao orcamentdria de Manutencao dos Servicos do SAMU 192 foi executada através de atividades e pagamentos como custeio
de pessoal, diarias, locacdo de imodvel, fornecimento de alimentagdo, aquisicdo de uniformes e EPI’s, aquisicio de materiais de consumo (limpeza,
expediente, copa, cozinha ), equipamentos de informatica, materiais grafico, aquisicdo de medicamentos e insumos hospitalares, combustivel e derivados,
manutencdo preventiva e corretiva das viaturas, pagamento do seguro das viaturas entre outras despesas. O percentual de execucdo financeira foi de
86,8% em relagdo ao orgamento autorizado, a meta fisica foi alcangada em sua totalidade e os servigos foram mantidos em funcionamento.

Recomendag6es: Seguir a PAS.

DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Assegurar a integralidade da atengdo as pessoas com deficiéncias na rede municipal de saude.

Acdo da LOA: 2538 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Implantar os servicos do Centro | Nomero de CER IV Und 1 1 410.000,00 324.887,43
Especializado em Reabilitacdo — | implantado.
CER IV e Oficina Ortopédica no
municipio em 2019

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. A implantacdo do CER IV foi concluida. Todos os equipamentos que foram licitados foram entregues.
A obra da Oficina Ortopédica foi concluida.

Na analise financeira, para a¢do or¢amentdria de Manutencdo dos Servicos de Saude da Pessoa com deficiéncia, os equipamentos licitados foram
entregues com pagamento de todas as empresas. Nao foi utilizado todo o or¢amento previsto devido alguns equipamentos ndo ter tido empresas
interessadas na licitagdo dos mesmos.
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Recomendag6es: Reprogramar residuo de valores da emenda e monitorar emissdo de portaria pelo Ministério da Saude habilitando o servigo da Oficina
Ortopédica.

Agdo da LOA: 2538 —- MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Manter 100% do funcionamento | Percentual de servico CER | Percentual 100 0 4.330.000,00 2.415.000,00
do CER IV de acordo com a | IV mantido.
legislacdo vigente.

Analise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada. Os equipamentos adquiridos para o CER IV foram todos entregues pelas empresas licitantes;
Foram realizados reparos e manutencao predial por parte da construtora que realizou a obra;

Realizado a limpeza predial interna e externa de todo o prédio. Todos os equipamentos e mobilidrios adquiridos foram montados nas respectivas salas,
conforme Manual de Ambiéncia do CER. A fachada foi refeita, pois ndo estava de acordo com o Manual de Identificacdo Visual da Rede de Saude Viver
sem Limites. Foram feitas as faixas de pedestre, placas de ponto de Onibus e placas de sinalizacdo nas ruas. Os veiculos adaptados foram plotados com o
simbolo do municipio. Foi firmado Termo de Colaboracdo com a Organiza¢do da Sociedade Civil — OSC Fundacdo PIO XII (Hospital de Amor), de acordo
com a Lei n? 13.019/2014, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das atividades e servicos do CER IV. A inaugurac3o foi no dia 08/11/2019
Na andlise financeira, para acao or¢amentdria de Manuteng¢do dos Servigos de Saude da Pessoa com deficiéncia, foi celebrado parceria com a Fundagao
Pio XIl através de Termo de Colaboragao para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das atividades e servigos do CER IV e realizado repasse de
recursos financeiros para o custeio e manutencao do servico.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

113




Agdo da LOA: 2538 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
03 Manter 100% o funcionamento | Percentual de Servico do | Percentual 100 100 10.000,00 | = -

do Centro Municipal
Fisioterapia.

de

Centro
mantido

de Fisioterapia

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Neste ano de 2019 foram atendidos um total de 674 pacientes e realizados 4.194 procedimentos de
fisioterapia. Os servicos de fisioterapia estdo disponiveis a usudrios com dificuldades de locomogdo, portadores de agravos-ortopédicos (vitimas de
acidente, problemas na coluna, hérnia de disco, entre outros), pacientes com problemas mentais e com dificuldades para respirar, bem como tratamento
preventivo para reeducacdo de postura e idosos. A unidade atende desde a parte de prevencdo até a parte do pds-operatério, cirurgias, traumas
neuroldgicos e acidente vascular cerebral (AVC). O agendamento é através de encaminhamento médico, realizado pela unidade solicitante e de acordo
com disponibilidade de vagas.
Servicos ofertados:
Fisioterapia Traumato/Ortopédica;

Fisioterapia Neurolégica;
Fisioterapia Respiratdria;
Fisioterapia Uro-ginecoldgica;

Educacdo Fisica Durante e Pés Tratamento Fisioterapéutico.
Na analise financeira, para acdo orcamentaria de Manutencdo dos Servicos de Saude da Pessoa com deficiéncia ndo foi executada nenhuma

atividade financeira. Os materiais de expediente, consumo e insumos foram doados através das contrapartidas dos estagios das instituicGes de ensino
conveniadas.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.
OBJETIVO: Garantir acesso da populacdo a servicos de média e alta complexidade com qualidade, equidade e tem tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada

Agdo da LOA: 2539 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Or¢camentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Monitorar e assegurar 100% do
funcionamento dos servicos de ~
saude contratados do Hospital Propor¢ao de Percent
01 .. , P monitoramento dos servicos 100 100 32.093.000,00 27.994.265,10
Municipal de Araguaina — HMA e ual
L. . do HMA e AME contratados.
Ambulatério Municipal de
Especialidades — AME.

Analise das atividades/financeira: Meta Alcancada. O Hospital Municipal Dr. Eduardo Medrado é referéncia aos municipios circunvizinhos pactuados,
ficando aberto para atendimento a populacdo nas 24 horas, 07 dias por semana. Todos os servicos hospitalares de urgéncia foram ofertados 100% os
indicadores sobre a oferta e leitos de internagdo, exames, procedimentos e taxa de ocupacdo dependem dos nimeros de pacientes encaminhados pelas
regulagdes dos Municipios e Estado.

Os servigos prestados sdo internacdo pediatria, UTI pediatrica, cirurgias eletivas em pediatria e urgéncias em pediatria. No periodo de janeiro a dezembro
de 2019 totalizaram 1914 internagdes. As cirurgias eletivas e de urgéncia totalizaram 492 no total. Foram realizados 34.185 exames (laboratoriais, RX,
ECG, ecocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia, tomografia e ressonancia).

Em janeiro/19 a UTI pediatrica passou de 07 leitos para 09 leitos e aberto o ultimo leito em fevereiro/19, com 100% dos leitos em pleno funcionamento.
Foram admitidos nesse ano 69 pacientes na Uti Pediatrica, com média de ocupagdo de 80,58%.

No ano de 2019, o Ambulatério realizou atendimentos em média complexidade ambulatorial de consultas especializadas no total de 22.146 consultas
(Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia Reumatologia, Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria, Neurologia) e 43.001
(Analises clinicas, RX, ultrassonografia, ECG, ecocardiograma, endoscopia ,colonoscopia, retossigmoidectomia) .

Em julho foi feito um convénio com o Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos — ITPAC, que teve por objeto a cessdo de permissdao de uso
gratuito de parte do imével para instalagdo do Ambulatério Municipal de Especialidades — AME e a abertura de campo de estagio. Através deste convénio
os atendimentos do AME foram para o ITPAC, visando a qualidade do atendimento ofertado a popula¢do, oferecendo um ambiente agraddvel e moderno
para o atendimento dos pacientes.
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Realizado mensalmente os relatérios de cumprimento das metas contratuais do Hospital Municipal/Ambulatério Municipal, de acordo com o estabelecido
no contrato de gestdo, onde é realizado o gerenciamento e acompanhamento da fila do SISREG para melhor distribuicdo da oferta.

Foram elaborados e realizados as analises dos relatérios trimestrais da prestacao de contas das unidades contratadas, contendo, em especial, relatério de
gestdo, relatério de folha de pagamento, relatério econdmico financeiro, indicadores de desempenho, pesquisa de satisfacdo, plano estatistico, metas
contratuais, controle de metas didrios, bem como outros definidos pela Secretaria Municipal de Saude pertinentes aos servigos.

Foram também apresentados relatérios mensais (Plano Estatistico, Metas Contratuais e Controle de Metas Diaria) com informagGes das metas
guantitativas pactuadas e realizadas, indicadores relativos a producdo assistencial, indicadores de qualidade dos atendimentos e da movimentacdo dos
recursos financeiros, sendo considerado cada unidade individualizada.

Os fiscais do contrato acompanharam e avaliaram os servicos prestados pela ISAC, emitindo trimestralmente Relatério de Avaliacdo e Monitoramento do
Contrato, acerca do servico prestado com base no Quadro de Avaliacdo e Valoragdo e Relatdrio de Repasse Mensal do Contrato, para que fossem
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido nos Contratos de Gestdo n2? 022/2018 e 001/2019.

Na analise financeira, para a¢do orcamentdria de Manutencdo dos Servicos de Salde Especializada foi executada através de repasse financeiro
para o ISAC, referente ao Contrato de Gestdo Emergencial n2 022/2018 e pelo contrato 001/2019. Os recursos repassados para o custeio da UTI Pediatrica
sdo através do remanejamento de recursos MAC da gestdo estadual para a gestdao municipal em parcelas mensais, que sdo transferidos do Fundo Nacional
de Saude para o Fundo Municipal de Saude, de contrapartidas com o Estado (Tesouro Estadual) e convénio com o Fundo da Infancia e Adolescéncia — FIA.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acdo da LOA: 2539 — MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Or¢camentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Aumentar de 0,36 para 0,46 o . .

. . Razdo de procedimentos
numero de procedimentos ambulatoriais de média
02 ambulatoriais de média . N und 0,36 0,38 2.003.000 -

. . complexidade em populagdo
complexidade selecionados para .

= L . , | residente.
populagdo propria residente, até
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2021.

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Neste ano de 2019 o Ambulatério de Especialidades ofertou os servigos de SADT, na quantidade de
21.900 consultas especializadas em Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Pediatria, Psiquiatria, Neurologia e Pequenas Cirurgias.

Ja os exames especializados foram realizados 45.722 exames

Recomendagdes: Seguir a PAS.

DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBIJETIVO: Aprimorar e implementar a regulacdo do acesso na rede municipal de saude.

Agdo da LOA: 2539 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Implementar e manter 100% do | Percentual de
01 '::rv'.g? da Central de Regulagdo | Implementacéo & | Pereent | 449 100 50.000,00 24.471,72
unicipal. manutencdo da Regulacdo | ual
Municipal realizado.
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Anidlise das Atividades / financeira: Meta alcangada. O servico conta com uma equipe de 21 funcionarios, para os servicos de Cirurgias Eletivas,
Agendamento, Atendimento ao Publico, Arquivo e com um Médico Regulador que analisa e autoriza as consultas e exames especializados. Todas as
consultas e exames especializados encaminhados para a Central estdo devidamente cadastradas no SISREG, facilitando a busca por informacdes dos
usuarios. A Regulacdo Municipal encontra-se em prédio localizado ao lado da Secretaria Municpal de Saude, NAT e servicos publicos relevantes a
populacdo. A Regulacdo absorveu todo o servico de ligacdo/contato com o paciente para agendamento de consultas e exames especializados do
municipio de Araguaina. O Protocolo de Regulagcdao Municipal foi publicado em diario oficial.
A Regulacdo Municipal realizou contato com 14.761 pacientes para retirar autorizacdo de consulta ou exame especializado ofertados pelo Estado. O
atendimento ao publico na Regulacdao Municipal continua sendo no periodo matutino.

Na andlise financeira, para acdo orcamentdria de Manutencdo dos Servicos dos servicos da Central de Regulacdo foi executada através de
pagamento de materiais de expediente e manutencdo de equipamentos. O percentual de execucao financeira foi de 48,8,0% em relacdo ao orcamento
autorizado, porém a meta fisica foi alcancada em sua totalidade e os servigos foram mantidos em funcionamento.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Agdo da LOA: 2539 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENGAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Disponibilizar anualmente
Tratamento Fora Domicilio-TFD | Proporc3o de usuarios | Percent
02 | | icioal & 100% dos usudrios ate: dijos pelo TFD. " 100 100 200.000,00 159.284,19
gue necessitam do beneficio.

Anilise das atividades/financeira: meta alcangada. Meta Alcancada. No ano de 2019 foram emitidas 2.455 passagens para tratamento fora do domicilio
intermunicipal-TFD. O Servico de emissdo de passagens se manteve regular. O processo de pagamento de ajuda de custo para TFD intermunicipal foi
efetivado na Superintendéncia de Atengdo Especializada. O processo de emissdo de autorizacdo de passagens para o TFD passou a ser registrado no
Sistema de Regulacado SISREG. O protocolo de entrega de documentos no servico se manteve ativo. A regulamentacao da concessdo para Tratamento Fora
de Domicilio obedece a Portaria n2 093/2018.

Na anadlise financeira, para acdo orcamentaria de Manutenc¢do dos Servicos de Tratamento Fora do Domicilio-TFD, foi executada através de
pagamento de passagens terrestre para a empresa Tocantins Transporte e Turismo e didrias de ajuda de custo aos usuarios de TFD. O percentual de
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execucao financeira foi de 79,0% em relacdo ao orgamento autorizado, porém a meta fisica foi alcancada em sua totalidade e os servigos foram mantidos
em funcionamento.

Recomendag6es: Seguir a PAS.

Agdo da LOA: 2539 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Regular 100% das consultas e | Proporcdo de consultas e | Percentual
exames especializados ofertados | exames ofertados pelo

03 | belo municipio pelo SISREG. SISREG regulados. 100 100

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Todo servico Ambulatorial Especializado do Municipio é agendado ou regulado pelo Sistema
Nacional de Regulacdo- SISREG. A Central tem em sua equipe de profissionais uma Médica Reguladora e dois enfermeiros autorizadores responsaveis pelo
processo de agendamento de consultas e exames. No ano de 2019 foram regulados, agendados e autorizados 46.206 procedimentos entre consulta e
exames especializados.

As consultas especializadas que sdo reguladas pelo SISREG sdo: Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Reumatologia, Ortopedia, Oftalmologia, Pediatria, Pequenas Cirurgias, Psiquiatria e Neurologia. J& os exames sdo: Ultrassonografia, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Endoscopia Digestiva, Retossigmoidoscopia, polipectomia e Colonoscopia. Os exames de anadlises clinica e Raio-X sdo agendados
diretamente no Ambulatério.

O servigo Especializado pactuado sob responsabilidade do Municipio de Araguaina se manteve com a oferta regular.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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Agdo da LOA: 2539 — MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENGAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Descentralizar 100% das | Propor¢do de Unidades
solicitacbes via SISREG de | Solicitantes via SISREG
04 consultas, exames e | descentralizadas. Percentual 50 36 -- --

procedimentos especializados do
municipio até 2021.

Andlise das Atividades / financeira: Meta n3o alcancada. Das 20 Unidades Basicas de Saude do municipio, 7 ja estdo totalmente independentes para
solicitacdo de consultas e exames especializados no Sistema Nacional de Regulacdo-SISREG. As unidades sdo responsaveis por solicitar todos os
procedimentos sob responsabilidade do municipio na Programacdo Pactuada Integrada-PPl. As demais Unidades j& acessam o SISREG para buscar
informacdes de consultas e exames dos usudrios, os encaminhamentos dessas Unidades sdo protocolados na Central de Regulacdo Municipal. A
consolidacdo da informatizacdo no Municipio de Araguaina se dara através de incentivos financeiros federais que serdo repassados conforme adesdo a
portaria 2.983 de 11 de novembro de 2019, que Institui o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude -
Informatiza APS.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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DIRETRIZ: Ampliando e qualificando o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO: Estruturar e implementar as unidades da rede de atencdo especializada a fim de ofertar servicos de salide de qualidade em local adequado

Acdo da LOA: 1377 - ESTRUTURACAO E IMPLEMENTACAO DAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢camentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Construir 50% da sede prdépria do | Percentual do HMA | Percentual

Hospital Municipal de Araguaina | construido.

01 de 2018-2021 10% 0% 7.500.000,00 -

Analise das atividades/financeira: Meta n3o alcancada. Foi elaborado o projeto arquiteténico pela Secretaria Municipal de Planejamento e incluido no
sistema de convénio — SISCONV. A Secretaria Municipal de Captacdo de Recurso elaborou o edital de licitacdo para contratacdo de empresa para
construcao do Hospital Municipal de Araguaina. O processo licitatério foi publicado e entraram com recurso, a licitacdo foi suspensa para revisdao do
edital.

Recomendagées: Seguir a PAS.

Acdo da LOA: 2375 - Fortalecimento dos servigos de Atengdo Domiciliar — SAD/EMAD

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢camentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta

Manter no minimo 5.400 visitas

anuais realizadas pelo Servico de | Nimero de visitas | Percentual

01 Atencao Domiciliar — SAD. domiciliares. 100 100 631.000,00 341.921,69

Anidlise das Atividades / financeira: meta alcancada. No ano de 2019 foram realizadas 6.601 visitas/ atendimentos, superando em 1.201 visitas/
procedimentos além do pactuado.

Na analise financeira, para a¢do orgamentdria do Servico de Aten¢do Domiciliar-SAD, foi executada através de pagamento de materiais de consumos
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grafico e expediente, medicamentos, insumos hospitalares e oxigénio e equipamentos hospitalares.
O percentual de execucgdo financeira foi de 54,0% em relagdo ao orgamento autorizado, porém a meta fisica foi alcancada em sua totalidade e os

servicos foram mantidos em funcionamento.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acdo da LOA: 2375 — Fortalecimento dos servigos de Aten¢do Domiciliar - SAD/EMAD

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade Meta Anual da PAS Recurso Or¢amentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
Promover o minimo de 80% das .
acoes para Fortalecimento do Percentgal de acdes de
02 fortalecimento do SAD | Percentual 80 80 813.000.00 512.285,03

Programa Melhor em Casa/SAD
anualmente.

promovidas.

Analise das Atividades / financeira: Meta Alcancada. Os resultados obtidos durante o ano de 2019 consistem em acdes para fortalecimento do Programa
Melhor em Casa/ SAD. Durante este periodo foi mantida a equipe conforme legislacio vigente, o servico dispde de veiculo exclusivo para o Programa e ha
disponibilidade de insumos essenciais para o trabalho desenvolvido pelo setor, tais como coberturas especiais necessarias a complexidade do tratamento
de feridas. Gerados os relatérios mensais de producdo dos servicos ofertados. Implementado o protocolo do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada, foi realizado também minicurso para a atualizacdo dos profissionais, bem como uma Visita Técnica que faz parte da Programacdo de
Qualificagdo da Gestdo do SAD promovida pelo Ministério da Saude em parceria com o Hospital Osvaldo Cruz.
Na analise financeira, para acdo orcamentdria do Servico de Aten¢do Domiciliar-SAD, foi executada através de pagamento de materiais de consumos
grafico e expediente, medicamentos, insumos hospitalares e oxigénio e equipamentos hospitalares.

O percentual de execugdo financeira foi de 63,0% em relagdo ao orgamento autorizado, porém a meta fisica foi alcangada em sua totalidade e os

servicos foram mantidos em funcionamento.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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8.4 Superintendéncia Administrativa e Financeiro - Gestao do SUS

Diretriz: Aperfeicoamento da Gestdo Estratégica e Participativa no ambito do SUS.
Objetivo: Fortalecer a Gestao Estratégica através de acbes de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude, administrativo, controle social
e auditoria.

Agao da LOA: 2.383 Conselho Municipal de Saude

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Manter no minimo 80% das | Percentual de atividades
atividades operacionais | operacionais do CMS | Percent 80 90 237.000,00 107.964,67
programaticas do  Conselho | mantidas. ual
Municipal de Saude.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Garantido manutenc&o de todas as atividades programadas de acordo com as solicitacdes do CMS.
Atividades realizadas no 12 quadrimestre:
03 sessdes plendrias ordinarias;
16 reunides da Comissao de Orcamento e Financas;
02 reunides da Comissdo de Avaliacdo e Planejamento;
04 reunides da Comissdo de Fiscalizagdo; e
Realizacdo da 82 Conferéncia Municipal de Saude.
Atividades realizadas no 22 quadrimestre:
04 sessdes plenarias ordinarias;
05 Viagens para capacitagao e eventos:
e Encontro da Macrorregido Norte da Saude do Trabalhador e Trabalhadora — 08 a 10 de maio — Macapa-AP;
e Encontro CEP — 06 e 07 de maio - Palmas:
e Oficina de Or¢camento e Finangas — 22 a 24 de maio — Goiania:
e Conferéncia Estadual de Salide — 05 e 06 de junho — Palmas:
e Conferéncia Nacional de Saude — 04 a 07 de agosto — Brasilia:
Atividades realizadas no 32 quadrimestre:
04 SessoGes plenarias ordinarias;
01 Sessado plenaria extraordinaria;
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06 reunides da Comissdo de Orgamento e financas;
05 reunides da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento de Convénios e contratos.

Em relacdo a execucdo financeira alguns itens como: coffee break, material de consumo e de expediente, aluguel, dgua, energia entre outros foram
custeados através do programa de manutencdo dos servicos administrativos.

Recomendagdes: Seguir a PAS e utilizar a funcional do Conselho Municipal de Saude para identificar todas as suas despesas.

Acdo da LOA: 2.478 Coordenagao e Manutengao dos Servicos Administrativos

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orcamentario da PAS (RS)
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
02 Promover 100% das atividades | Percentual de atividades
operacionais e de apoio as acdes | operacionais administrativas | Percent 100 100 5.727.215,00 3.899.2666,50
de saude anualmente. realizadas. ual

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. As acBes referentes aos servicos administrativos foram
executadas, bem como pagamento referente ao fornecimento de Agua, Energia Elétrica, Servico de Limpeza,
Locacdo de iméveis, Locacdo de Copiadoras, material de expediente, Servico de Internet, dentre outros.

Em relagdo a execugdo financeira do recurso previsto foi empenhado 4.007.302,00, ficando assim 108.036,00
em restos a pagar para 2020.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

03 Adequar 80% da rede Geral na

Secretaria Municipal de Saude
gradativamente de 2018 — 2021.

Percentual de adequacao da
rede Geral alcangado.

Percent
ual

20 20

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Realizando as atividades programadas para adequar a
Rede da Secretaria. Foram de acordo com as necessidades adequadas e readequadas diversas ferramentas no
parque tecnolégico da secretaria municipal da saude, tornando assim o atendimento a populacdo cada vez

mais eficiente.

Em relagdo a recursos or¢camentdrios para esta agdo as aquisicdes ocorrem por superintendéncias.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

04 Realizar anualmente 100%
instrumentos de gestao do SUS e

dos

Percentual de elaboracao
dos instrumentos realizados.

Percent

100 100
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‘ orgamentarios. ‘ ‘ ual ‘ ‘

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. 12 quadrimestre: Consolidada as informacdes do RDQA 32
quadrimestre de 2018, e encaminhada para Camara e CMS apresentada em Audiéncia Publica; Elaborado o
RAG 2018 encaminhado para o TCE, CMS e Camara Municipal; Pactua¢do dos Indicadores e Metas (SISPACTO)
para 2019 junto ao Estado e aprovado pela CIR e CMS; Pactuacdo das atividades estratégicas para alcance dos
Indicadores para 2019; participado de reunides junto a Gestao Municipal; Realizado monitoramento constante
dos Sistemas de Informacdo FNS/SISPACTO/SARGSUS/SAIPS; Realizado processo de habilitagdo do CER IV;
Realizando controle orcamentdrio; Realizado Proposta para aquisicdo de equipamentos HMS; Realizado
proposta para aquisicdo de equipamentos Oficina Ortopédica; Realizando Renovacdo de Qualificacdo com
Alteracdo de opgdo de custeio da UPA Anatélio Dias Carneiro; Realizando Projeto Centro de Prevengao de
Saude da Mulher para readequacdo de estrutura fisica. 22 Quadrimestre: As principais atividades desenvolvidas
foram as seguintes: Revisdao do Plano Municipal de Saude e Atualizacdo dos dados através da reandlise
situacional e reanalise do DOMI, Elaboracdo do QDD — Quadro de detalhamento de Despesa 2020, Pactuacao
dos Indicadores da Pactuacdo Interfederativa e atividades estratégicas para 2020, Realizadas propostas através
do FNS referente Incremento para a Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada, participacdo de reunides
intersetoriais referente a inauguracao do CER, realizada adequacgdes solicitadas através do relatdrio de visita
técnica n? 002/2019/CGUE/DAHU/SAS/MS que versa sobre a UPA — Unidade de Pronto Atendimento Anatdlio
Dias Carneiro, conferidas diariamente Portarias, resolucdes e leis, bem como pagamentos FNS, encaminhados
os RDQA referente ao 12 Quadrimestre de 2019 ao CMS e Camara Municipal, realizada também Audiéncia
Publica na plendria da Camara. 32 quadrimestre: Realizado RDQA 29 quadrimestre de 2019, encaminhado o
mesmo para Camara e CMS e apresentado em Audiéncia Publica; Realizado a Programacdo anual de Saude
2020 e encaminhada ao CMS; Realizado monitoramento de propostas pelo SAIPS; Realizado controle
orcamentdrio; Realizadas propostas através do FNS referente Incremento para a Atencdo Bdsica e Atencdo
Especializada; Realizado acompanhamento de legislagdes vigentes emitidas; Participado de reunides com a
Gestdo Municipal; Realizado projeto Clinica Veterinaria do Municipio de Araguaina.

Recomendacgodes: Seguir a PAS e realizar as reprogramacgées conforme as avaliagGes através do RDQA.

05 Realizar anualmente auditoria | Percentual de auditorias
ordinaria em 25% das unidades | ordinarias realizadas. Percent 25 62,5
proprias e dos prestadores de ual
servigos credenciados no ano em
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‘ exercicio. ‘ ‘ ‘ ‘

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Foram realizadas Auditorias Operativas nos contratos de
realizacdo de exames firmado entre Secretaria Municipal de Salde de Araguaina e os Laboratérios Bonamigo,
Laboratério do Trabalhador, Laboratdrio Analisys, Laboratdrio Exame e 20 Unidades Basicas de Saude.

Recomendagodes: Seguir a PAS.

06 Realizar anualmente 100% das | Percentual de auditorias
auditorias extraordinarias | extraordinarias realizadas. Percent 100 100
demandadas. ual

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Foram finalizadas as auditorias referentes ao
fornecimento de refei¢des. Foram realizadas Auditoria Extraordindria em todas as 20 Unidades Basicas de
Saude, com o objetivo de verificar os servicos desenvolvidos pela saude bucal do municipio. Estd em
andamento auditorias nos contratos de oftalmologia com a Clinica de Olhos Yano e Hospital de Olhos de
Araguaina.

Recomendagdes: Atender conforme surgimento da demanda.

07 Responder 90% das demandas | Percentual de demandas
registradas na Ouvidoria do SUS. | registradas na Ouvidoria | Percent 90 99,76
respondidas. ual

Anilise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Em 2019 a Ouvidoria do SUS Municipal registrou o total
de 1.223 demandas, as quais foram registradas e encaminhadas as diferentes areas da saude publica. Houve
registros de 1.140 manifestacdes referentes aos Servigos da Secretaria Municipal de Saude, as quais foram
concluidas em sua totalidade, 83 demandas foram encaminhadas a Ouvidoria Estadual da Saude, por
apresentarem assuntos sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins-SESAU/TO,
enfatizando que o érgdo parceiro acompanhou e articulou respostas a 80 demandas e no presente momento
continua acompanhando 3 destas para o devido fechamento.

Importante mencionar o efetivo apoio da Secretaria Municipal de Saude no periodo, que além de possibilitar as
respostas aos cidaddos com esclarecimentos e providéncias, mostrou-se atenta aos prazos, diminuindo o
tempo de resposta em relagdo ao ano de 2018.

Por fim, reafirmamos que esta Ouvidoria permanecera firme no trabalho de articulagdo e mobilizacdo da Rede
e que continuaremos atendendo o cidaddo da melhor maneira, conforme os principios do sus, sob a luz da
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ética profissional, das diretrizes do servico, observando cada teor apresentado, em foco, a sondagem dos fatos
e registro das situacdes, além de proporcionar a Gestdao da saude local, oportunidade estratégicas de melhorias
para o aprimoramento do sistema e maior satisfagao da populagao.

Em relagdo a utilizagdo de recursos todo material necessario adquirido é através da funcional 2.478
Coordenacao e Manutencdo dos Servicos Administrativos.

Recomendagoes: --
08 Prestar informacGes técnicas a | Percentual de demandas
100% das demandas processos, | apresentadas ao NAT | Percent 100 100
consultas ou qguestdes | respondidas. ual
apresentadas ao NAT.

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. O Nucleo de Apoio Técnico recebeu o total de 450
demandas administrativas no periodo janeiro a dezembro de 2019, deste 342 proveniente da Defensoria
Publica e 108 do Ministério Publico. Do total de demandas consultadas ao NAT, 450 (100%) todas foram
respondidas tecnicamente conforme meta do Plano Municipal de Saude. Ressaltamos ainda a resolutividade do
servigo, pois das 450 demandas consultadas 412 foram resolvidas e 38 judicializadas e destas demandas apenas
18 tiveram liminar deferida pelo judicidrio.

Como destaque o setor que atua em parceria com a Ouvidoria do SUS Municipal, tem subsidiado a Gestdo com
relatérios, indicando os principiais teores das demandas apresentadas pelos usudrios na Defensoria e
Ministério Publico, expressando o quantitativo destas demandas, das que foram judicializadas e resolvidas.

Recomendagoes: --

DIRETRIZ: Aperfeicoamento da Gestao Estratégica e Participativa no ambito do SUS.

OBJETIVO: Fortalecer a Gestdo Estratégica através de aces de integracdo ensino e servico e gestdo do trabalho.

Agao da LOA: Atividade nao Or¢amentaria

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
01 Desenvolver 100% das agbes de | Percentual de

127



Educacao Permanente em Saude, | desenvolvimento de ag¢des | Percent 100 142,80
fomentando a integracdo ensino- | de Educacdo permanente ual
servico anualmente. realizado.

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada.

1.

2.

e  Curso de saude em Libras: realizado via Centro de Interpretagao de Libras — CIL, para 30 servidores
(profissionais responsaveis pelo acolhimento das UBS, UPA e HMA — Assistente administrativo,
técnico em enfermagem, porteiro, etc), no periodo de 07/08/2019 até 20/11/2019, com carga
horaria total de 40h;

e  Curso de HTMLS5 e CSS3: realizado via FACIT, para 5 servidores lotados no setor de tecnologia de
informacdo, no periodo de 06 a 27/09/2019, com carga horéria total de 30h;

e  Curso de Higiene e seguranca no trabalho - TURMA I: realizado via SENAC, para 22 auxiliares de
servicos gerais, no periodo de 07 a 10/10/2019, com carga horaria total de 16h;

e  Curso de Higiene e seguranga no trabalho - TURMA II: realizado via SENAC, para 23 auxiliares de
servigos gerais, nos dias 30/11 e 14/12/2019, com carga hordria total de 16h.

Firmadas 04 parcerias com as Instituicdes de Ensino conveniadas com a SEMUS, sendo 02 com o SENAC

e 02 com a FACIT e 01 parceria com o Centro de Interpretacdo de Libras — CIL, da secretaria de acdo

social, para realizacdo de processos educacionais, sendo que 01 deles, de realizacdo via FACIT, foi

transferido para o inicio de 2020.

Apoiados os processos educacionais demandados pela SEMUS, por meio de certificagao:

. 82 Conferéncia Municipal de Saude de Araguaina. Promovida pelo Conselho Municipal de

Salde, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, realizada no Auditério do UNITPAC, nos dias

05 e 06 de abril de 2019, com carga horaria de 12h;

. Curso de Qualificagdo em Cateter Central de Inser¢dao Periférica — PICC. Promovido pela

Secretaria Municipal de Salde, por meio do Hospital Municipal de Araguaina Dr. Eduardo Medrado,

realizado no HMA, no periodo de 03 a 05 de julho de 2019, com carga horaria de 16h;

. Oficina de Vigilancia em Saude e contemporaneidade: conceitos, interfaces, praticas e desafios.

Promovida pela Secretaria Municipal de Saude, realizada no Auditdério do Centro de Referéncia em

Salde do Trabalhador - CEREST Regional de Araguaina, nos dias 06 e 07 de agosto de 2019, com carga

horaria de 20h.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Atividade ndo
orcamentdria
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02 Monitorar 100% dos campos de | Percentual de
estagios ofertados pela rede | monitoramento de estagios | Percent 100 95,23
municipal de salde anualmente. | realizado. ual

Anilise das Atividades / financeira: Meta ndo alcancada. Foram realizadas visitas técnicas em 20 unidades da
rede municipal de saude, que receberam estagio. Somente na UBS Ponte nao foi possivel realizar a visita, hora
devido a indisponibilidade de carro, hora pela incompatibilidade de horarios entre o NEP e a coordenacdo. No
entanto, conversamos com a coordenadora, via telefone.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

04 Instituir a desprecarizacdo em | Percentual de
100% dos processos de trabalho | desprecarizacao de | Percent 100 100
em saude até 2021. processos instituidos. ual

Andlise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Em acompanhamento ao processo de Concurso Publico
da Prefeitura Municipal de Araguaina, a Secretaria Mun. de Administracdo firmou contrato com a empresa que
realizard o certame e estdo sendo concluidos os estudos do quantitativo e descritivo dos cargos ofertados.
Realizado oficios circulares e fluxogramas sobre rotinas dos recursos humanos, como homologacdo de
atestados médicos, preenchimento de folhas de ponto, ponto eletrénico, justificativas de auséncias no
trabalho, etc. O concurso estd programado para o 12 quadrimestre de 2020.

Recomendagdes: Seguir a PAS.

Acgdo da LOA: 2.476 Manutencao dos Recursos Humanos

Ordem Meta da PAS Indicador Unidade | Meta Anual da PAS Recurso Orgamentario da PAS
Da Prevista | Realizada Previsto Executado
Meta
03 Manter 100% os trabalhadores | Percentual de trabalhadores
que atendem ao SUS | que atendem ao SUS | Percent 100 100 15.599.837,59 14.418.317,78
anualmente. mantido. ual

Analise das Atividades / financeira: Meta alcancada. Realizamos a atualiza¢do cadastral dos profissionais lotados na Secretaria Municipal de Sadde que
atendem direta e indiretamente o SUS, foram langados os adicionais previstos em lei e os adicionais e gratifica¢des.

Recomendagdes: Seguir a PAS.
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10. Redirecionamentos do PMS

Conforme realizamos a Revisdo do PMS 2018-2021, pontuamos ac¢des que deviam ser
corrigidas para o préximo exercicio.

O planejamento é uma importante ferramenta para a superacdao de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. A salde, como resultante de inUmeros fatores, é um campo
propicio ao incontroldvel. Este fato também faz com que seus resultados estejam em constante
interface com varias outras areas, como educacdo, habitacdo, seguranca alimentar, trabalho e
emprego. Contudo, se essa amplitude a torna um campo tdo complexo a ponto de nao ser finita em
si, devemos fazer com que nossas a¢oes também extrapolem nossos préprios muros.

E para agir com toda essa complexidade, o planejamento é uma ferramenta que ajuda a
tornar os objetivos possiveis. Assim, a construcdo dos instrumentos de gestdo do SUS de maneira
colaborativa, faz com que consigamos resultados satisfatérios para nossos usuarios.

E ainda durante a confeccdo da PAS 2019 a Superintendéncia de Atenc¢do Basica percebeu-se
a necessidade de readequacdes conforme segue:

Por orientacdo da SESAU, os textos que tinham na meta as expressdes “DE/PARA” deveriam
ser modificadas somente “PARA” em virtude da mudanca de alguns resultados e até metodologia de
calculos.

E ainda identificou - se a necessidade de alteracdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e

indicadores — DOMI da Atencao Especializada para 2020. Conforme abaixo:

Objetivo do PMS: Assegurar a integralidade da atencdo as pessoas com deficiéncias na rede
municipal de saude.

Exclusdo de Metas do PMS Justificativa

Implantar os servicos do Centro|Servicos implantados.
Especializado em Reabilitacdo - CER IV no
municipio em 2018.

Manter 100% o funcionamento do Centro|Os servigos foram transferidos para o CER IV.
Municipal de Fisioterapia.

Objetivo do PMS: Garantir acesso da populagdo a servigos de média e alta complexidade com
qualidade, equidade e tem tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica da atengao especializada.

Exclusdo de Metas do PMS Justificativa

Viabilizar a aquisicdo de 02 ambulancias|Ambuldncias adquiridas.
para as Unidades Assistenciais da Atencao
Especializada de 2018-2021.

Implantar 10 leitos de Unidade de|Leitos de UTI pediatrica implantados.
Tratamento Intensivo Pedidtrica — UTI - P
no HMA em 2018.

Objetivo do PMS: Estruturar e implementar as unidades da rede de atengao especializada a fim
de ofertar servicos de saude de qualidade em local adequado.
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Exclusao de Meta do PMS:

Justificativa

Construir 100% a Oficina Ortopédica até
2021.

Construgao concluida.

Objetivo do PMS: Garantir o acesso da populagdo aos servicos ofertados pelo Servico de

Atengao Domiciliar — SAD conforme os critérios e as legislagdes vigentes.

Exclusdo de Meta do PMS

Justificativa

Habilitar a segunda equipe de EMAD
(Equipe Multiprofissional de Atendimento
Domiciliar) do Servico de Atencdo
Domiciliar — SAD.

Segunda equipe habilitada.

131



11. ConsideragOes Gerais

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2019 estd em consonancia com o PMS 2018-2021, a Lei
Orgamentaria Anual 2018-2021 e as Diretrizes Nacionais. No campo Programacdo Anual de Saude
2019 apresentamos neste relatdorio 83 metas com seus respectivos indicadores. Destas 60 metas
alcangadas representando 72,3% e 23 metas ndo alcancadas, representando 27,7%.

Em relagdo aos Indicadores do SISPACTO, dos 22 indicadores pactuados 15 foram alcangados,
0 que corresponde 68% e 7 ndo foram alcangados correspondente a 31%. No relatério temos as
andlises detalhadas de cada indicador.

Ressaltamos que na confec¢do de Revisdao do PMS 2018-2021 e PAS 2020, foram realizadas
analise sucintas destes indicadores e outros objetivando tragar estratégias vidveis para um melhor
resultante neste ano de 2020 e que quadrimestralmente através do RDQA avaliaremos nossas agoes,
e implementaremos conforme o necessario as atividades na busca de alcance dos objetivos
propostos.

Os recursos financeiros destinados a execucdo das acbes do SUS em Araguaina, sdo
movimentados através do Fundo Municipal de Saude — FMS, por meio de transferéncias, Municipais,
Estaduais e Federais. A previsdo orcamentaria do FMS por programa, acdes e sub-funcdo foi definida
no Plano Plurianual de 2018-2021. O or¢amento de 2019 foi definido na Lei Orgamentdria Anual
(LOA) teve seu valor previsto em RS 137.921.646,00 e executado RS 107.811.327,84 ou seja 78,19%.
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12. Consideragoes Finais

O Relatério Anual de Gestdo da Saude tem se constituido num importante instrumento de
planejamento da salde proporcionando informacdes para implementac¢do dos planos e programacao
de saude. A anadlise da gestdo da saude no exercicio de 2019 foi consolidada a partir de dados de
producdo e relatdrios de servicos, sendo apresentadas resumidamente as principais acdes em saude
nas audiéncias publicas quadrimestrais e encaminhado para o Conselho Municipal de Saude.

Dentre essas a¢des deu-se prioridade para as agdes de Atencdo Basica, Vigilancia em Saude e
Atencao Especializada. Foram mantidos todos os programas recomendados pelo Ministério da Saude
nesse relatério de gestdo onde engloba os mais diversos fatores sociais, econOmicos e de
infraestrutura e da area da assisténcia a saude que determinam a qualidade de vida. Para o pleno
desenvolvimento do conjunto de servigcos e atividades SUS, o municipio cumpriu e ultrapassou a
destinacdo de recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda Constitucional n2 29
chegando a 20,27%.

Na Atencdo Basica foram realizadas 54% das acOes planejadas, dentre as principais acoes
realizadas estd a capacitagdo dos profissionais da Atencdo Bdasica. Foram promovidas as acgdes
preconizadas pelo Programa Saude na Escola-PSE, onde podemos destacar o acompanhamento
realizado de 91,97% das escolas pactuadas na contratualizacdo anualmente. Outro destaque
importante foi as acbes de conscientizagdo para diminuir a gravidez na adolescéncia onde atingimos
o indicador pactuado.

No més de marco foi realizada a campanha Margo lilds, foram realizadas a¢des voltadas para
as mulheres, na Secretaria Municipal de Saude e nas 20 Unidades Basicas do municipio, como:
palestras educativas sobre diversos temas, coletas de exame citopatoldgico do colo do Utero, bem
como, orientaces gerais sobre a saude da mulher. J& em outubro foi também realizada a campanha
Outubro Rosa, que além de ter a¢des voltadas ao cancer de mama, contou com atividades a Saude da
Mulher de forma integral.

Quanto as a¢Oes de Vigilancia em Saude teve um percentual de 94% de alcance das metas
pactuadas as principais a¢oes foram: capacitacGes e assessorias a equipe multiprofissional da saude,
andlise da morbimortalidade (prontudrios, laudos cadavéricos, exames complementares e
declaragGes de 6bito), investigagdes ambulatoriais, domiciliar hospitalar, realizagcdo de capacitagdes
no que tange aos agravos prioritarios, causas de 6bitos e procedimentos, busca ativa em tempo
oportuno, digitacio e alimentagdo dos sistemas de informacdo em tempo oportuno,
retroalimentacdo na informacdo para subsidiar a agdo e a organizagao do servico.

Podemos destacar também o Levantamento dos casos por estabelecimento de saude,
reunides apresentando propostas de trabalho aos nucleos de vigilancia hospitalares e Unidades
Basicas de Saude, parcerias, alimenta¢do dos dados no portal do collect, melhoria das causas de
morte, conscientizagdo dos profissionais quanto a importancia das informagbes contidas na
declaracdo de 6bito e quanto a digitacdo dessas declaragbes em tempo oportuno no Sistema de
Informacdo de Mortalidade — SIM.
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Referente as agOes de Atencgao Especializada tiveram um percentual de 81,25% de alcance
das metas pactuadas. Como destaque foi inaugurado e entregue a populagdo o Centro de
Especialidades em Reabilitagdo CER IV (mobiliado e com um veiculo adaptado). Foram realizadas
também acdes de matriciamento pelo CAPS, com equipes de Atencdo Basica conforme os 100%
pactuado.

Foram mantidos os atendimentos em urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto
Atendimento 24hs, nas especialidades de clinica médica e clinica pedidtrica, bem como todos os
exames necessarios para diagndstico e tratamento das patologias existentes nos usudrios, da UPA.

Em se tratando das ag¢Bes Administrativas foram cumpridas 90% das a¢bes pactuadas,
mostrando assim o compromisso e efetividade do trabalho em equipe.

Para a Secretaria Municipal de Saude, o ano de 2019 representou um periodo de avancos
importantes na ampliacdo e qualificacdo da atencdo e assisténcia a saude da populacdo, bem como
da participacdo, tanto dos representantes do povo, tanto dos funcionarios, quanto dos usudrios, na
gestdo da saide no ambito municipal.
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