Relatdrio Detalhado Quadrimestral
Terceiro Quadrimesire de 2020

Instrumento Norteador

Programacdo Anual de Saude 2020

Unidade Executora

Secretaria Municipal de Saude

Gestdo Plena Municipal - Pacto de Gestdo 2006
Resolucdo CIB/CE N° 255 de 14 de agosto de 2012

“N&o se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo se define o que ndo se enfende,
ndo hd sucesso no que ndo se gerencia.”
Deming



SETORES MUNICIPAIS DE CROATA - CEARA

Ronilson Francisco de Oliveira
Prefeito Municipal

Sandra Alves do Nascimento
Secretdria de Saldde

EQUIPE DE ELABORAGAO

IManda Pontes de Oliveira

Assessoria Técnica

IManda Pontes de Oliveira

Eliseuda Nobre da Silva

Controle, Avdliacdo e Planejamento

Clemilcia Maria Alves da Silva Ferreira

Componente Municipal de Auditoria do SNA, Conirole Social e Programa Croaté Crianga
Lidiane Luz de Araujo

Coordenacdo da Atengdo Primdria e Ceniro de Especiqlidqde

Saul Anderson Carvalho Barros

Coordenacdo da Salde Bucdl

Elimara de Macedo Lima

Vigilancia Epidemiolégica, Sanitdria, Ambiental, Sabde do Trabalhador
e Confrole de Endemias

Matheus Moreira Alcdntara

Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica

Erica Maria de Lima Alvarado

Regulagdo e Ceniral de Marcagdo

Adelion Nobre de Sousa

Diretor Adminisirafivo do Hospital Municipal Monsenhor Antonino



1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Croatd vem por meio deste documento, prestar
contas e tornar publicas as acdes realizadas no primeiro quadrimestre de 2020,
considerando o que determina a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 -
que regulamentou a Emenda Constitucional 29 -, instituindo em seu artigo 36, da Se¢do lil
(da Prestacéo de Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo,
Avaliac@o e Controle), a apresentacdo de relatério detalhado referente ao quadrimestre
anterior, em audiéncia pUblica na Casa Legislativa.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Antferior € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo das acdes redlizadas e deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica
na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo.

Art. 36 “O gestor do SUS em cada ente da Federa¢cdo elaborarg
Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual
conterd, no minimo, as seguintes informacdes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il — auditorias
realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e deferminagdes;

Il - oferfa e producdo de servicos publicos na rede assistencial
prépria, confratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populacdo

em seu dmbito de atuagdo.

§ 4° O Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com
modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude,
devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com
populagdo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federacdo, o Relatdrio de que frata o caput.”

Ao presente relatério foram agregadas informacgdes, que permitiram qualificar o seu
contetdo, a partir de normativas e orientagcdes do Ministério da Sadde, bem como do
esforco da equipe técnica de planejamento, da Secretaria Municipal de Saude, na
apresentacdo e andlise de dados que subsidiaram o processo de prestacdo de contas
das acdes de gestdo em saude.

A elaboracdo deste relatério oportuniza a andlise e discussdio de dados e informagoes
que coletivamente devem ser aprimorados. Este documento colabora nessa empreitada
na medida em que aponta desafios a serem superados, cabendo, assim, a Gestdo



Municipal enfrentar as dificuldades e planejar de forma eficiente solucdes adequadas
cada problema.

2. IDENTIFICAGCAO DO MUNICIPIO

2.1.Caracterizagdo Territorial

O Municipio de Croatd dispde de uma drea teritorial de 382,7 km?, localiza-se na Serra da
Ibiapaba. Limita-se ao Norte com o municipio de Guaraciaba do Norte, ao Sul com o
Municipio de Ipueiras, ao Leste com o Municipio de Guaraciaba do Norte, IpU € Ipueiras e
ao Oeste com o Estado do Piaui.

Localizo-se a uma disténcia de 352 km da Capital do Estado, através da CE 187 e BR 222.
Sua sede estd a uma dltitude de 520m, possuindo um clima variado de serra/carrasco,
com temperatura média de 24°C, e densidade demogrdfica de 24,2 hab/km?.

2.2. Aspectos Demogrdéficos e Socioecondmicos

Foi criado no ano de 1929, tem como padroeiro Nossa Senhora das Dores, se localiza na
Macrorregido de Planejamento: Sobral/ Ibiapaba, na Regido Administrativa: 5.

A Toponimia € origindria do tupi-guarani (coroatd) que significa “Erva que Arranha”. Seu
gentilico: Croataense. Com uma Populacéo Estimada de 17.172 habitantes, conforme a
Resolucdo do IBGE N° 06-01/07/11.

2.3. Aspectos Histéricos
O Municipio de Croatd foi distrito de Guaraciaba do Norte, por forca da Lei N° 2.677, de

agosto de 1929. Em 1963 foi elevada a categoria de municipio, mas essa lei foi revogada
para uma outra, a de N° 8339, de 14 de dezembro de 1965. A lei de 28 de abril de 1988
restaurou sua condicdo de autdnomo.

2.3. Vocagdo Econdmica

Croatd é um Municipio com perfil econdmico voltado para a atividade primdria -
agricultura, que tem peso significativo na geracdo de emprego e renda, como também o



setor de servicos, que se destaca no cendrio econdmico do Municipio na geracdo de
emprego e renda contemplados pelos setores publicos e comerciais.

2.4. Vocacdo Econbmica

Croatd & um Municipio com perfil econdmico voltado para a atividade primdria -
agricultura, que tem peso significativo na geracdo de emprego e renda, como também o
setor de servicos, que se destaca no cendrio econdmico do Municipio na geracdo de
emprego e renda contemplados pelos setores publicos e comerciais.

2.3 Estrutura Organizacional Administrativa da Secretaria Municipal de Sadde
Lei n° 439/2017

01 Secretdrio de Saude

02 Diretoria Geral do HMMA

03 Diretoria Clinica do HMMA

04 Coordenadoria de Enfermagem

05 Coordenadoria das Unidades Bésicas de Saude
06 Coordenadoria de Projetos Especiais

07 Coordenadoria de Vigiléincia & Satde

08 Divisdo de Planejamento, Controle e Avaliacdo

2.4 Relacdo de estabelecimentos piblicos de esfera administrativa municipal.

01 Hospital Municipal 01
02 Unidades Bd&sicas de Saude 09
03 Ponto de Apoio & Estratégia Saude da Familia 01
04 Laboratorio de Prétese Dentdria 01
05 Centro de Especialidades 01
06 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 01

2.5 Programas/Estratégias

Equipes da Estratégia Satde da Familia - ESF 09
Programa Agentes Comunitdrios de Saude - PACS 46
Equipes de Salde Bucal - ESB 07
NUcleo de Apoio & Saude da Familia - NASFI 01
Programa de Melhoria, Acesso e Qualidade - PMAQ 09
07 Central de Abastecimento Farmacéutica 01

08 Programa Sadde na Escola - PSE
09 E-SUS — Atencdo Bdsica

10 Programa Bolsa Familia

1 Rede Cegonha

12 Programa Croatd Crianga 01




2.6 Unidade Conveniada

Laboratério de Andlises

2.7 Unidades Consorciadas

01 Centro de Especialidades Odonfoldgicas — CEO Ubagjara 01

02 Policlinica Regional de Tiangud 01

3. ESTRUTURA DO RELATORIO DE QUE TRATA O ARTIGO 36 DA LEI COMPLEMENTAR N°
141/2012

| - DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO.

Fundamentos legais e normativos

O Demonsirativo da Receita de Impostos Liquida das Despesas Proprias com
Acdes e Servigcos Publicos de Saude apresenta a receita de impostos liquida e as
transferéncias constitucionais e legais; as despesas com satde por grupo de natureza da
despesa e por subfuncdo; as transferéncias de recursos do Sistema Unico de Satde -SUS,
provenientes de outros entes federados e a participacdo das despesas com salde na
receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, com a finalidade de
demonstrar o cumprimento da aplicacdo dos recursos minimos, nas acdes e servicos

publicos de saude de acesso universal, previstos na Constituicdo Federal.

Esse demonstrativo deve ser apresentado, tendo em vista a necessidade de
apuracdo devida ao disposto no § 2°, do artigo 198, da Constituicdo Federal, o qual
determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios terdo, anualmente,
aplicagdes minimas de recursos publicos em agdes e servicos publicos de sadde. Os limites
minimos estdo estabelecidos no artigo 77, do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias — ADCT. Também constitui fator determinante para o elaboracdo do
demonstrativo, o disposto no artigo 25, § 1°, inciso IV, alinea b, da LRF, que determina
como condi¢cdo para o recebimento de Transferéncias Voluntdarias por parte do ente da

Federacdo, o cumprimento dos limites constitucionais relativos & educacdo e & saldde.

Conforme disposto na Lei Complementar n° 141/2012, os artigos 5°, 6°, 7° e 8°
tratam do limite constitucional de recursos a serem aplicados na drea da satde. A Lei

Complementar 141/2012, Art. 36, define as diretrizes para a elaboracd@o do Relatério



Detalhado do Quadrimestre Anterior que conterd, no minimo, as informagdes relativas ao

montante e fonte dos recursos aplicados no periodo.

Il - AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO PERIODO;

A Auditoria visa & consecucdo da fiscalizacdo atinente aos participantes do
Sistema Unico de Sadde - SUS, bem como o acompanhamento e fiscalizacdo, controle,
avaliacdes técnicas no dmbito municipal.

Dentre as acdes executadas pelo Componente Municipal de Auditoria do

SNA no Terceiro Quadrimestre do ano de 2020 destacamos:

... ~ AUDITORIAS REALIZADAS
UF CE
Municipio CROATA
Demandante : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdio responsavel pela auditoria SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N° da auditoria 03
Finalidade VISITA TECNICA
Unidade auditada UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Encaminhamentos SECRETARIA DE SAUDE E CMS
(Recomendacdes)
...  AUDITORIAS EM ANDAMENTO
UF CE
Municipio CROATA
Demandante -
Orgdio responsavel pela auditoria -
N° da auditoria -
Finalidade -
Unidade auditada -
Encaminhamentos -
(Recomendacdes)

Il - OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA,
CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS INDICADORES DE SAUDE
DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO.



1. ATENCAO BASICA

1.1 Atendimentos realizados pelas Unidades Bésicas de Saide - Nivel Médio e Superior

Terceiro Quadrimesire de 2020

. T eI SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Consulta médica 1.398 | 1.298 | 1.489 | 655 | 4.840
Consulta de enfermagem 1.172 795 | 1.136 | 604 3.708
Consulta de puericultura 136 149 131 47 443
Consulta de pré-natal 235 236 208 128 807
Consulta puerperal 13 18 16 12 59
Consulta/atendimento domiciliar 174 76 126 42 418
Atividade educativa/orientacdo em grupo 08 16 06 0] 31
Pratica corporal/atividade fisica em grupo (PPI) 00 00 00 00 00
Visitas domiciliares nivel médio 183 745 209 105 1.242
Visitas dos Agentes Comunitarios de Saude 6.560 | 6.295 | 6.585 | 3.622 | 23.062
Coleta de material para exame citopatoldgico 54 80 83 12 229
Glicemia capilar 354 396 478 126 1.364
Atendimento de urgéncia 35 36 43 05 119
Administracéo de medicamento 324 346 229 48 947
Afericdo de pressdo arterial 1.504 | 2.002 | 1.904 | 729 6.139
Inalacdo/nebulizacdo 00 00 00 02 02
Retirada de pontos de cirurgias bdsicas 28 17 18 09 72
Terapia de reidratacéo oral (PPI) 00 00 04 00 04
Curativo grau | 138 188 215 28 639
Drenagem de abcesso 00 00 00 01 01
Excisdo e sutura simples 00 00 00 01 01
Adesdo a assisténcia pré-natal (PPI) 21 17 21 09 68
Conclusdo da assisténcia pré-natal (PPI) 18 22 24 17 81
Escuta inicial/orientacdo 1.015 905 93/ 546 3.403
Avaliacdo antropométrica 350 298 239 200 1.087
Coleta de sangue p/ friagem neonatal 00 00 00 00 00
Administracdo da vitamina A 74 120 65 17 276
Teste répido para sifilis _ 02 00 41 14 57
Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante 38 26 52 26 142
Teste répido para detecgdo de infecgdo pelo HIV 04 01 4] 16 62
Teste rapido para deteccdo de hepatite C 30 21 89 24 164
Aplicacd@o de suplementos de micronutrientes. (PPI) 82 211 170 58 521




1.2 Atendimentos realizados pelo Nicleo de Apoio & Satde da Familia - NASF |

Segundo Quadrimestre de 2020

, . ey SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Consulta de profissional de N. S. exceto médico 245 228 350 93 916
Pratica corporal/atividade fisica 0 06 07 0 13
Atividade educativa/orientac@o em grupo/PSE 03 06 10 0 19
Consulta/atendimento domiciliar 14 22 22 05 63
Terapia fonoaudiolégica individual 50 30 61 141
Avaliacdo antropométrica 06 24 29 14 73
Escuta inicial / orienta¢cdo 23 28 51
Atendimento em grupo na atengdo basica 06 06
Atendimento compartilhado 20 23 28 21 71

1.3 Atendimentos realizados pelas Unidades Bdsicas de Saltde - Saidde Bucal

PROCEDIMENTO

Terceiro Quadrimesire de 2020

SET

‘ » OUT | NOV DEZ TOTAL
Primeira Consulta 213 135 278 107 733
Tratamento Continuado 427 72 364 128 1291
Tratamento Concluido 83 92 175 89 439
Urgéncias Odontoldgicas 75 94 57 32 258
Procedimentos Individuais 2888 1194 | 1653 1191 6926
Participantes de Proced. Coletivos 00 00 00 00 00
Visitas Domiciliares Dentistas 00 00 00 00 00

TOTAL

1.4 Atendimentos realizados pelo Laboratério de Protese - LRPD - Salde Bucal

~ PROCEDIMENTO

Terceiro Quadrimestre de 2020

. ; ‘ “ SET OUT | NOV DEZ TOTAL
REEMBASAMENTO E CONSERTO DE 06 20 06 00 32
PROTESE TOTAL MANDIBULAR 48 51 19 17 135
PROTESE TOTAL MAXILAR 71 63 27 34 193
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 01 03 05 02 1"
ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 125 119 52 51 347
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 05 02 01 00 08

TOTAL 726




2 ATENCAO SECUNDARIA

2.1 Atendimentos realizados pelo Centro de Especialidade(Fisioterapia)

_ PROCEDIMENTO

Terceiro Quadrimestre de 2020

. , ~ . SET OouTt NOV DEZ TOTAL
NUmero de Sessdoes de Fisioterapia 178 289 292 189 948
Total de atendimentos domiciliares 00 00 00 00 00

2.2 Atendimentos realizados pelo Hospital Municipal Monsenhor Antonino -HMMA

 PROCEDIMENTOS

 Terceiro Quadrimestre de 2020

' . , SET | OUT NOV DEZ TOTAL
Consulta médica (clinico geral) 1.422 | 1.559 | 1.565 | 1.483 6.029
Aferissdio de pressdo arterial 1.057 | 1.179 | 1.106 | 1.180 | 4.522
Cateterismo vesical 16 18 15 V2, A
Oxigenoterapia 187 207 266 245 905
Retirada de pontos de cirurgia 28 35 32 29 124
Atendimento de urgéncia com observacdo 178 207 206 979 813
Administracdo de Medicamentos 1.070 | 989 | 1.021 906 3.986
Curativos 101 111 105 96 413
Glicemia capilar 262 188 286 211 947
Eletrocardiograma 22 34 29 19 104
Retirada de corpo estranho subcuténeo 07 05 03 00 15
Remocdo de cerimem do conduto auditivo 06 04 02 00 12
Excisdo de les@o e/ou suturas simples 37 4] 39 26 143
Parto Normal 13 12 08 04 37
Parto Cesariano 06 12 06 08 32
Curetagem 01 00 01 00 02
Pequenas Cirurgias 08 12 06 00 26
Cirurgias Eletivas 06 06 07 00 19
Inaloterapia 22 33 31 24 110
Radiografias 47 54 41 ¥ 174
Exames laboratoriais 2947 | 4019 | 3.058 | 1.171 | 11.195

2.3 Ndmeros de internagdes por clinica

Primeiro Quadrimestre de 2020

, . "NTER;NA‘COES,; SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Clinica Médica 18 22 19 14 73
Clinica Pedidtrica 05 04 05 02 16
Clinica Obstétrica 19 24 14 12 69
Clinica CirtUrgica 06 15 11 16 48




3. VIGILANCIA EM SAUDE

3.1 Agdes realizadas pela Vigilancia Sanitdria

. . ~ Segundo Quadrimesire de 2020 _

.. ?ROQENMENTOS: o SET ouT | Nov | DEz | TOTAL
Cadastro de Estabelecimentos 20 16 07 12 55
Inspecdo Sanitaria 56 49 55 34 194
Liberacdo de Alvard 20 16 07 12 55
Recebimento de DenuUncias 05 04 06 03 18
Atendimento de DenUncias 05 04 04 03 18
Coleta de Agua para Andlise 18 18 18 18 72
Atividade Educativa para populagcdo 01 01 01 01 04
Sessdo Educativa para setor Regulado 01 01 01 01 04

3.2 Acdes realizadas pela Vigiléncia Epidemiolégica e Controle de Endemias.

Quantitativo de nascimentos ocorridos em Croatd, segundo municipio de residéncia.

. ~ MUNICIPIO DO NASCIDO VIVO
bt sI\o‘ GUARACIABA
- NASCIMENTO A
e CROATA BENEDITO DO NORTE IPUEIRAS OUTROS TOTAL
SET 19 01 01 00 00 21
ouT 24 04 00 00 00 28
NOV 25 02 01 01 00 29
DEZ 13 03 00 00 00 16
TOTAL 81 10 02 01 00 94
Fonte: Vigiléincia Epidemiolégica SMS/Croata/CE
Total nascidos vivos residentes de Croatd segundo tipo de parto:
... - Tipode parto | ‘
Nascidos vivos Vaginal Cesdreo Total
SEE 11 08 19
ourt - 12 24
NOV 11 14 25
DEZ 07 06 13
TOTAL 41 40 81

Fonte: Vigiléncia Epidemiolégica SMS/Croat&/CE




Quanhfohvo de bbitos res:denfes de Croafo por local de ocorréncia:

‘ - _ Local de ocorréncia
Mes a0 Oblfo Hospiic:l Domlcmo Via publica Outros Total
SET 04 02 01 02 09
ourt 02 05 01 02 10
NOV 05 00 02 01 08
DEZ 01 08 00 06 16
TOTAL 12 15 04 11 43

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SMS/Croatd/CE

Total de bitos segundo faixa etdria:

Faixa etdaria

Mésdo : s &
i 10- | 20- | 30- | 40- | 50- 60- | 70-
,obl’ro" FETAL | <1a | 1-4 | 5-9 19 29 29 49 59 69 79 80+ | Total

SET 00 00 00 | 00 00 00 | 00 01 00 02 | 02 | 04 | 09

OuT 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00O | O1 01 00 | 02 | 02 | 04 10

NOV 00 00 00 | 00 | 00 | O1 00 | 01 01 01 02 | 02 | 08

DEZ 00 01 00 | 00 | 00 | 02 | Ol 02 | 01 02 | 01 06 16

TOTAL | 00 01 00 00 OO0 03 | 02 05 | 02 | 07 | 07 | 16 | 43

Fonte: Vigiléincia Epidemiolégica SMS/Croatd/CE

NUmero absoluto de ébitos infantil e materno:

NOmero absolutode ébitos | SET | OUT ~ NOV - DE1 TOTAL
Infantil 00 00 00 - 01 01
Materna 00 00 00 00 00

Fonte: VigilGncia Epidemiolégica SMS/Croatd/CE

Quadro demonstrativo de nimero de doencas e agravos de notificagdo compulséria
dxcgnosﬂcadas no municipio:

. AGRAVO SET | our NOV | DEZ | TOTAL
A’rendlmen‘fo Antirrdbico Humano 03 08 06 04 21
Acidente Por Animais Peconhentos 06 03 02 03 14
Intoxicacdo Exdgena 00 00 00 01 01
Leishmaniose Tegumentar 00 00 00 00 00
Leishmaniose Visceral 00 00 00 00 00
Hepatites Virais 00 00 00 00 00
Aade_m‘e c.je’l‘rqbomo com exposicdo a 00 00 00 00 00
material bioldgico
Sifilis em gestante 01 00 02 00 03
Violéncia interpessoal/outro 00 00 00 00 00
Acidente de Trabalho Grave 04 00 00 00 04
Tuberculose 00 01 01 00 02

' |Hanseniase 02 00 00 00 02
TOTAL 16 12 11 08 47

Fonte: VigilGncia Epidemiolégica SMS/Croatd/CE




Coberiurq vacmal de crlongas cﬁe um ano segundo calenddrio bdsico de vacinagdo (%):

- Vacina  META SET | Our NOV DEZ |TOTAL
BCG 0% 99,11 107,17 | 105,59 | 103,21 103,77
Contra poliomielite 95% 144,03 | 143,74 | 139,43 | 132,09 139,82
Rotavirus humano 90% 136,90 | 139,89 | 137,09 | 126,74 [135,15
Penta valente (contra hepatite b,
difteria, tétano, coqueluche e 95% 86,99 | 109,09 | 109,09 | 102,67 101,96
haemophilus influenza b)
Pneumocdcica 10 valente 95% 138,32 | 143,74 | 138,84 | 128,88 137,44
Meningocécica C 95% 147,59 | 144,39 | 142,34 | 132,09 | 141,60
Triplice viral (contra sarampo, rubéola e 95% 152.58 | 158,50 | 158,68 | 151,34 | 155,27
caxumba) | |

Fonte: Coordenacdo de Imunizacdo SMS/Croatd/CE

Quantitativo de vacinas aplicadas no municipio em diferentes faixas etdrias nos meses

_seguintes: 7 ,
. SET _ our NOV - DEZ TOTAL
712 1287 971 416 3.336
Fonte: Coordenacdo de Imunizacdo SMS/Croatd/CE
Produgao por doengas endemlcas Confrole das arboviroses ‘
: . Casos Nohﬁcados .
Me: : - Total
és . : : o ‘
- Conflrmcdos . Des;curiados Em investigagGo | NQ*'f'°°d°5
SET 00 0 00 00
OouT 00 00 00 00
NOV 00 00 00 00
DEZ 00 00 00 00
TOTAL 00 00 00 00
‘AT!V;IDADES . .| e OuF NOV DEZ TOTAL
7 . - 1. CONTROLE DA DENGUE |
N° de visitas realizadas — ;
Inspecdo/fratamento 2.324 2.558 | 2.978 | 2.508 10.368
N° de visitas de inspecdo em pontfos de
armadilhas e pontos estratégicos L = o S L
N dg Iaqu (focos) coi_e’rados para 06 06 11 15 38
confirmacdo laboratorial
Visitas de monitoramento em ovitrampas 0
*Desms’roladas armadilhas 0
* CONTROLE DE DOENCAS DE CHAGAS (capturas de fnaiommeos) v
N° de imoveis trobolhodos 70 121 21 170 382
N° de triatomineos capturados 67 29 01 162 259




N° de imoveis positivos 07 08 01 05 21
N° de iméveis bom’fodos 02 17 02 0 21
. . " ' CONTROLE DE LEISHMANIOSES '
)
woecomoomhodscotied | o | w o | o | o
N° de cdes positivos 0 0 0 0 0
N° de caes ehmlncdos para cctlcxzor 04 0 0 0 04
e |  CONTROLE DETRACOMA
2:55:2;%2?85 (menores de 15 cmos) 0 0 0 0 0
N° de casos confirmados e fratados 0 0 0 0 0

4. CENTRAL DE REGULACAO

4.1 Total de viagens para Sobral, Fortaleza e Tiangud

. DEST!NO 7 . ~ QUANT. VIAGENS __QUANT. PAC;ENTES 7
- Tercenro Quadrimestre de 2020 Terceiro Quadrimestre de 2020
MESES SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Fortaleza 26 | 26 | 25 23 100 | 87 |59 69 66 281
Sobral 50 21 29 29 129 127 | 119 | 106 | 149 501
Tiangu& 11 | 13 | 13 7 44 17 | 64 | 37 19 137
TOTAL 273 919

4.2 Procedimento realizados pela Policlinica Regional -

Tiangud (Unidade Consorciada)

 BBOCERIAAE ___ Terceiro Quadrimesire de 2020
, e | SEB1L | our NOV | DEZ | TOTAL
Consulta em Gastrenterologia 04 01 0 07 12
Tomografias 0 14 05 11 30
Mamografia 0 34 06 03 43
TOTAL 85

Atendimentos agendados através da Ceniral de Marcagdo para Clinica SGo Carlos -

Tiangud e Clinica Boghos - Fortaleza (Programacgdo Pactuada Integrada)

. Terceiro Quadrimestre de 2020
P e : .
ROCEDIMENTOS SET __our NOV _DEZ TOTAL
Ressononcu:: Mc:gnehco 8 10 0 8 26
4.4 Exames Laboratoriais realizados pela Policlinica Regional - Tiangud (Unidade

Consorciada)




- . .. Terceiro Quadrimestre de 2020 ~
PROCEDIMEN .

. RQCED *E e _ _ SEI . oul NOV DEZ | TOTAL
NUmero de pacientes 40 33 27 V7 117
NUmero de exames 303 301 155 78 837
4.5 Atendimentos agendados através da Central de marcagdo para a Clinica
Oftalmoclinica - SGo Benedito (Programacdo Pactuada Integrada)

; PROCEDIMENTO : | \ ‘ o , ;Terc’eiro Quadrimesirede 2020 ,

‘ ... . | SEI = Oul NOV DEZ TOTAL
Consulta em Oftalmologia &2 29 13 01 65
Cirurgia de Pterigio 0 04 0 03 07
Cirurgia de Catarata 04 0 0 0 04
Glaucoma 02 0 04 02 08

TOTAL 84

4.8 Exames Especializados realizados no municipio

Terceiro Quadrimestre de 2020

~ PROCEDIMENTO -

outr

NOV

DEZ

TOTAL

Ultrdssonogroﬁo 101

111

54

36

302

4.9 Consultas Especializadas realizadas no municipio

. . Terceiro Quadrimesire de 2020
f . "PRQVCEDIMENTQ . SET out NOV DEZ TOTAL
Consulta Especializada - Pediatria 83 33 40 o33 209
Consulta Especializada — Obstetricia 25 26 1 52
Consulta Especializada — Oftalmologia
Consulta Especializada — Psiquiatria 87 69 85 83 324
Consulta Especializada — Ginecologia 23 31 11 65

5 PROGRAMAS ESPECIAIS - CROATA CRIANCA

5.1 Aiendimenfos Realizados

L ~Terceiro Quadrimestre de 2020
. A,TENDIMEMQS , | SET OUT | NOV | DEZ | TOTAL

Quantidade de criangas cadastradas  no i i ) ) )
Programa
Quantidade de visitas realizadas pelos ACS'S - = = . -
-Quantidade de visitas domiciliares realizadas
pela Enfermeira Coord. do Programa & &0 2z < =
Quantidade de avadliagdes readlizada pela
Enfermeira Coord. do Programa =5 25 £ 22 "




Quantidade de entrega de kifs 19 24 25 20 88
A:Tendlmenjos r:echzodos pelo Fonoaudidloga: 18 2 24 20 84
(testes da linguinha e orelinha)

Cirurgias de frenectomia realizadas no HMMA - - - -
Consultas com a pediatra 28 33 40 53 154

6. CONTROLE SOCIAL

6.1 Conselho Municipal de Salde - Deliberacdes - Terceiro Quadrimestre de 2020

RESOLUCOES CMS , CONTEUDO ' DATA
& 30 de
RESOLUCAO N° Aprovar Prestacdo de Contas Referente ao 2° Sefﬂzﬂis de
22/2020 Quadrimestre (Maio, Junho, Julho e Agosto) de 2020 ”ég‘%’ﬁ
Aprovar Recurso com Especificacdo das Fontes de
Receita Proposta — Crédito Extraordindrio.
RESOLUCAON°  |Data  17/08/2020 Valor R$ 600.000,33 e de Se’re?gtii e
023/2020 24/08/2020 Valor R$ 1.217.643,67 2020
Valor Total Proposta — Crédito Extraordindrio- R$
1.817.644,00
RESOLUCAO N° Aprovgr lnclusoc? das meToAs df) SAMU - Serwc;_o‘ de 30 de
024/2020 Atendimento Movel de Urgéncia no Plano Municipal | Setembro de
de Saude 2018 a 2021 2020
RESOLUCAO N° Aprovgr mcluscic? das me’roshdo. SAMU - Servico c~je 30‘de
025/2020 Atendimento Movel de Urgéncia na Programagdo | Setembro de
Anuall de Saude - PAS 2020 2020




