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IDENTIFICACAO

Municipio: Senador La Rocque i Maranhéo
Cédigo IBGE: 2111763
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROQUE
CNPJ N.° 01598970/0001-01
Prefeito: Bartolomeu Gomes Alves
Data da Posse: 01/01/2021

SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14091765/0001-99
Secretario Municipal de Saude: Ray Sousa Alves Miranda
E-mail: raybiologo@hotamil.com
Celular: (99) 99651-6855
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2. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Senador La Rocque apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente as acoes e
servicos de saude, realizados no ano de 2023. O Relatério de Gestéo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliagdo das acdes e
servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na
Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacédo da aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Saude (PAS), orientar a elaboracdo da nova
programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, nas trés esferas de direcao
do Sistema. O RAG ¢ a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da salde nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.
O RAG 2021 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DIGISUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP), instituido
pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e
anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacgao para
andlises e consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados estédo desatualizados
ou com falhas na importacdo. Por isso, a SEMUS de Senador La Rocque optou por trazer os dados mais atuais e fidedignos do Municipio,
extraidos de bases oficiais do e.SUS ABe SIAABPAem quadros e tabelas inseridos no campo fAAnN
do Relatério. Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em
virtude da forma de contabilizagdo dos dados de producédo. Ainda, sublinha-se que, a construcéo e a finalizagdo do presente relatorio se
deram no pds pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios para a gestdo da saude no
municipio, no sentido de produzir acdes rapidas e necessérias, bem como orienta¢cfes para as acdes em saude e a pactuacdes. Além
de fazer a gestado da crise junto aos profissionais que realizam a atencéo a saude aos usuarios, também foi necessario atuar diretamente
nos servicos de salde municipais sendo que a pandemia deixou resultados desastrosos nos indicadores da salde publica no Brasil,
ressaltandp as metas da imunizacéo.
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Densidade demogréfica (2022) 19,91 hab./km 2

Populacdo municipal (2022) 14.700
Esperanca de vida ao nascer (2000)* 61,47 anos
Crescimento populacional (2000)* 0
Fecundidade (2000)* 3.52
Grau de urbanizagé&o (2005) 49
Proporgéo de idosos (2005) 8.6
Taxa de alfabetizagdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade (2010)
Indice de desenvolvimento humano - IDH (2000)* 0,00
indice de exclus&o social (2000)* 0,31
Proporcao de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento (%) (2010)

Adequado (2) 13,96

Semi-Adequado (3) 74,44

Inadequado (4) 11,60
) abastecimento de 4gua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado diretamente ou indiretamente.
€) domicilio com pelo menos uma forma de saneamento considerada adequada.
(4 todas as formas de saneamento consideradas inadequadas

* Os dados s6 poderdo ser atualizados ap6s publicacao dos dados desagregados por municipios.
Previsao: 2013

2 Refere-se a taxa média geométrica de crescimento anual, apresentada em percentual (%). A taxa é calculada para o periodo 2000/2010 e considera a
populacédo de 2010, incluindo a estimada para os domicilios fechados. A populacdo considerada para 2000 foi a recenseada. (IBGE)



O povoado Mucuiba fazia parte do municipio de Jodo Lisboa/MA, mas em 10 de novembro de 1994 foi emancipado pela Lei N°
6.169, passando a se chamar Senador La Rocque. Em 1996 houve a primeira eleicao para prefeito e vereadores na qual Alfredo Nunes
da Silva (in memoriam), exercendo entdo o cargo em 1997. Dai o municipio teve administragdo propria. Em 2013 houve a remarcagao
do territorio onde perdeu territério para os municipios vizinhos: Buritirana e Jodo Lisboa. Com a redivisao territorial, segundo a estimativa
populacional de 2017 do IBGE, Senador La Rocque passou a ter 13.877 habitantes. Localizado ao Oeste Maranhense limita-se ao Norte
com o municipio de Jodo Lisboa, a Leste com o municipio de Amarante do Maranh&o; a Oeste com o0 municipio de Jo&o Lisboa e ao Sul
com o municipio de Davinépolis. A populacdo de Senador La Rocque vive da lavoura, criacdo de gado, comércio formal e informal e etc.

Conhecendo o histérico do municipio e todo processo cultural envolvido, bem como caracterizacdo da populacdo através dos
dados do censo demogréfico realizado no ano de 2010 e de dados epidemioldgicos constantemente identificados e analisados, pode-se
identificar o perfil desta populacdo para que permita um planejamento de acdes em saude, de acordo com a realidade e situagao
epidemiolégica desta populagéo.

Neste contexto, se avalia as a¢fes, metas e indicadores alcangados no ano de 2022 através dos Relatorios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestdo (RAG) para com as avaliagcfes e nortear as a¢cdes do PMS i Plano Municipal de Saude e PAS i Programacao
Anual de Saude

5.CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

A populacdo do municipio de Senador La Rocque é de 14.700 habitantes (IBGE, 2022). Tal populag¢édo encontra-se espalhada numa area de
738.187 km2 o que lhe confere uma densidade demografica de 19,91 hab./km2. O clima predominante € o tropical com estacdo seca e uma
altitude de 180m. O Produto Interno Bruto i PIB em 2008 foi de R$ 79.455,618 mil e uma per capita de R$ 4.110,91. No censo de 2000 o IDH
era de 0,588 considerado baixo para regidao, no entanto em 2013 houve um aumento o que podera ser visualizado abaixo.



5.1 IDHM

Area 1,236 868 km?2 3
Populacédo 17,998 hab. IBGE/2010*
Densidade 14,55 hab/Kmz?
Altitude 180 m

Clima Clima tropical com estagéo seca (Classificacdo climética de

Kdppen-Geiger: Aw)
Fuso UTCrt 3
horério
Indicadores
IDHM 0,588 bhaixo PNUD/2000
Pl R$ 79 455,618 mil IBGE/2008°
PIB per R$ 4 110,91 IBGE/2008°
capita
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I Renda M Longevidade [l Educacio IDHM

1991

0,219

2000

0,392

2010

0,602

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Senador La Rocque - MA

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacgéao 0,050 0,220 0,515
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 4,76 12,99 33,63

% de 5 a 6 anos na escola 10,36 87,57 97,09

Razao entre a populacdo de 5 a 6 anos idade que estava frequentando a escola, em qualquer nivel ou série e a populacao total
nesta faixa etaria multiplicado por 100.

% de 11 a 13 anos nos anos finais do 4,27 18,42 80,04 fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 2,70 7,28 50,80
% de 18 a 20 anos com médio completo 290 1,49 27,01
IDHM Longevidade 0,540 0,609 0,743
Esperanca de vida ao nascer 57,37 61,55 69,60
IDHM Renda 0,390 0,449 0,570

Renda per capita 90,40 130,99 277,19




O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Senador La Rocque é 0,602, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensado que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade,
com indice de 0,743, seguida de Renda, com indice de 0,570, e de Educacédo, com indice de 0,515.

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

6. ANALISE SITUACIONAL
6.1 Condicdes de saude da populacéo

A infeccdo pelo HIV continua sendo de grande relevancia para a saude publica no Brasil. Segundo os dados registrados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), no pais, em
2012, cerca de 46 mil pessoas vivendo com HIV foram atendidas pela primeira vez na rede publica de Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) e cerca de 313 mil receberam medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

O municipio de Senador La também convive com uma taxa de incidéncia registrada em 2015 de 21,37 conforme gréfico abaixo
e a taxa de mortalidade manteve-se estavel no periodo de 2004 a 2007, elevando-se em 2012. Em relacdo ao indicador operacional em
2013 possuia 5 (cinco) pacientes HIV em tratamento.
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Tabela de Indicadores %
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2015
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A dengue ainda € considerada um problema de saude publica em muitas regides. Estima-se que mais de 2,5 bilhdes de pessoas
estejam expostas ao risco de infec¢éo e sua incidéncia aumentou mais de 30 vezes nos ultimos 50 anos. O virus da dengue é transmitido
aos seres humanos pela picada da fémea de mosquitos Aedes, podendo causar febre, cefaléia, dor retro-ocular e artralgias, exantema,
nauseas e vomitos. A doenca afeta criancas e adultos e pode evoluir a 6bito nos casos com manifestacées graves. Até a presente data
nao héa tratamento especifico para a dengue e nenhuma vacina foi ainda disponibilizada com vistas a conferir protecdo a doenca.

Os graficos abaixo demonstram que em Senador La Roque no periodo de 2011 a 2013 foram registrados 15 6bitos, e uma taxa
de incidéncia de 13.97 em 2013, no entanto, o municipio vem trabalhando com diversas a¢cfes dentre elas, o desenvolvimento de
campanhas educativas sobre riscos que 0s animais provocam ao outros e ao homem; inspecao e tratamento dos depdésitos; investigacao
de todos os casos suspeitos, realizacéo de visitas domiciliares para eliminar focos entre outras, desta forma aumentando o nimero de
casos notificados o qual atingiu 100% m 2013.

Indicadores operacionais - Dengue

Dengue - Percentual de casos/anoc

Indicadores epidemiologicos - Dengue

Dengue - Taxa por 100.000 hab/ano e numero absoluto de ébitos

20
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. .

2001 2002 2002 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012

Taxa
8

Ano
2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012

BN (%) Cssos notificados oportunaments

Fonte: SINAN NOTAS: (1) Dados atuslizados em Jansiro/2014 (2) Dados processsdos palas dreas wéonicas
u s

Fonze: SINAN / SIM / IBGE NOTAS: (1) Dados stualzad:

i0/2014 (2) Dad

Febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida por vetores, que possui dois ciclos epidemioldgicos distintos
(silvestre e urbano). E de grande importancia epidemiolégica, pelo elevado potencial de disseminacdo em areas urbanas e por sua
apresentacao clinica que pode evoluir de forma grave com taxa de letalidade elevada (acima de 50%). No entanto, € um agravo imuno-
prevenivel por vacinacdo que € altamente recomendavel para individuos expostos em areas endémicas, de transicdo ou de risco
potencial. O municipio devido as campanhas de vacinagdo mantém-se estavel deste 2002 com % de letalidade 0.

Febre Amarela - Nimero absoluto e taxa de letalidade




A hanseniase ainda se mantém como um processo infeccioso cronico de elevada magnitude em varios paises. Apesar disto, de
uma forma ampliada, o carater de doenca negligenciada compromete sistematicamente o seu controle, apesar dos avanc¢os alcancados.
O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica até 2015, ou seja, alcancar
menos de 1 caso por 10.000 habitantes. Embora o Brasil registre decréscimos continuos nos coeficientes de prevaléncia e de deteccdo
de casos novos de hanseniase, a regido Nordeste € considerada endémica, com area de importante manutencao da transmissao.

Os graficos abaixo apresentam a taxa de deteccdo em Senador La Roque a qual alcancou 96.9 em 2012, contatos examinados
entre os registrados 29.72% em 2012, casos curados na coorte de deteccdo 75%, muitas sdo as estratégias para reducédo da carga em
hanseniase para alcance da meta de eliminacdo da doenca enquanto problema de saude publica.

Hanseniase - Taxa por 100.000 hab/ano -

150

T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2018

Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 01/03/2018 (2) Dados processados pelas areas técnicas




Hanseniase - Percentual entre casos novos

Percentual

T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2002 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017

Ano

Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 01/03/2018 (2) Dados processados pelas areas técnicas

A Leishmaniose Visceral (LV) foi primariamente uma zoonose, caracterizada como doenca de carater eminentemente rural. Mais
recentemente, vem se expandindo para areas urbanas de médio e grande porte e se tornou crescente problema de saude publica no
pais e em outras areas do continente americano, sendo uma endemia em franca expansao geografica. E uma doenca cronica, sistémica,

caracterizada por febre de longa duragéao, perda de peso, astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestacdes. Quando nao tratada,
pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos.

De acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificacéo (SINAN), a série que compreende o periodo de 2001 a 2012, mostra

que as taxas de incidéncia de LV tém evoluido com um aumento inicial, no entanto uma queda no periodo de 2006-2008 e um novo
aumento em 2009.



Indicadores epidemiologicos - Leishmaniose visceral

Leishmaniose Visceral - Taxa por 100.000 hab e nimero absoluto
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SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, CEP: 70058-90(




Indicadores operacionais - Leishmaniose visceral

o

Leishmaniose Visceral - Percentual de casos
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Fonte: SINAN NOTAS: (1) Dacos atuzlzados em Jansro/2014 (2) Dados procsssados pelas dreas t2cnicas

Dentre as doengas transmissiveis, a malaria € hoje o principal problema brasileiro. Nos Gltimos anos vem sendo muito alta a

velocidade de crescimento de sua taxa de incidéncia, acompanhando, alids, uma tendéncia internacional. Os gréficos apontam um
percentual de 100% de casos por Plasmodium em 2011 e 125 casos em 2008.



Indicadores epidemiologicos - Malaria

Malaria - nimero e percentual
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Fonte: SINAN / SIVEP NOTAS: (1) Dacos stuzlzacos em Janeio/2014 (2) Dacos processacos pelas 2reas t3onicas



Indicadores operacionais - Malaria

Malaria - Percentual entre casos novos
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Fonte: SINAN [ SIVEP NOTAS: (1) Dacos stuzlzados em Janero/2014 (2) Dados processados pelas areas téonicas

7. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SENADOR LA ROCQUE

A Secretaria Municipal da Saude tem a proposta de seguir as diretrizes do SUS, a qual se configura como uma estratégia que permite
fortalecer a execuc¢do das atividades de promoc¢éo da satde como a mais alta prioridade dentro de uma agenda politica local. Uma cidade
saudavel, na definicdo da OMS (Organizagdo Mundial da Saude), é aquela que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu
meio ambiente fisico e social utilizando todos os recursos de sua comunidade”. Portanto considera-se uma cidade ou municipio saudavel
aguela em que os seus dirigentes municipais enfatizam a saude de seus cidadaos dentro de uma otica ampliada de qualidade de vida.
Os principais pilares de uma iniciativa de municipios/ cidades saudaveis sao a acao intersetorial e a participacao social.

A missao da Secretaria da Saude é de assegurar Politicas Publicas locais e regionais de atencdo & salude contemplando acbes de
Promocao, Prevencéao e Reabilitagcdo dos usuarios, através da Intersetorialidade, Interinstitucionalidade e multidisciplinaridade dentro dos
principios de Integralidade, Universalidade, Gratuidade, Equidade e Controle Social.

Os servicos de saude de Senador La Rocque sao disponibilizados nos seguintes estabelecimentos, que compdem a rede de saude
municipal, juntamente com demais secretarias pertencentes a Prefeitura Municipal de Senador La Rocque:



ESTABELECIMENTO CNES

Coordenacao de Vigilancia Sanitaria E 2643952
Epidemiologica

Posto de Saude Acaizal Grande 2643901
Posto de Saude Alfredo Nunes 7230125
Posto de Saude Arapari 2643960
Posto de Saude Centro do Toinho 2643898
Posto de Saude Centro do Zezinho 2643928
Posto de Saude Cumaru 2643936
Posto de Saude Jenipapo 7230079
Posto de Saude Luzia Pipira 7230117
Posto de Saude Nova Brasilia 7230095
UBS Senador La Rocque 2643944
UBS Antdnia Amélia Alencar 6593410

8. PROGRAMAS E ACOES EM SAUDE
8.1 Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagcdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de promocéo da saude,
prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salude desta comunidade. A



responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca de experiéncias
e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitério de Saude. As equipes sdo
compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de satde. Quando ampliada,
conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentério e um técnico em higiene dental.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil
habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a saude. A atuacdo das equipes ocorre
principalmente nas unidades bésicas de saude, nas residéncias e na mobilizagdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territério definido, com uma populacéo delimitada, sob a sua
responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente
e de qualidade; por realizar atividades de educacéo e promocao da saude.

Para apoiar as equipes de Estratégia de Saude da Familia, o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) surge como uma
estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da
Familia. Seus requisitos sdo, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promocéao
de mudancas na atitude e na atuacéo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na atuacéo acdes intersetoriais
e interdisciplinares, promocéao, prevencao, reabilitacdo da salde e cura, além de humanizacdo de servi¢os,educacdo permanente,
promocéo da integralidade e da organizacdo territorial dos servigcos de saude.

8.2 Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Senador La Rocque tem como objetivo geral a promocado de salde e prevencdo de agravos,
baseadas em ac¢Oes de atencao integral & saude, perpassando todas as fases biologicas da vida mulher. Uma equipe multiprofissional e



transdisciplinar vinculada a rede de assisténcia intersetorial realiza as a¢des voltadas a esse grupo na AB, dentro da Estratégia Saude
da Familia, com o auxilio das equipes NASF.

8.3.1Atencéao ao pré-natal e puerpério

O acompanhamento da salude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com vistas a prevenir agravos, promover a
saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas vigilancia e prote¢cdo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou
generalistas capacitadas.

Entretanto é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz apenas com consultas, nem apenas por médicos e
enfermeiras, por mais competentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia se faz por meio de multiplos
olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da
Estratégia Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de enfermagem.

O municipio aderiu foi a Rede Cegonha (portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011), um projeto do governo federal que objetiva a
reorganizacdo da rede de assisténcia materno-infantil inclusive com financiamento federal para o municipio.

Desta forma com base na Rede Cegonha o municipio esta reorganizando a assisténcia obstétrica. Na atencdo primaria séo
realizadas consultas de pré-natal de baixo risco (risco habitual) em todas as Unidades de Saude, que também realizam visitas domiciliares
para acompanhamento da gestante, busca ativa das faltosas e acompanhamento das puérperas. As gestantes classificadas como de
alto risco sdo encaminhadas para o Hospital Regional localizado no municipio de Imperatriz, mas permanece vinculada a equipe de
saude da atencéo primaria para o melhor acompanhamento.

8.3.2 Prevencdao do cancer de colo de Utero e deteccdo precoce do cancer de mama

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam a implantacédo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes de promogéo a saude, prevencao e deteccdo precoce, tratamento e
de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao
de Politicas Publicas na Atencéo Basica, enfatizando a atencao integral a satde da mulher, que garantam acgdes relacionadas ao controle



dos canceres do colo do utero e da mama como 0 acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades.

8.3.3 Programa de Planejamento Familiar

A assisténcia ao planejamento familiar estd pautada no principio da paternidade responsavel e visa oferecer a comunidade
atendida, o acesso a orientagdes e meios para bem planejar a familia, proporcionando a atencéo necesséria tanto perante a opgao pela
gestacado como pelo seu espagcamento.

A assisténcia a concepcéo inclui as orientacdes no campo da sexualidade, bem como das alternativas de métodos existentes para
o efetivo planejamento, e encaminhamentos para especialidades se assim necessario.

8.4 Saude do Adulto e Idoso

O Programa de aten¢do ao adulto e idoso do municipio, além de incentivar a ado¢do de um estilo de vida saudavel pela
comunidade, tem como objetivo a prevencdo dos principais fatores de risco a salde nestas faixas etarias. Para tanto é realizada a
captacdo precoce e 0 acompanhamento sistematico das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), por meio de uma
rede de cuidados e profissionais de salde capacitados. Baseados na Politica Nacional de Saude do ldoso, a Atencao Primaria a Saude
realiza acfes como: Implantacdo da Caderneta da Pessoa ldosa, com aumento gradativo do preenchimento; Promocado a salude através
de prevencdo como a vacinacao da pessoa idosa e prevencao de quedas, através de grupos (atividade fisica e atividade de vida diaria).

8.5 Programa de Controle de Hipertensao Arterial e Diabetes

A doenca cardiovascular representa hoje, no Brasil, a maior causa de mortes sendo o diabetes e a hipertenséo arterial responsaveis
por 62,1% do diagndstico primario dos submetidos a didlise. Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos, devido ao crescimento e
envelhecimento da populagéo e persisténcia de habitos inadequados de alimentacéo e atividade fisica, além do tabagismo (MS, 2006).
Estratégias e acfes tém sido implementadas com intuito de reduzir as incapacidades que estas morbidades produzem, bem como
medidas de rastreamento e de prevencdo. Com a implantacdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e
hipertensos, melhores indices de cobertura tém sido alcan¢ados, por meio da Estratégia Saude da Familia apoiada pelo NASF. Tem sido
possivel a deteccao precoce de pacientes sintomaticos e sob risco, por meio de realizacéo de grupos, palestras, acompanhamento por



exames laboratoriais periddicos de acordo com a severidade de cada caso, controle clinico-metabdlico, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas sao: captopril 25 mg, enalapril 10 mg e 20 mg, glibenclamida 5 mg, hidroclortiazida
25 mg, metformina 850 mg, metildopa 250 mg, anlodipina de 5 mg, propranolol 40 mg, furosemida 40 mg.

8.6 Rede de Saude Mental

O municipio ainda ndo possui Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), portanto quando a necessidade de tratamento
encaminhamos ao CAPS do municipio vizinho, Jodo Lisboa.

9. ATENCAO A SAUDE EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O acesso aos servigcos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC) no municipio se d& a partir das
Unidades Bésicas de Saude. As Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia Saude da Familia, do Acolhimento com
Classificacao de Risco, da Estratificacdo de Risco das Condi¢cBes Cronicas e, estdo sendo qualificadas para Gestdo do Cuidado através
das Redes de Atencao a Saude.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta complexidade das especialidades clinicas sao
referenciados para os servigos ambulatoriais e hospitalares contratualizados com a regido de saude.

9.1 Rede de Servico de Urgéncia e Emergéncia

O municipio faz parte da regional de salude de Imperatriz, municipio responséavel pela regulacdo dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia.

10. VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia Sanitaria



A Vigilancia Sanitaria Municipal é responsavel pela execucdo das acdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental no Municipio, dentro
do SUS, com o objetivo de promoc¢ao da saude e prevencado de agravos, relativos ao consumo de bens e servi¢os de interesse a saude
e as interacbes com os ambientes de trabalho e de vida.

Cabe a Vigilancia Sanitéria, através de suas coordenadorias, as inspecdes sanitarias, o licenciamento de estabelecimentos na
area de alimentos, produtos para saude e de interesse a saude, estabelecimentos de salude e de interesse a saude, saude do trabalhador,
para verificacdo das condi¢des estruturais e higiénico-sanitarias, procedimentos, produtos, coletas de amostras de alimentos e produtos.
Investigacdo dos casos e surtos de toxinfecgdo alimentar em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e realizagdo de atendimentos a
denuncias.

Outro ponto importante, considerando a Vigilancia em Saude, € a implementacéo de politicas publicas para controle de zoonoses
gue afetam a populacdo. Assim, € de fundamental importancia a construcdo de um Centro de Controle de Zoonoses ou a implantacédo
de Unidades de Sanidade Animal.

10.2 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica necessita implementar atividades educativas a populagdo, como também realizar parcerias para
ampliar notificacbes de outros agravos com énfase nos acidentes de trabalho leves e graves, violéncia, pois sdo fundamentais para o
desenvolvimento da rede de atenc&o. E preciso criar mecanismos para conseguir maior autonomia da equipe, como autoridade sanitaria
e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria para incrementar ag6es de fiscalizagdo de sua competéncia.

10.3 AcOes para controle da Tuberculose

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na rede de Servicos de Salde. E desenvolvido por
intermédio de um programa unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta subordinado a uma politica
de programacdo das suas ac¢des com padrBes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até acoes preventivas e de controle do agravo. Isto permite 0 acesso universal da populacéo
as suas acoes.



As UBS realizam ag6es que visam identificar precocemente os suspeitos de tuberculose pulmonar. Sao a¢des desenvolvidas pelas
equipes que atuam na atengdo primaria: Busca ativa de sintométicos respiratérios, diagndstico baseado nos sintomas e resultado de
exame de escarro, acompanhamento dos casos de tuberculose pulmonar, por consultas e controle mensal de exame de escarro e
Tratamento Diretamente Observado (TDO), busca ativa de faltosos por visita domiciliar, encaminhamento quando necessario ao Centro
de Referéncia, controle de contatos por meio de avaliacdo médica e realizacdo de exames, medidas de prevencao, promocao de saude
por meio de a¢des educativas nas unidades e grupos, além de capacitacdes aos profissionais de saude.

10.4 Acdes para Controle da Hanseniase

Com relacao a este agravo, as equipes das UBS’s tem papel fundamental no diagndstico de casos novos no municipio de Senador
La Rogue, exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, acompanhamento dos casos em tratamento, acées educativas
para sensibilizacdo e conscientizacdo da populacéo, capacitacdo permanente dos profissionais de saude.

11. FINANCIAMENTO

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das trés esferas de gest&o i Unido, Estados e Municipios.
O Fundo de Saude esté previsto na Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituicao n® 29/2000.

Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude i SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de
governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados
anualmente.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento antes instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi
alterada pela portaria n°® 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de Saude. A sua transferéncia
ocorre atrav®s de repasse fAifundo a fundoo, ou seja, do Fundo

Os blocos de recursos para o custeio SUS sao os seguintes: Atencdo basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia
em saude, Gestdo do SUS e Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servigos de Saude.
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O financiamento da atencdo basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais
comporao o Bloco Financeiro da Atencdo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atengéo Bésica e Piso da Atencdo Basica Variavel.

O financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso 497) estdo os recursos financeiros correspondentes as acdes do
Programa da Vigilancia Epidemiologica e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB -
Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos
e a organizacdo das acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacédo de servi¢os de saude.

O financiamento para a gestéo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacéo
dos servicos de saude, acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar iniciativas de
fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, Planejamento e
orgamento, Programacao,

Regionalizacdo, Gestdo do trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a implementacao de politicas especificas.
O financiamento para investimento em Rede de Servicos de salude destina-se, exclusivamente, as despesas de capital.
12. PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

O Conselho retne-se mensalmente em reunides ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questdes de saude no
municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia prestada.

Sao realizadas audiéncias publicas quadrimestrais, em cumprimento da Lei Complementar 141/2012, na Camara Municipal
conforme prazos estabelecidos pela lei.



RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 1° QUADRIMESTRE DE 2023

ATENGCAO BASICA
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER — PAISM /ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
AGOES PERIODO OBSERVACOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL

Mumero de gestantes captadas antes da 20* semana 17 17 17 17 (1]
Mumero de consultas de pré-natal 32 20 11 10 73
:f;em de gestantes com 6 ou, mais consultas de pré- 44 44 44 44 44 44% de gestantes
Numero de exames realizados em gestantes 241 I56 308 481 1356
MNumero de consultas odontolGgico realizados em gestantes 0 23 54 15 122
l:w;rsiﬁ iemzx;snt';st ege HIV (teste rapide ou sorologia) 69 69 69 69 69 69 gestantes de 205
li?ggl dsmezzl;':itzﬁara sifilis (teste rapido ou sorologia) 69 69 69 69 69 69 gestantes de 205
MNumero de parto normal ocorridos 7 g 15 15 66
MNumero de atividades educativas realizadas para gravidas a7 o9 18 12 46
Murmero de consultas medicalenfermagem ginecoldgica 170 221 150 an 631
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SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE DE SENADOR LA ROCQUE

Mumeros de exames de PCCU realizados em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos
B 26 61 25 118
Mumeros de exames de PCCU realizados em mulheres nas
demais faixa etaria.
Mumero de colposcopia e cirurgia de alta frequéncia — CAF NA NA NA NA NA NAO SE APLICA
encaminhadas para referéncia
Mumeros de mulheres encaminhadas para referéncia para 0 0 0 0 0
tratamente de les8o de precursora de cancer ou com
cancer de colo de Utera.
Numero de mamografia de rastreamento na faixa etéria 50 10 08 12 15 42
a B9 anos realizadas
Numero de mulheres encaminhada para o prosseguimento 0 0 0 0 0
no tratamento das lesdes precursoras do cancer de mama.
Mumero de afividades educativas realizadas com foco na 8 8 a 8 32
prevencdo de cncer de colo de dtero e de mama
Numero de atividades realizada com foco no planejamento 1 1 2 3 7
familiar
Nimero de anticoncepcionais orais distribuidos - - - - . Cotara ha fabela da assisténcia
Mumero de anticoncepcionais injetaveis distribuidos - - - - - Es;:;ig;_tsabela ¢ aestonce
Numero de preservativos distribuidos 1800 1800 1800 1800 7200
Numero de DIU implantados 0 9 ) 0 4




PROGRAMA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — PSCA / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL
MNumera l:le_ visitas dnmi-::iliglr realizada pn_:lr pmﬁﬁsiqnal de 10 06 04 02 22
nivel superior a recém-nascido até o 10° dia do nascimento
N d:s- teste do pezmhn realizados a recém-nascido em até 17 13 24 8 62
30 dias do nascimenta.
MWimera  de cpr_nsu!tas multiprofissional  (medica, 105 106 156 94 461
enfermagerm, nutricionista) para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento para criangas com até 1
ano.
Nimera  de c;nqsu!taﬁ multiprofissional  (medica, 63 137 153 95 448
enfermagerm, nutricionista) para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento para criangas de 2 a 5 ano.
Numero  de -::l_:nr_lsu_ltaa multiprofissional  (medica, 77 102 166 140 485
enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento para criangas de 6 a 10
ano.
Nimera  de c;nqsu!tas multiprofissional  (medica, 193 271 351 227 1.137
enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento para criangas de 11 a 20
ano.
Numero de atividade de vigilancia e controle da obesidade
. ] 4 3 5 B 20
infantil & adolescents de zero a 20 anos.




PROGRAMA SAUDE DO ADULTO, IDOSO/ HIPERDIA - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA

JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL TOTAL
Numero de consultas medicas e enfermagem com foco na
promogao a salde das pessoas com mais de B0 anos. 0 G2 sz ey £he
Mumero de visitas domiciliar com foco na prevencio de
quedas e promogio a salde da pessoa idosa 5.943 4275 5.883 4.876 20.977
Mumero de atividades educativas individual/coletivas aos

; . . 0 0 0 0 0
cuidadores e familiares de pessoas idosa.
N.umems de pessoas identificadas e cadastradas com 2320 2320 2320 2320 2320 2320 cadasfradas com HA
hipertensao arterial.
Nimero de pessods com pela ao menos 2 afericées de 2006 2006 2006 2006 2006 MNumero de pessoas
pressio arterial realizada no quadrimestre.
Numero de aferigio de pressdo realizada 429 410 485 361 1.655
Nimero de  consultas  multiprofissional [medica,
enfermagem, farmacéutica, nutricional etc.) realizada para 258 300 185 1 840
pessoas com hipertensio arterial.
150 236 254 365 1005




Numeros de exames solicitados e realizados para pessoas
com hipertenséo arterial.

Numero de atividades educativas realizada com hipertenso 8 8 8 8 32
Numeros de medicamentos para hipertenséao distribuidas - - - - - Estara pa _tabela da assistencia
farmacéutica.
N.umeros de. pessoas identificadas e cadastradas com 676 676 676 676 676 Numero de pessoas
diabetes mellitus.
Numero de diabéticos com teste de glicemia capilar/més 254 236 112 202 804
realizados
Numero de exames de glicemia capilar realizada 470 476 567 449 1.962
Numero de conAsuI_tas m_u_ltlproflssmnal . (medica, 85 103 65 30 283
enfermagem, farmacéutica, nutricional etc.) realizada para
pessoas com diabetes mellitus.
Numeros de exames solicitados e realizados para pessoas
. ; 52 46 33 7 138
com diabetes mellitus.
Numero de atividades educativas realizada com diabéticos 8 8 8 8 32
Numeros de medicamentos distribuidas para pessoas com ) i ) i i Estara na tabela da assisténcia
diabetes. farmacéutica.
Numero de pessoas diabetes com pé-diabético realizado 5 5 5 5 5 05 pessoas

curativo.




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 3° QUADRIMESTRE DE 2023
ATENCAO BASICA
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER - PAISM /ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ACOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
Numero de gestantes captadas antes da 20® semana 14 08 17 14 53
Numero de consultas de pré-natal 151 172 148 133 604
74.1% de 100% das gestantes
Numero de gestantes com 6 ou, mais consultas de pre- cadastradas no municipio
natal
Fonte: Rsgus.
Ndmero de exames realizados em gestantes
Numero de consultas odontolégico realizados em
gestantes 19 53 18 36 126
Numeros de exames de HIV (teste rapido ou sorologia)
realizados em gestantes
Numeros de exames para sifilis (teste rapido ou 19 18 26 15 78
sorologia) realizados em gestantes
Numero de parto normal ocorridos 24 17 22 24 87
Ndimero de atividades educativas realizadas para 12 15 18 12 57

gravidas

Numero de consultas médica/enfermagem ginecoldgica

Numeros de exames de PCCU realizados em mulheres




na faixa etaria de 25 a 64 anos 45 28 60 80 213

Numeros de exames de PCCU realizados em mulheres

nas demais faixas etarias.

Numero de colposcopia e cirurgia de alta frequéncia — NAO SE APLICA

CAF encaminhadas para referéncia

Numeros de mulheres encaminhadas para referéncia 0 0 2 0 9

para tratamento de lesdo de precursora de cancer ou

com cancer de colo de utero.

Numero de mamggraﬂa de rastreamento na faixa etaria 300 300 600

50 a 69 anos realizadas

Nimero de mulheres encaminhada para o 0 0 0 0 0

prosseguimento no tratamento das lesdes precursoras

do cancer de mama.

Numero de atividades educativas realizadas com foco

~ \ 3 5 6 4 18

na prevengao de cancer de colo de Utero e de mama

Nume.ro de at|lvl|dades realizada com foco no 08 08 08 08 32

planejamento familiar

Ndmero de anticoncepcionais orais distribuidos Estara na .tabela da assistencia
farmacéutica.

Numero de anticoncepcionais injetaveis distribuidos Estara na .tabela da assisténcia
farmacéutica.

Nidmero de preservativos distribuidos Estara na .tabela da assistencia
farmacéutica.

Ndmero de DIU implantados 0 1 0 2 3




PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — PSCA / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AGCOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO ( DEZEMBRO | TOTAL
Numero de visitas domiciliar realizada por profissional
de nivel superior a recem-nascido até o 10° dia do 12 15 17 23 67
nascimento
N° de teste do pezinho realizados a recém-nascido em 12 15 17 23 67 Aﬂmalorla dos testgsldo pezinho
: : sao coletados na visita
até 30 dias do nascimento.
puerperal e do RN.
Ndmero de consultas multiprofissional (medica,
enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do 165 103 151 176 595
crescimento e desenvolvimento para criangas com até 1
ano.
Numero de consultas multiprofissional (medica,
enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do 161 139 17 123 540
crescimento e desenvolvimento para criangas de 2 a 5
ano.
Numero de consultas multiprofissional (medica,
enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do 142 120 120 125 el
crescimento e desenvolvimento para criancas de 6 a 10
ano.
Ndmero de consultas multiprofissional (medica, 351 297 260 309 1.217

enfermagem, nutricionista) para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento para criangas de 11 a
20 ano.

Numero de atividade de vigildancia e controle da
obesidade infantil e adolescente de zero a 20 anos.

Estara na planilha do PSE




PROGRAMA SAUDE DO ADULTO, IDOSO/ HIPERDIA - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ACOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZMBRO | TOTAL
Numero de consultas medica e enfermagem com foco na
= . ; 830 994 992 1.045 3.861
promogéao a salde das pessoas com mais de 60 anos.
Numero de wsna_s dom|f:|l|ar com foco. na prevengao de 208 333 325 292 1.088
quedas e promogao a saude da pessoa idosa
Numero de atividades educativas individual/coletivas aos ] ] ] ] )
cuidadores e familiares de pessoas idosa.
Numeros de pessoas identificadas e cadastradas com 2303 cadastradas com HA
hipertensao arterial.
Numero de pessoas com pelo ao menos 2 aferigdes de Numero de pessoas: 820
presséo arterial realizada no quadrimestre. pessoas.
Numero de afericdo de presséo realizada 2093 2995 2125 1.935 8.378
Numero de consultas multiprofissional (medica,
enfermagem, farmacéutica, nutricional etc.) realizada para 117 1 123 131 a0z
pessoas com hipertensio arterial.
524 235 756 154 1669
Numeros de exames solicitados e realizados para pessoas
com hipertensao arterial.
Numero de atividades educativas realizada com hipertenso 24 16 17 8 65

Ndmeros de medicamentos para hipertensao distribuidas

Estara na tabela da
assisténcia farmacéutica.




Nlmeros de pessoas identificadas e cadastradas com
diabetes mellitus.

685 diabéticos

Ndmero de diabéticos com teste de glicemia capilar/més

: 106 204 96 158 564
realizados
Numero de exames de glicemia capilar realizada 368 305 344 453 1.470
Ndmero de consultas  multiprofissional (medica,
enfermagem, farmacéutica, nutricional etc.) realizada para 23 125 201 os 604
pessoas com diabetes mellitus.
Nume.ros de exames solicitados e realizados para pessoas 180 267 233 246 926
com diabetes mellitus.
Namero de atividades educativas realizada com diabéticos 08 12 10 16 46

Numeros de medicamentos distribuidas para pessoas com
diabetes.

Estara na tabela da
assisténcia farmacéutica.

Nldmero de pessoas diabetes com peg-diabeficg, realizado
curativo.

05 pessoas




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 3° QUADRIMESTRE DE 2023

TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD

ACOES

PERIODO REALIZADA

OBSERVAGCOES

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

TOTAL

Numero de consultas agendadas

com o municipio de referéncia (Sao
Luis). Via sistema (SISTFD) e

presenciais.

22

Numero de pessoas atendidas no
setor de Tratamento Fora do
Domicilio municipal.

10

1"

12

42

Numero de visitas realizada pelo o
Programa de Tratamento Fora do
Domicilio, através da assistente
social

29

Numero de processos formulados
(laudo médico, parecer social,
documentos pessoais do paciente
etc.) para adquirir értese e préotese
(cadeira de roda, coletes, bragos e
pernas mecanica etc.) e
encaminhar para o Programa em
Imperatriz.

Numero de viagens de pessoas
beneficiadas com o TFD municipal
para Sao Luis

16

14

19

14

63

Valores aplicados pelo TFD
municipal.

RS 6.400,00

RS 5.600,00

R$ 7.600,00

RS 5.600,00

25200

Numero de pessoas vinculadas ao
TFD estadual.

0

0

0

0




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 1° QUADRIMESTRE DE 2023

SAUDE BUCAL

AGCOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO ABRIL TOTAL
; 2 — — ;

Numero de 1 Consult_a odon.lologlca programatica em saude 53 63 115 67 208

bucal para a populagao realizada.

Nl:m"mero de p}rocedlmentos |nd|v|dua_|s a nilvel de atencao 155 144 263 144 706

basica em saude bucal para populagio realizado.

Numero de procedimentos de prétese dentaria de acordo 21 21 10 ) 52 Os dados do més de Abril ainda

com a necessidade e pactuado realizada. estao sendo atualizados.

Numero de consulta odontolégica programatica para 30 22 54 15 121

gestantes realizada

Numero de agdes coletivas/individual de aplicagédo de flior 1 1 4 6 Acoes do PSE ainda em

realizada. andamento.

) ) ) ) As agdes do PSE inicialmente

estdo abrangendo a educagao

Numero de agdes coletivas/individual de escovagao dental em saude bucal (palestras com

supervisionada realizada. demonstragéo ilustrativa da
forma correta de higienizagdo
bucal) e aplicagao topica de fltor.

Numero de atividades educativas com foco na higiene e ) 1 1 4 6 Acdes do PSE ainda em

prevengao de doengas bucal realizada. andamento.

Numero de pacientes atendido em Saude Bucal. 67 119 210 117 513

Nuamero de paciente com tratamento concluidos . . . . . Pacientes ainda em tratamento.




ACAO DO PSE REALIZADA NA CRECHE EMANUEL 27/02/23
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AGAO DO PSE REALIZADA NA CRECHE SILVA NUNES 06/03/23



ENCONTRO DE GESTANTES UBS AMELIA ALENCAR 15/03/23

/04/23

AGAO DO PSE REALIZADA NA APAE 03



RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 2° QUADRIMESTRE DE 2023

SAUDE BUCAL

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
- = — —
Nurnero de 12 Consulta Ofiontol9g|ca programatica em 119 116 102 144 481
salde bucal para a populagao realizada.
Nl:lmero de p,rocedlmentos mdnndual_s a nn..fel de atencado 285 282 231 332 1130
basica em salde bucal para populagao realizado.
Numero de procedimentos de prétese dentaria de acordo 21 21 10 - Os dad0§ do mef. de julho e
. . agosto ainda estdo em
com a necessidade e pactuado realizada.
processamento.
Numero de Fonsulta odontoldgica programatica para 19 51 18 36 124
gestantes realizada
Numero de agdes coletivas/individual de aplicagéo de flGor 1 2 } 1 Acoes do PSE ainda em
realizada. andamento.
) ) } ) As agdes do PSE inicialmente
estdo abrangendo a educagao
Numero de agdes coletivas/individual de escovagao dental em sadde b';'cefl (pale.stras com
. . demonstragéo ilustrativa da
supervisionada realizada. C
forma correta de higienizagao
bucal) e aplicagao topica de
fldor.
Numero de atividades educativas com foco na higiene e ) ) i} ) Acdes do PSE ainda em
prevengdo de doengas bucal realizada. andamento.
Numero de pacientes atendido em Salde Bucal. 228 202 191 266 887
Numero de paciente com tratamento concluidos . . . . . Pacientes ainda em tratamento.




RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 3° QUADRIMESTRE DE 2023

SAUDE BUCAL

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
SET ouT NOV DEZ TOTAL
- 2 — —
Nu'mero de 12 Consulta o_dontol@ma programatica em 112 93 97 99 401
salde bucal para a populagao realizada.
Nl',lnjero de p'rocedlmentos mdmdual_s a nl'ffel de atencao 354 245 297 330 1226
basica em saulde bucal para populagao realizado.
) 29 29 ) 44 Qs dadc_rs do més de dezembro
. . . . ainda nao foram processados
Numero de procedimentos de prétese dentaria de acordo !
. ; devido a demora no repasse das
com a necessidade e pactuado realizada. , .
informagdes da empresa
prestadora do servigo.
Numero de .consulta odontolégica programatica para 14 6 1 27 58
gestantes realizada
Numero de agdes coletivas/individual de aplicagao de fltor ) ) } )
realizada.
Numero de agdes coletivas/individual de escovagao dental ) ) } )
supervisionada realizada.
Numero de atividades educativas com foco na higiene e ) i} i} )
prevencdo de doencas bucal realizada.
Numero de pacientes atendido em Saude Bucal. 258 215 229 208 910

Numero de paciente com tratamento concluidos

Pacientes ainda em tratamento.
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RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 1° QUADRIMESTRE DE 2023
VIGILANCIA EM SAUDE - EPIDEMIOLOGIA

AGOES PERIODO OBSERVACOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL TOTAL
6 4 3 10 23 Durante o més de abril, a

estimativa & que tenham mais
casos e que estamos tendo

Numero de notificagdo de ébitos no Sistema de Informacéo dificuldades com o enderego os

sobre Mortalidade - SIM até 60 dias do final do més de casos de obito violentos que séo

ocorréncia realizada. encaminhados para o IML, mas
ja esta sendo resolvido por meio
da implantagéo do consolidado
mensal de Obitos.

Numero de investigago de 6bitos de mulheres na idade 0 0 0 0 0

fértil (MIF) realizada.

Numero de notificacdo e investigacdo de morte infantil 0 0 0 0 0

realizada.

Numero de notificagdo e investigagdo de morte materna

) 0 0 0 0 0

realizada.

Nimero de nofificagdo dos o6bitos em geral para 6 4 3 10 23

investigacdo da causa basica definida realizada.

Numero de notificagdo compulsdria de doengas, agravos e 26 8 ] 8 51

eventos de salde publica realizada.

Motificagdo de casos de dengue 0 0 0 0 0

MNotificacdo de Zika virus 0 0 0 0 0
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Motificagdo de Chikungunya

0 0 0 0 0
Outras notificagbes

0 0 0 0
NMimero de encerramento dos casos de doengas com 0 0 0 0 0
notificagdo compulséria em até 60 dias apos notificagdo
realizado.
NUmero de gestante com dois exames para detecgdo de - - - - - Na:égﬁi:;?ﬁg :5{{:'{3;“ a{}:z;o
sifilis durante a gestacéo realizado g:aliadas pelo SAISUS qu
Numero de notificacdo de nascido vivos alimentados no 21 19 15 11 66
SINASC até 60 dias do final do més de ocorréncia
realizado.
Numero de capacitagio de todos os profissionais da rede 1 0 0 0 1
de atengdo & salde, nas dificuldades encontradas para
notificar os casos de doengas compulsdrias realizados.
NUmero de capacitagdo e atualizacdo das informagtes 1 0 0 0 1
para a equipe de vigilancia epidemiolégica realizada.
MNumero de busca ativa e vigilancia dos casos suspeitos de 0 0 0 0 0
COVID -19 realizado.
Mimero de notificagdo e monitoramento dos casos de 0 0 0 0 0
COVID - 19 no municipio realizado.
Numero de exames de detecgdo de sifilis realizados 113 180 235 201 729
Numero de notificagdo de atendimento gestante com sifilis 1 0 0 0 1
Namero de exames de deteccdo de HIV realizados 106 116 201 183 606
Numero de notificagdo de atendimentos em doengas
diarreica realizada. 15 0 0 0 15
Namero de declaragbes de Nascido Vivo realizados 0 0 0 0 0
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Namero de Declaracdo de Obito realizados 2 1 0 2 5
Nimero de semana positiva/negativa alimentadas no
SINAN realizada. 4 4 4 4 16
VIGILANCIA EM SAUDE - ENDEMIA
ACOES PERIODO OBSERVACOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL
Numero de Levantamento Répido de indice para Aedes 0 0 1 0 1
Aegypti. LIRA realizado.
Numero de focos do mosquito da dengue identificados 314 120 256 94 784
Numero de focos do mosquito da dengue eliminados 314 120 256 94 784
Numero de nebulizagao realizadas 0 0 0 0 0
Nimero de ciclo de visitas domiciliares realizadas 0 1 0 1 2
Numero de iméveis visitados 5.197 2.810 4.842 2,035 14.884
NMumero de capacitagdo para os profissionais de endemia 0 0 2 0 2
realizadas
N° de caso de Leishmaniose tegumentar e visceral 0 0 0 1 1
identificados e tratados.
Nimero de tratamento de casos de malaria (autéctone) 1 2 4 2 9
iniciados até 48 horas a partir do inicio dos sintomas, e
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ICLARE LARMA IVMIUWNILIFAL LE SARULDE UE SCNALUR LA RULUUC

importado logo que detectados realizados.
Numero de transporte para equipe da endemia adquirido. 0 0 0 0 0
Numero de materiais e equipamentos e insumos para 14 0 0 0 0
endemias adquiridos.
VIGILANCIA EM SAUDE — VIGILANCIA SANITARIA
ACOES PERiODO OBSERVAGOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL
MNimero de atualizagdo ou de cadastros de
estabelecimento sujeito a fiscalizagdo da VISA realizado. 1’ 03 1 07 42
Nymem_ de |pspegﬁn . aos estabelecimentos sujeitos a 42 12 08 11 73
Vigilancia Sanitaria realizados
Numero de denuncia recebidas pela equipe da VISA 07 05 08 06 26
Numem de denuncia apuradas pela VISA municipal 07 05 08 06 26
realizada.
Mumero de equipamentos e mobiliarios adquiridos para 0 0 0 0 0
VISA.
MNumero de capacitagdo realizada com a equipe da VISA 0 01 03 01 05
realizada.
Numero de alvara sanitario expedido 15 09 11 07 42
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Numero de reclamacgbdes resolvidas pela VISA. 06 05 08 04 23
Numero de procedimentos alimentados no SIA/SUS 30 30 30 30 120
Mumero de atividades educativas realizada sobre COVID - 0 0 0 0 0
19 a populagao.
Numero de treinamentos sobre EP| realizados para os 0 0 0 0 0
profissionais de salde.
Numero de fiscalizagdo da COVID -19 realizada 15 09 11 07 42

VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA AMBIENTAL

AGOES PERIODO OBSERVAGOES

REALIZADA

JANEIRO | FEVEREIRO | MARGCO ABRIL TOTAL

Numero de coleta de amostras de agua de consumo
humano e enviar para analise fisico-quimica e
microbiolégica na referéncia realizadas

30 30 30 30 120

VIGILANCIA EM SAUDE — VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

AGOES PERIODO OBSERVAGOES

REALIZADA

JANEIRO | FEVEREIRO | MARGCO ABRIL TOTAL

Mumero de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho 0

: 0 0 0 0
com preenchimento do campo "ocupagéo” realizado.
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SELHEIARA MIUNILIFAL UE SAULE UE SENALMUJK LA HULLIUE

Numero de acidente de trabalho notificado. 0 0 0 0 0
Articular com o CEREST para implantagdo da Vigilancia em 0 0 0 0 0
Sadde do Trabalhador, (Municipio Sentinela)

Nimero de treinamentos com os profissionais da saude 0 0 0 0 0
sobre as acgdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador

realizados

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 1° QUADRIMESTRE DE 2023
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E CONTROLE DA HANSENIASE

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL

Namero de pessoas diagnosticada com tuberculose. 0 0 1 0 1
Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados 0 0 1 0 1
Numero de coleta e exame de baciloscopia realizados em 0 0 1 0 1
sintomatico respiratério - SR
NUmero de consultas realizada para acompanhamento e 0 0 1 1 2
tratamento de TB
Mimero de pacientes com exames de baciloscopia 0 0 1 0 1
realizados
Numero de contatos de casos novos de TB examinados 0 0 2 0 2
Numero de pacientes com uso de medicamento

. 0 0 1 0 1
supervisionado
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SECHETARA MUNICIPAL DE SAUDE DE SENADUH LA ROCQUE

Numero de atividade educativas sobre TE realizadas 0 0 8 0 8
Numero de pessoas com TB com exame de HIV realizado 0 0 1 0 1
Mumero de pessoas com diagnostico de hanseniase em 0 0 1 0 1
tratamento e acompanhamento.
Mumero de pacientes identificados com manchas e sinais 1 0 0 0 1
suspeitos para HANSE.
Proporcdo de consultas realizadas para acompanhamento
e tratamento dos casos de HANSE 2 22 22 2 88
Numero de exames de BAAR realizados 0 11 0 0 1
Numero de casos novos de HANSE identificados 11 0 0 0 11
NuTneLml de Lpamente em usoc de medicamentos 22 22 22 22 22
poliquimioterapico
Mumero de contatos examinados de casos novos de i ) ) ) ) MN&o recebemos as informagbes
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. que constam no PQAVS
Numero de atividades educativas sobre HANSE realizados 1 0 0 0 1
RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 1° QUADRIMESTRE DE 2023

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19

AGOES

PERIODO

REALIZADA

OBSERVAGOES
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JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL TOTAL
Numero de pessoas suspeita de infecgdo pelo Sars-CoV-2 0 0 0 0 0
identificadas e atendidas no Centro COVID.
Numero de consultas medicas realizada no centro COVID. 0 0 0 0 0
Numero de teste rapido/exames para COVID-19 realizados 0 0 0 0 0
Numero de nofificagbes para COVID-19 realizada no 0 0 0 0 0
Centro COVID,
MNumero de referéncia e contrarreferéncia realizada de 0 0 0 0 0
acordo com o fluxo.
Numero de receitas prescritas e dispensadas 0 0 0 0 0
Mumero de equipamentos de protegdo individual adquiridos 0 0 0 0 0
e fornecidos aos profissionais.
Mumero de capacitagfo realizada para as profissionais do 0 0 0 0 0
Centro COVID-19.
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ANEXOS:

Imagem 1 — Mutirdo de combate a dengue com equipes de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias
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Imagem 2 — Agao dia D de vacinagao canina antirrabica.
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Imagem 3 — Entrega de Hipoclorito de Sédio no Imagem 4 — Acao de educacao em saude para combate as

povoado Nova Brasilia. Arboviroses
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Imagem 5 - Coleta de amostra de agua em pogo de distribuicao
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Imagem 7 - Fiscalizagao Sanitaria em Farmacias.
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Imagem 9 - Fiscalizagao Sanitaria em Agougues;
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Imagem 10 - Fiscalizagdo Sanitaria em Unidades Basicas de Saude.

~

Imagem 11 — Fiscalizagéo Sanitaria em Cozinha de Escola.

TN
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Imagem 12 — Agao Janeiro Branco e Roxo de incentivo ao cuidado com a Saude Mental e o combate a Hanseniase.

\
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Imagem 12 - Atendimento de pacientes com sintomas dermatolégicos na agao do Janeiro Roxo
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RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 2° QUADRIMESTRE DE 2023

VIGILANCIA EM SAUDE - EPIDEMIOLOGIA

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
Numero de notificagdo de ébitos no Sistema de Informacéao 9 13 15 4 a1
sobre Mortalidade - SIM até 60 dias do final do més de
ocorréncia realizada.
Numero de investigagao de ébitos de mulheres na idade fértil 0 0 0 2 2
(MIF) realizada.
Numero de notificagdo e investigagdo de morte infantil 0 0 0 1 1
realizada.
Numero de notificagio e investigagdo de morte materna
. 0 0 0 0 0
realizada.
Numero de notificagao dos ébitos em geral para investigacéo
- - ) 0 0 0 0 0
da causa basica definida realizada.
Numero de notificagdo compulséria de doengas, agravos e 2 8 5 ! 22
eventos de salde publica realizada.
) . 0 0 0 0 0
Notificagdo de casos de dengue
Notificacdo de Zika virus 0 0 0 0 0
Notificagdo de Chikungunya 0 0 0 0 0
Outras notificagdes
2 8 5 7 22
Numero de encerramento dos casos de doengas com
e c . ) . o 0 0 0 0 0
notificagdo compulséria em até 60 dias apds notificacdo
realizado.
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Numero de notificagdo de nascido vivos alimentados no

SINASC até 60 dias do final do més de ocorréncia realizado. 17 17 22 24 80
Numero de capacitagdo de todos os profissionais da rede de 0 0 0 1 1
atencao a salde, nas dificuldades encontradas para notificar

os casos de doencas compulsérias realizados.

Numero de capacitagao e atualizagéo das informagdes para 0 0 0 1 1
a equipe de vigilancia epidemiolégica realizada.

Numero de busca ativa e vigilancia dos casos suspeitos de 0 0 0 0 0
COVID -19 realizado.

Numero de notificagdo e monitoramento dos casos de 0 0 0 0 0
COVID — 19 no municipio realizado.

Numero de exames de deteccgéo de sifilis realizados 78 44 70 65 257
Numero de notificagdo de atendimento gestante com sifilis 0 0 1 0 1
Numero de exames de detecgado de HIV realizados 75 36 69 61 241
Numero de notificagdo de atendimentos em doengas 0 1 10 3 14
diarreica realizada.

Numero de declaragbes de Nascido Vivo realizados 0 0 0 0 0
Numero de Declaragio de Obito realizados 0 0 2 0 2
Numero de semana positiva/negativa alimentadas no SINAN 4 4 4 4 16
realizada.
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RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR 2° QUADRIMESTRE DE 2023
PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E CONTROLE DA HANSENIASE

AGOES PERIODO OBSERVAGOES
REALIZADA
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
Numero de pessoas diagnosticada com tuberculose. 1 1 2 3 3
Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados 0 0 1 2 3
Numero de coleta e exame de baciloscopia realizados em
. - . 1 0 1 2 3
sintomatico respiratério - SR
Numero de consultas realizada para acompanhamento e
1 1 2 3 7
tratamento de TB
Numero de pacientes com exames de baciloscopia
. 1 1 2 3 3
realizados
Numero de contatos de casos novos de TB examinados 3 3 7 10 10
Numero de pacientes com uso de medicamento
. 1 1 2 3 3
supervisionado
Numero de atividade educativas sobre TB realizadas 0 ov 0 0 0
Numero de pessoas com TB com exame de HIV realizado 1 1 2 3 3
Numero de pessoas com diagndstico de hanseniase em 21 21 23 24 24
tratamento e acompanhamento.
Numero de pacientes identificados com manchas e sinais
suspeitos para HANSE. 21 21 z 24 24
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