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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF GO

Estado Goias

Area 615,278 km?
Populacéo 52.866 habitantes
Fonte: IBGE.

1.2.  Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Inhumas

Numero CNES 6486983

CNPJ 07.222.467.0001/25

Endereco Avenida Wilson Quirino de Andrade, n® 450, Bairro Anhanguera
Email smsinhumas@bol.com.br ou fms@inhumas.go.gov.br

Telefone (62) 3514-1158

Fonte: CNES.

1.3.  Informac6es da Gestao

Governador (a) Ronaldo Ramos Caiado

Secretario (a) de Saude em Exercicio Patricia Palmeira de Brito Fleury
E-mail secretério (a) patriciapalmeirafleury@gmail.com
Telefone secretario (a) (62) 99303-2400

Fonte: SMS de Inhumas.

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao N° 2205

Data de criacdo 30/08/1993

CNPJ 07.222.467/0001-25

Natureza Juridica Fundo Municipal de Saude
Nome do Gestor do Fundo Patricia Palmeira de Brito Fleury

Fonte: Procuradoria Municipal de Inhumas.

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saiude (2018 — 2021

IAprovado pelo Conselho Municipal de Satde de Inhumas pela

Status do Plano Resolugio N° 12/2017 - CMS



mailto:smsinhumas@bol.com.br

Fonte: Conselho Municipal de Sadude de Inhumas.

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
Regido Area (Km?) Populagio (Hab) Densidade
Aracu 149,371 km2 3.560 pessoas 25,53 hab/km?
Caturai 205,078 km2 5.038 pessoas 22,61 hab/km?
Damolandia 84,495 km2 2.923 pessoas 32,51 hab/km?
Itaguari 146,638 km? 4.668 pessoas 30,78 hab/km?
Itaugu 383,842 km? 8.916 pessoas 22,34 hab/km?
Petrolina 531,300 km?2 10.301 pessoas 19,35 hab/km?
Santa Rosa 164,097 km2 2.388 pessoas 17,73 hab/km?
Taquaral 204,218 km? 3.537 pessoas 17,34 hab/km?

Fonte: IBGE 2019.

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de
Criagéo

LEI n® 2492 de 06/10/2015.

Endereco Rua da Saudade, S/N, Centro
E-mail cmsinhumasgo@gmail.com
Telefone (62) 3514 — 2577

Nome do Presidente

Tialiomar Leite de Morais

NUmero de
conselheiros por
segmento

Titular: Heleno Arruda Almeida Suplente: Andrea
Souza

Titular: Esnara Lays Souto Resende Suplente:
Thays Garcia Souto de Figueiredo

Titular: Luci Prsicila Ribeiro Silva Suplente:
Paulo Henrique Oliveira Moreira

Usuarios  [Titular: Valdilha Ribeiro Castro Freire Suplente:
Wilber Silva

Titular: Tialiomar Leite de Morais Suplente:
André Luis Pires

Titular: Carmencita Balestra Suplente: Bnaifitri
Souza

Titular: Adriana Dias do Carmo Machado
Suplente: Jodo Paulo Gongalves Placido
Titular: Patricia Palmeira de Brito Fleury
Suplente: Fabianne Ledo da Silveira Borges

Governo

Titular: Jefferson Murillo Alves Santos Suplente:
Ivadir Rodrigues da Cunha

Titular: Divino Lopes Suplente: Mariza Garcia
Titular: Regina Célia Suplente: Luciana Gaparotti

Trabalhadores

Titular: Luciana Antonia Siqueira Suplente:

Prestadores  \thalia Laiz Caixeta de Oliveira

Fonte: CMS de Inhumas. Ano de referéncia: 2019.
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1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018

Data de entrega do Relatério | Data de entrega do Relatério | Data de entrega do Relatorio

30/04/2019 30/08/2019 31/12/2019

Analise e Consideraces

Considerando que o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde — SUS
foi regulamentado por meio das Portarias GM/MS n° 3.085 e 3.332, onde a primeira
estabelece como instrumentos basicos desse sistema o Plano de Salde, a Programacéo
Anual de Salde e o Relatério de Gestao, e a outra aprova as orientacdes gerais relativas
a estes.

Considerando que o Plano de Saude é o instrumento basico que, em cada esfera,
norteia a definicdo da Programacdo Anual das A¢des e dos servigos de saude prestados,
assim como da gestdo do SUS, e o Relatorio Anual de Gestdo — RAG é o instrumento que
apresenta os resultados alcangados, direcionando o gestor a mudancas e reorganizagao.

Considerando que tais instrumentos deverdo estar compativeis com os respectivos
Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA), conforme dispositivos constitucionais e legais acerca destes instrumentos,
atentando-se para os periodos estabelecidos para a sua formulacdo em cada esfera de
gestao.

Sendo assim, 0 RAG é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com
a execucdo da Programacdo Anual de Saude - PAS e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios. Os resultados alcangados sdo apurados com base no conjunto
de indicadores definidos na Programacéo para acompanhar o cumprimento das metas nela
fixadas. Além de servir as acBes de auditoria e de controle, 0 RAG deve ser instrumento
béasico para a avaliacdo do Plano de Salde ao final de seu periodo de vigéncia, tendo por
objetivo subsidiar a elaboracédo do novo Plano, com as corre¢cdes de rumos que se fizerem
necessarias e a inserc¢do de novos desafios ou inovagdes, contemplando também aspectos
qualitativos e quantitativos.

O RAG € um instrumento de gestdo que possibilita aos gestores um melhor
planejamento de suas acGes através do monitoramento e da avaliacdo do que foi
planejado, na perspectiva de favorecer a operacionalizagdo das ag¢des de salde, como

definicdo de fluxos de acompanhamento e monitoramento da execucao.



2. Introducao

A Secretaria de Saude de Inhumas/GO apresenta 0 RAG referente as acles e
servicos de salde realizados no ano de 2019. A populacédo de Inhumas em 2010, segundo
o0 censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), era de 48.246
habitantes. Com uma area territorial de 615,278 kmz, a densidade demografica é de 78,68
habitantes por km2. Para 2019 foi estimada uma populacdo constituida de 52.866
habitantes. O cddigo IBGE do municipio é 5210000.

Conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Secretaria de Salde, o
municipio situa-se na Macrorregido Centro-Oeste e pertence a Regido de Saude Central,
possuindo como polo de referéncia o municipio de Goiania/GO. Em conformidade com
0 PDR, Inhumas caracteriza-se como sede de modulo assistencial dos municipios de
Aracu, Caturai, Damolandia, ltaguari, Itaugu, Petrolina, Santa Rosa e Taquaral que,
juntos, perfazem uma populacéo referenciada de 86.565 habitantes.

Tem como municipios limitrofes Damolandia, Brazabrantes, Goianira, Caturali,
Aracu e ltaucu, e os principais acessos sdo pelas rodovias GO-070, GO-222, GO-416,
GO-426, GO-154 e GO-523.

Inhumas ¢ bem servida de rios, riachos e ribeirdes. O rio Meia Ponte nasce na
Serra do Catingueiro Grande, no municipio de Itaugu, e é responsavel pelo abastecimento
de agua da cidade. Também tem os ribeirdes Peixe, Capoeirao, Inhumas, Quilombo e
Lajes. Possui ocorréncias minerais, como areia, cascalho, argila e niquel. A base da
economia de Inhumas esta ligada a agricultura e a pecuaria. A zona rural produz: alho
(que ocupa o primeiro lugar em producdo), arroz, feijao, café e milho. H& também
producdo de banana, amendoim e cana-de-agUcar, que esta sendo utilizada na usina de
alcool Rio Negro S/A, além de grande plantagao de laranjas que sdo exportadas para 0s
grandes centros do pais.

A rede de atencdo a saude do municipio conta com servi¢os nos trés niveis de
complexidade. A Atencdo Primaria & Salde esta estruturada na estratégia de saude da
familia (ESF), tendo 19 equipes de ESF e 17 equipes de Saude Bucal (ESB), distribuidas
em 10 unidades basicas de saide na zona urbana, 01 unidade basica de saude na zona
rural e 01 Posto de Saude na zona rural. Conta com varios servicos de média
complexidade, com ambulatdrios de especialidades médicas, servico de apoio diagnostico
terapéutico, Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo, Rede de Atencdo Psicossocial com

ambulatério, CAPS — Centro de Apoio Psicossocial tipo 1, SAMU, Hospital Geral de



Pequeno Porte e uma UPA 24HS, que atua como porta de entrada para a rede de urgéncia
e emergéncia, essa organizacdo se deve aos instrumentos de gestdo que favorecem a
analise, correcdo e implantacdo das melhorias que sdo favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento da satide municipal, conforme orienta os instrumentos gestdo (RAG,
PAS, PPA, LOA, LDO ) e orgdos fiscalizadores da saude.

O Relatdrio Anual de Gestdo — RAG é o instrumento de elaboracdo anual da
gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS no ambito do planejamento, que permite ao
gestor apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de
Salde- PAS e orienta as mudancas pertinentes ao crescimento e eficiéncia da gestao
para 0 ano subsequente. JA o Plano plurianual — PPA de Salde é instrumento de
prestacdo de contas e avaliacdo das acOes e servicos realizados pelos diferentes entes do
Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na
Lei Complementar N° 141/2012, sendo referéncia norteadora da gestdo nas trés esferas
de direcdo do SUS.

Além de constituir-se no instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos,
tem a finalidade de apresentar os resultados alcan¢ados com a execucao da Programacéo
Anual de Saude (PAS), orientando a elaboracdo da nova programacédo anual, bem como
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PPA, isso nas trés esferas de
direcdo do Sistema. Ele € a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da salde
nos municipios, estados e Unido.

O planejamento da gestdo do SUS é uma funcdo gestora que, além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa
em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. Sendo a
Programacao Anual de Satde um instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas
no Plano de Salde que tem por objetivo anualizar as metas do PPA e prever a alocagédo
dos recursos orgamentérios a serem executados.

Em 2017 o sistema de prestacdo de contas SARGSUS, foi substituido pelo
Sistema DigiSus Gestor Modulo Planejamento — DGMP, tendocomo fungdo a
importacdo dos dados de sistemas nacionais de informacao para analises e consideracfes
do gestor. Porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagédo. Por isso, a Secretaria de
Salde de Inhumas optou por trazer os dados manuais, atuais e fidedignos do municipio,
extraidos de bases oficiais, em quadros e tabelas inseridos no campo “Analises e

Consideracdes” de cada item do Relatorio.



Os desafios para 0s gestores sdo muitos, mas, no que se refere aos processos
continuos de planejamento, € importante destacar o seu carater técnico e politico,
articulando aos principios da universalidade, integralidade e equidade na definicdo de

acOes e servicos e a diretriz da direcdo Unica em cada esfera de governo.

3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

No ultimo censo de 2010:

Piramide Etaria
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 1.514 1.461 2.975
5 a9 anos 1.603 1.637 3.240
10 a 14 anos 1.969 1.920 3.889
15a 19 anos 2.107 2.115 4,222
20 a 29 anos 4,267 4173 8.440
30 a 39 anos 3.771 3.959 7.730
40 a 49
3.381 3.564 6.945
anos
50 a 59 anos 2.444 2.720 5.164
60 a 69 anos 1.467 1.677 3.144
70 a 79 anos 831 972 1.803
80 anos e mais 312 382 694




Total 23.666 24.580 48.246
Fonte: IBGE. 2020

3.2. Nascidos vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Unidade Federagcao | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018

GO 722 | 677 | 701 776 721 679 711

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC). Data da consulta: 20/03/2020.

A andlise da tabela acima mostra que os dados preliminares do ano de 2018 para
0 Municipio de Inhumas registraram 711 nascimentos por residéncia, inferindo um
pequeno aumento comparando com o ano de 2017. Podemos perceber que, o padréo de
nascidos vivo no Municipio nao sofre muita variacdo de um ano para outro, isso demostra
que o prototipo das familias estdo linear em relagdo ao numero de filhos, talvez seja pelo
fato da mulher se tornar cada vez mais independente, contribuindo de forma efetiva na

renda familiar, muitas das vezes sendo ela mesma a propria chefe de familia.

Anélises e Consideracdes

As informagdes demograficas do municipio de Inhumas sdo do Censo de 2010,
que retratava uma populacéo total de 48.246 pessoas. Ja em 2019, a populacdo estimada
foi de 52.866 habitantes, distribuidos entre os géneros masculino e feminino conforme
exposto na piramide etaria. Sendo levemente ascendente para o sexo feminino.

A pirdmide etaria supracitada evidencia o afunilamento da base, o que demonstra
a diminuicdo da taxa de natalidade quando comparada com o nimero de pessoas adultas
no municipio, ou seja, fica ainda mais clara essa diminuicdo quando analisado tabela de
nascidos vivos, pois o protétipo de nascimento é bem linear, demonstrando que 0s
nascimentos ndo estdo superando a faixa etaria da populacdo adulta. O alargamento do
corpo da piramide demonstra que a maioria da populacéo esta na faixa etaria entre 20 e
59 anos, sendo a maioria da populacdo adulta, mas também h& uma evidéncia de
envelhecimento populacional. Outro fator a ser observado é a reducdo desproporcional
da quantidade de homens em idade avancada quando comparado com as mulheres. No
entanto, isso denota a necessidade de se investir na saide do homem, buscando um
aumento na expectativa de vida.

O alargamento da piramide também demonstra a forte tendéncia de

envelhecimento da populagédo, gerando o aumento da expectativa de vida. A transi¢cao



demogréfica observada em Inhumas valida com 0 mesmo movimento observado no Brasil
e no mundo, a diminui¢do da mortalidade infantil. Contudo, acredita-se que seja pela
eficiéncia das campanhas macicas de vacinagdo, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na Atencdo Primaria, a eficiéncia do pré-natal, dentre outras agdes
preventivas realizadas na porta de entrada, tdo logo a Atencdo Primaria.

Analisando a tabela percebe — se que, que ndo houve crescimento de natalidade
ao longo dos anos, e sim um padrdo linear de nascidos vivos. Contudo, esse parametro de
analise vem nos mostrar que as pessoas estdo mais focadas no trabalho, as mulheres estéo
mais independentes, deixando de serem donas de casas para serem provedoras do lar e
com isso reduzem o numero de filhos, assim gerando reducdo de natalidade, quando
comparamos com a populacdo adulta, e por isso do alargamento da piramide etaria.
Portanto, observa-se, nos dias atuais, um contingente cada vez mais significativo de
pessoas com 60 anos ou mais de idade. Sobretudo, conclui-se que o municipio de Inhumas
possui muitos jovens e adolescentes, isso demonstra que houve crescimento na oferta de
emprego e educacdo, fazendo com que as pessoas migrassem menos em busca de

educacéo e trabalho.

3.3.  Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 434 290 257 367 288 326

1. Neoplasias (tumores) 173 200 236 190 183 246

I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt

S 49 61 40 52 45 27
imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e

L 142 66 31 65 56 47
metabolicas

V. Transtornos mentais e

. 54 61 53 45 84 56
comportamentais

Entre as principais causas de internacdo por Morbidade Hospitalar de residentes,
segundo capitulo da CID-10, estdo algumas doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias
(tumores), aparelho circulatério e causas externas. Enquanto em 2019 a mortalidade por
doencas, segundo CID-10, estdo consecutivamente em primeiro, segundo e terceiro lugar:

Gravidez parto e puerpério, Doengas do aparelho respiratorio, Lesdes, envenenamentos e



algumas outras consequéncias de causas externas, corroborando com os anos de 2017 e

2018.

Capitulo CID-10 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
V1. Doengas do sistema nervoso 46 49 60 52 43 51
VII. Doencas do olho e anexos 13 27 15 29 32 31
VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 8 1 2 7 3 4
IX. Doengas do aparelho circulatorio 535 | 485 | 361 | 496 | 410 | 372
X. Doencas do aparelho respiratorio 775 | 436 | 308 | 754 | 360 | 474
XI. Doencas do aparelho digestivo 405 | 361 | 301 | 394 | 385 | 428
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 27 21 28 26 40
XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo | 72 66 45 80 70 59
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 398 | 336 | 242 | 358 | 322 | 286
XV. Gravidez parto e puerpério 744 | 714 | 596 | 466 | 420 | 483
;(e\rllln Q;?umas afec originadas no periodo 30 15 37 60 53 58
Z(rt)/rlr:bé\:grl:i(éc;rslg deformid e anomalias 20 99 11 17 10 15
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 17 43 35 45 38 60
;(Xlt);nzzsées enven e alg out conseq causas 380 | 412 | 502 | 392 | 423 | 456
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 0 0 0 00
XXI. Contatos com servigos de satde 6 10 23 25 17 58
Total 4.32913.713 |3.176 | 3.922 | 3.268 | 3.577

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 20/03/2020.




Morbidade Hospitalr do SUS

Total
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0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Total  m521000 Inhumas

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Analises e Consideracdes

Morbidade Hospitalar significa distribuicdo percentual de internagdes hospitalares
no SUS por grupos de causas selecionadas em determinado local e periodo. A morbidade
hospitalar foi calculada considerando as internagdes por local de residéncia. Esse dado
vem nos subsidiar nos processos de planejamento, gestéo e avaliacdo de politicas de saude
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar.

A analise dos dados da morbidade por capitulo CID-10 do municipio de Inhumas
no ano de 2019 considera um total de 3.577 internacbes hospitalares por local de
residéncia. A primeira causa de internacdes é por gravidez, parto e puerpério (cap. XV)
sendo 483 internacdes, ou 13,50 % do total das internacdes, mas o total é esperado, visto
que nossa populacdo em massa sao mulheres em idade fértil. A segunda causa é o cap. X,
doencas do aparelho respiratorio, com 474 casos de internacdes, ou 13,25 % do total das
internagdes. Faz sentido por termos muito idoso que fumam ou fumaram muito ao longo
da vida e também muitos jovens e criancas com quadro alérgico de via aérea superior
talvez pela sazonalidade e variagcdo do tempo que acabam comprometendo o aparelho
respiratorio, levando a hospitalizacdo. A terceira causa é o cap. XIX, Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas com 12,74% do total

das internac6es. O perfil do municipio tem muitos jovens que possuem alguma situacao



emocional que os levam a automutilacdo, tentativa de suicidio por ingestdo quimica e/ou
outros meios, segundo estimativa de atendimentos executados pelo CAPS e ambulatério
de psicologia e também muitos acidentes de transito. Esse alto indice vem selar a terceira
causa das internacdes, além disso, temos muitos acidentes com motocicletas guiadas por
menores de idade sem habilitacdes, mas também ocorrem com todos os perfis de pessoas,
pois nNosso municipio possui uma gama alta de motocicletas, o que facilita as quedas
levando a uma hospitalizacao pelas consequéncias acidentais.

O cap. X, doencas do aparelho digestivo e circulatorio, esta em quarto e quinto
lugar nas internacdes, com 11,96 % e 10,39 % das internacGes. Comparando anos
anteriores, é possivel perceber que, com medidas de prevencdo, conseguimos diminuir as
internacGes por essas causas, principalmente do aparelho circulatério.

Assim, entende-se que o perfil da morbidade dos residentes de Inhumas que
passaram por internacGes vai ao encontro do perfil populacional, onde temos muito
envelhecimento, doentes cronicos e jovens, que também vai ao encontro das internacoes
ocorridas no ano de 2019.

Considerando que no ano de 2019, segundo SIH/DATASUS foram 3.577
internacdes hospitalares entre janeiro e dezembro no municipio de Inhumas-GO. As
causas mais recorrentes, quando avaliadas no sistema ambulatorial, sdo os procedimentos
com finalidade diagnoéstica. Levando em consideracdo o realce dessas internacGes, nos
leva a refletir que o trabalho preventivo das acGes em salde esta surtindo efeito positivo,
pois as pessoas estdo buscando mais os servigos de salde no intuito de prevencao das
doencas ou até mesmo de uma intervencao precoce.

Percebemos que houve um grande nimero de atendimentos para salde mental,
implicando a necessidade de criar politicas publicas que estejam diretamente ligadas a
prevencdo do adoecimento mental. Tdo logo essas agcdes devem ser operadas com
intervencdes da Atencéo Basica, acdes de cunho preventivo intersetoriais, principalmente
no que diz respeito a prevencdo das automutilagdes, violéncias domésticas, trabalhistas,
educacionais, dentre outras. As demais causas de internagfes mantiveram-se estaveis
quando comparadas ao ano de 2018.

Considerando os relatérios, fica evidente a necessidade de reforcar as agdes de
salde na Atengdo Priméria, levando a uma reflex@o sobre as causas condicionantes e
determinantes para tal situagcdo, propondo e organizando planos de acdo para intervir nas
internacBes por causas sensiveis a atencdo bésica. O municipio, seguindo o padréo
brasileiro, ainda convive com a tripla carga de adoecimentos, com a manutencao de

comorbidades causadas por doencas infecciosas e parasitarias, doengas cronicas, como as



circulatdrias e respiratérias, e as neoplasicas, o que significa que a saude publica ainda
tem que agir em varias e onerosas frentes de servico. A reflexdo para o enfrentamento de
tal situacdo fica a cargo da educacdo em saude, compartilhando com o individuo a
responsabilidade e o cuidado pela sua saude.

3.4. Mortalidade por grupos de causas.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 25 23 23 20 28 19 20

I1. Neoplasias (tumores) 44 | 41 59 53 66 | 59 74

_II I D_ogngas sangue 6rgdos hemat e transt 0 0 2 5 3 3 3

imunitar

V. qupgas endocrinas nutricionais e 30 o5 14 33 17 19 o5

metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 2 2 3 3 2

V1. Doengas do sistema nervoso 10 9 11 6 7 11 14

VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0

VIl I.,l')oen(;as do ouvido e da apofise 0 0 0 0 0 0 0

mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 106 | 114 | 112 | 111 | 96 | 127 | 101
TOTAL 217 | 218 | 223 | 227 | 220 | 241 | 239

Mortalidade
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM



Capitulo CID-10 2012(2013|2014{2015/2016{2017|2018
X. Doencas do aparelho respiratério 68 | 76 | 83 | 71 | 60 | 78 | 67
X1. Doengas do aparelho digestivo 112317 |19 | 25| 23|19
XI11. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110|021 ]1]0
XI1I1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 21012 1]0]1]|2
X1V. Doencas do aparelho geniturinario 6 |9 |7 15|14 |13 |14
XV. Gravidez parto e puerpério oyo0j0j0|1|0]0O0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 | 4|4 |5 |3]|7]16
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas| 3 | 5 | 3 | 0 | 4 | 0 | 1
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1115 |6 |4)|2]|4
X1IX. LesOes enven e alg out conseq causas externas o|jo0|0j0|0]O0O]|O
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 48 | 54 | 37 | 53 | 64 | 46 | 44
XXI. Contatos com servicos de salde ojo0|0j0|0]O0]|O0
XXII. Codigos para prop6sitos especiais ojo0|0|0|O0]O0O]|O

Total 146 172|158 172|176 | 171 | 406

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Data da consulta: 20/03/2020.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Anélises e Consideracgdes sobre Morbimortalidade

Os dados preliminares do Sistema de Mortalidade (SIM), disponibilizados no
Datasus/Ministério da Salde, retratam que, em 2018, houve 645 6bitos por multiplas
causas em residentes no municipio de Inhumas, um aumento de 56,5 % no total de obitos
quando comparado ao ano de 2017.

Analisando os dados de mortalidade por grupos de procedimento CID-10, a tabela



indica que as quatro principais causas de mortalidade tiveram um pequeno crescimento
no ano de 2018, comparando aos Gltimos trés anos, com excecao do cap. XX, que houve
reducdo da morbimortalidade; acredita-se que seja pelo trabalho preventivo na atencao
primaria. As quatro principais sdo: 1°) Cap. IX — Doengas do Aparelho Circulatério; 2°)
Cap. Il — Neoplasias; 3°) Cap. X — Doencgas Respiratdrias; 4°) Cap. XX — Causas externas
de morbidade e mortalidade. Nota-se que as neoplasias, aléem de estarem entre as
principais causas, também estdo em crescimento.

Portanto fica evidente a necessidade de intervencdo com Politicas Publicas de
salide no que tange prevencao, promogcao e recuperacao tanto das neoplasias quanto das
doencas do aparelho circulatério. J& trabalhamos nas Unidades Basicas de Salde com
grupos de hiperdia, caminhadas, controle de peso, alimentacdo saudavel, objetivando a
conscientizacdo da populacdo sobre as medidas preventivas. A proporcéo das neoplasias
e doencas do aparelho circulatorio esta pareada. Corroborando para a criagdo de politicas
publicas de saude que incorporem positivamente nas a¢des de salde, impactando na

melhora dos indicadores, qualidade de vida da populacdo e consequentemente a

queda de gastos na atencdo secundéria e terciaria.

4. Dados da Producéo de Servicos no SUS

4.1.  Producao de Atencdo Bésica

Sistema de Informac6es
Grupo procedimento Ambulatoriais
Qtd. aprovada
01 Ac¢des de promocdo e prevencao em salde 11
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 31.809
03 Procedimentos clinicos 25.941
04 Procedimentos cirlrgicos 2.079
08 Ac¢bes complementares da atengdo a saude 49
Total 59.889

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 19/03/2020

Analises e Consideracdes

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de
informacdo da Atencdo Bésica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos

programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema



de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento
de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB),
que propde o incremento da gestdo da informacao, a automacdo dos processos, a melhoria
das condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que €
composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que
serdo inseridos no SISAB. Séo eles: Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuéario
Eletronico do Cidadao (PEC) e Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente
disponivel: App AD (Atencdo Domiciliar).

Os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho
da Atencdo Basica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de Atencdo Basica, com o SISAB, é possivel obter
informacOes da situacdo sanitaria e de salde da populacdo do territorio por meio de
relatérios de saude, bem como de relatérios de indicadores de salde por equipe. Contudo,
os dados de producdo do quadro acima, retirados do SIA/SUS, ndo devem ser
considerados como complexidades da Atengdo Basica, uma vez que somente esses
parametros ndo retratam a realidade da Baixa complexidade. No municipio, temos a
Atencdo Basica como a real porta de entrada, onde trabalhamos com fluxos e protocolos,
todas as unidades séo informatizadas, realizamos Raio-X odontol6gico, ECG, mobiliarios
todos novos, sala de observacdo com poltronas para soroterapia, salas de vacina, equipes
completas, equipes de Saide na hora com horério de atendimento alternativo, todos

trabalhando com resolutividade.

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia.

Sistema de Informacdes Sistema de Informacoes
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. Valor AlH
Valor total

aprovada aprovado Pagas
01 Acdes de promocgéo e 11 | e | |
prevencdo em salde
02 Procedimentos com finalidade | 1 gy | 4 33865416 | 5 5.070,42
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 25.941 3.068.534,43 1.868 3.052.116,73
04 Procedimentos cirlrgicos 2.079 186.701,34 1.758 2.796.377,95
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos 225 44.059,38 8 120.222,30




e células

06 Medicamentos 332.477 92.074,46 | === | mmmmmmeeee-

07 Orteses, proteses e materiais

e 3.811 7 (0 .10 R I —
especilals

08 Acdes complementares da

X 5 ant’ 49 6.109,95 | -----eem | e
atencdo a saude

Total 396.402 5.056.837,12 3.639 5.973.787,40

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data daconsulta: 19/03/2020.

Analises e Consideracdes

Os recursos federais destinados as agdes e servicos de salde de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois
componentes: Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e
automatica ao fundo de Saude, e Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao (FAEC),
cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como
novos procedimentos incorporados & Tabela do SUS.

No ano de 2019 foram realizados 396.402 procedimentos ambulatoriais de carater
de urgéncia com valor aprovado de R$ 5.056.837,12 (cinco milhdes, cinquenta e seis mil,
oitocentos e trinta e sete reais e doze centavos) e 3.639 internac¢des hospitalares com valor
total de R$ 5.973.787,40 (cinco milhdes, novecentos e setenta e trés mil, setecentos e
oitenta e sete reais e quarenta centavos). Esses dados podem sofrer alteracdo conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o
SIA e 0 SIH permitem alteracGes até quatro meses apds o atendimento ambulatorial e até
seis meses apos a alta hospitalar dos usuarios do SUS.

A tabela vem nos mostrar a producdo ambulatorial e hospitalar por grupo de
procedimentos fornecidos pelo SIH/SUS (regime de internacdo) de carater de urgéncia,
conforme nivel de complexidade por grupo de procedimentos, com finalidade
diagnostica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses, proteses e materiais especiais (ndo
relacionadas ao ato cirdrgico) e acdes complementares da Tabela de Procedimentos do
SUS. Demonstram gque 0s maiores numeros de atendimentos foram para procedimentos
cirargicos e procedimentos clinicos, que nos leva a refletir a necessidade de conscientizar
a populacdo quanto a salde preventiva, ou seja, realizar consultas de rotina pelo menos
uma vez ao ano, objetivando diagnosticos precoces e agdes preventivas que poderdo evitar

uma internagdo de urgéncia e emergéncia.



4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacgéo

Sistema de Informac6es | Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares

Forma de organizacéo
Qtde. Valor

AlH Pagas |Valor total
aprovada | aprovado

030108 Atendimento

/Acompanhamento psicossocial 3475 124450 1 e

030317 Tratamento dos transtornos

: : 0 0[N (R I —
mentais e com portamentals

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data da consulta: 19/03/2020

Analises e consideracoes

Os dados da Producdo da Atengdo Psicossocial mostram que a produgéo
ambulatorial do ano de 2019, com 3.475 atendimentos, teve valor aprovado de
R$ 7.244,50 (sete mil, duzentos e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos). Em
relacdo ao valor aprovado, € importante salientar que os valores apresentados dizem
respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através da producéo
apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos.

Vale ressaltar que nos ultimos anos tem elevado muito a busca por atendimentos
psicoldgicos, seja por algum transtorno ou por desequilibrio emocional por diversas
situacdes, principalmente o publico o jovem. Temos inUmeros casos de automutilacdo em
pacientes adolescentes que os familiares buscam apoio clinico e psicolégicos no CAPS.
Pensando na resolutividades esta sendo construido acbes de educacdo em salde para
alcancar esses jovens na escola com trabalho de conscientizagdo e apoio psicoldgico

buscando amenizar ou até extinguir as automutilacbes nesse grupo de jovens.

4.4, Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por

Grupo de Procedimento

Sistema de Informacoes Sistema de Informacoes
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas
01 Acdes de promogéo e 11.775 PAB

prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade

o 385.192 2.239.651,82
diagnostica

03 Procedimentos clinicos 739.668 2.480.887,17 664 258.145,73

04 Procedimentos cirlrgicos 25.561 56.849,75 563 336.105,34




05 Transplantes de orgaos,
tecidos e células

06 Medicamentos | -——--

07 Orteses, proteses e materiais
especiais
08 Acdes complementares da
atencdo a saude

Total 1.164.216 | 4.908.612,74 1.227 594.251,07
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS). Data daconsulta: 19/03/2020

2.020 131.224,00

Analises e Consideracdes

A tabela acima demonstra a producdo ambulatorial e hospitalar (regime de
Internacdo) por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirlrgicos,
transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais (ndo relacionadas ao ato cirdrgico) e
acOes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2019, foram
realizados 1.164.216 (um milhdo cento sessenta e quatro mil e duzentos e dezesseis)
procedimentos ambulatoriais com valor aprovado de R$ 4.908.612,74 (quatro bilhdes
novecentos e oito mil seiscentos e doze reais e setenta e quatro centavos) e 1.227 (mil
duzentos e vinte sete) internacdes hospitalares com valor total de R$ 594.251,07
(quinhentos e noventa e quatro mil duzentos e cinquenta e um reais e sete centavos).

Os procedimentos ambulatérios de maior utilizacdo no SUS através da rede
urgéncia foram, em primeiro lugar, os procedimentos clinicos, e, segundo, 0s

procedimentos com a finalidade diagnoéstica, gerando internagoes.

4.5. Producéao de Assisténcia Farmacéutica
Este item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica
sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Sistema de InformacBes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos GESTAO ESTADUAL

Total

Fonte: Sistemas de Informa¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:20/03/2020



Anélises e Consideracdes

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (AF) esta sob a gestao
estadual. O municipio de Inhumas, por meio da Secretaria Municipal de Saude, oferta a
comunidade um profissional que estabelece uma ponte entre Estado e Municipio para
retirada dos medicamentos no Juarez Barbosa, apds solicitacdo médica e preenchimento
do formulério estabelecido pelo 6rgdo conforme doenca descrita no CID-10. Esse
profissional, duas vezes por semana, busca e entrega 0s medicamentos aos usuérios. O
objetivo desse servico € fortalecer a rede de assisténcia e dar resolutividade aqueles que
ndo podem ou n&o possuem condigdes de deslocamento para adquirir seu medicamento
de alto custo através do Estado.

Além desse intercAmbio de prestacdo de servico, a gestdo oferta aos usuarios
alguns medicamentos de alto custo, leites especiais, dietas e outros que néo estéo previstos
na RENAME, esses medicamentos sdo adquiridos com resursos prorpios do municipio.
Essa oferta se da pelo fato da gestao reconhecer a necessidade da comunidade em receber
o tratamento prescrito, com resolutividade evitando assim evolucdo do quadro clinico do

paciente para o setor segundario e terceiario.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocdo e prevencdo em salde 11.775 | -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 385.192 2.239.651,82
Total 396.967 2.239.651,82

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 20/03/2020

Analises e Consideracdes

A Vigilancia em Salde é responsavel por acdes de vigilancia, prevencao e
controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do
trabalhador e também pela analise de situacdo de satde da populacdo brasileira. Diante
do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias sdo incorporadas as acdes

de saude publica, a vigilancia em satde passa a ser entendida como um processo continuo



e sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados
a saude, que visa ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para
a protecdo da saude da populacéo, a prevencado e controle de riscos, agravos e doencas,
bem como para a promocéo da salde.

A Nota Técnica N° 18/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), restabelece, como forma de monitoramento para fins de repasse de recursos
para o financiamento das acdes de VISA dos estados e municipios, a continuidade da
alimentacdo do SIA/SUS com as informacdes sobre as agdes de vigilancia sanitéria
desenvolvidas no ambito de seu territério. Em relacdo aos valores da produ¢éo, como o
financiamento da Vigilancia em Salde ndo é realizado pelo pagamento de procedimentos
realizados, e sim por blocos de recursos especificos, 0s procedimentos gradativamente
foram sendo retirados da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS, ou, quando
mantidos, passaram a apresentar valores residuais ou zerados, por isso nao sao mais
apresentados.

A tabela demonstra os registros referentes a Vigilancia em Saulde,
compreendendo procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Salde
do Trabalhador. No grupo 01: AcBes de promocdo e prevencdo em saude e Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental; no grupo 02: Procedimentos com finalidade diagndstica.
As informacdes apresentadas foram calculadas através dos dados referentes a producao
de janeiro a dezembro de 2019, perfazendo um total de 396.967 (trezentos e noventa e
seis mil e novecentos e sessenta e sete) procedimentos ambulatérias, sendo o valor
aprovado de R$ 2.239.651,82 (dois milhdes, duzentos e trinta e nove mil, seiscentos e

cinquenta e um reais e oitenta e dois centavos).

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total

Farmacia 0 0 1

Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area

de urgéncia
Centro de saude / Unidade béasica 0 0 10
Telessaude 0 0

Centro de atencdo psicossocial 0 1




Hospital geral

Central de regulacdo médica das urgéncias

Laboratdrio de saude publica

Central de notificacéo, captacéo e distrib. de
orgaos estadual

Hospital especializado 1
_Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt 11
isolado)
Unidade mista
Laboratdrio central de salde publica Lacen
Posto de saude 4
Unidade movel terrestre 1
Centro de atencdo hemoterapia e ou
hematolégica
Consultorio isolado 28
Central de gestdo em salde
Pronto-socorro geral
Cooperativa ou empresa de cessao de
trabalhadores na saude
Clinica / Centro de especialidade 15
Unidade de vigilancia em salde 1
Centro de apoio a salde da familia 1
Polo academia da salde
Policlinica 1
Pronto atendimento 1
Central de regulacdo do acesso
Unidade de aten¢do a satde indigena

Total 80 80

5.1.  Por tipo de estabelecimento e gestéo




5.2. Por natureza juridica (periodo 2018)

Rede fisica de estabelecimentos de sadde por natureza juridica

Natureza juridica Municipal | Estadual | Dupla | Total

Administracado publica

Associacdo publica

Orgao publico do poder executivo federal

Municipio 22

Orgao publico do poder executivo municipal

Orgéo publico do poder executivo estadual ou do
distrito federal

Autarquia federal

Autarquia estadual ou do distrito federal

Entidades empresariais

Sociedade anénima fechada

Empresario (individual) 3
Sociedade simples limitada 1
Empresa individual (;Ie_ responsabilidade limitada 3
(de natureza empreséria)

Sociedade simples pura 22

Entidades sem fins lucrativos

Associacdo privada 2

Entidade sindical 6

Pessoas fisicas

Empresa individual imobiliaria

Pessoas fisicas 23

Total 82

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Data da consulta:20/03/2020.

Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O Municipio de Inhumas possui gestdo plena e gere um quantitativo consideravel



de unidades de assisténcia & satde. O Sistema Unico de Satde em Inhumas mantém rede
propria e contratualizada para a oferta de servigos. As mamografias sdo realizadas no
préprio municipio desde meados do ano 2018, muitas cirurgias eletivas de baixa e média
complexidade sdo realizadas nos Hospitais contratualizados pelo gestéo, sendo aprovado
em conselho municipal de salde 0 pagamento de tabela complementar, objetivando ser
um pouco mais atrativo aos prestadores, visto que a tabela SUS ndo é atualizada ha anos,
e muitos procedimentos ndo custeiam nem o valor do proprio médico que realiza a
cirurgia, dificultando assim o vinculo com o prestador.

Ainda, ofertamos exames de média e alta complexidade como ressonancia,
tomografia, doppler de vasos coloridos, hoter, mapa, eletroencefalograma dentre outros a
ser realizados no préprio municipio através dos prestadores contratualizados pela
Secretaria Municipal de Saude. A rede de assisténcia a saude conta com 19 Equipes de
Estratégia Salde da Familia, 01 equipe de profissionais para atendimento
multidisciplinar, 01 SAMU, 01 SAD, 01 UPA, 01 Hospital Municipal, 01 Central de
Regulacdo, 01 Farmacia Bésica, 01 Central de Abastecimento Farmacéutico, 01 Nucleo
de Vigilancia em Salde, 01 Vigilancia Sanitaria, 01 CAPS.

Em 2017, quando assumimos a gestdo, as condi¢fes de salude eram totalmente
deficitaria, tanto no quadro de Recursos Humanos quanto na parte estrutural e também
nos equipamentos odonto-médicos hospitalares, e assim que assumimos o desafio foi de:
“transformar a Secretaria Municipal de Saude de Inhumas em um 6rgéo com capacidade

e resolutividade necessaria para atender as necessidades da populagdo”.
5.3.  Consorcios em Saude

Em nosso muinicipio ndo participamos de nehum consorcio em salde, portanto

ndo h& o que relatar a cerca do mesmo.

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS (periodo 12/2018)

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

CBOs CBOs
Adm. do Formas de CBOs CBOs (outros) | (outros) | CBOs
Estabelecimento contratacéo médicos | enfermeiro| nivel nivel | ACS

superior | médio

Estatutarios e
Publica empregados publicos| 168 54 118 107 106
(NJgrupo 1, ou (0101, 0102)
201-1, 203-8) Autébnomos (0209,
0210)




Residentes e
estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por
outra entidade (08)

Informais (09)

Contratos
temporarios e cargos
em comissao
(010301, 0104)

Celetistas (0105)

Autébnomos (0209,
0210)
Residentes e
estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Privada Intermediados por

(NJ grupos 2 — | outra entidade (08)
exceto 201-1, 203- Informais (09)

8-,3,4e5H)

Servidores publicos
cedidos para a
iniciativa
privada (10)
Contratos
temporarios e
cargos em comisséo
(010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Data da consulta: 20/03/2020.

Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

O numero de profissionais da satde no ano de 2019 é incomparavel com o nimero
que existia no inicio da gestdo em 2017, no qual possuia um déficit consideravel em
Recursos Humanos. Um profissional de saude realizava atendimentos em no minimo duas
Unidades de Saude, no entanto, 0 SCNES nao condizia com a realidade de profissionais
atuantes. Assim que atual gestdo iniciou o trabalho, foi feito atualizacdo do sistema e,
consequentemente, manteve-se 0 mesmo atualizado conforme o quadro real de
profissionais. As versdes sdo atualizadas uma vez ao més conforme o quadro real de
profissionais referente ao més vigente da atualizacéo.

A maior parte dos trabalhadores da satde sdo efetivos, e isso enriquece todo o
trabalho, sendo assim ndo ha quebra do servi¢o implantado, e quando se investe em
educacdo permanente, capacitacoes e constructes de linhas de cuidado, sdo projetados

desempenhos duradouros e consistentes. Por isso, a Secretaria Municipal de Saude



investe muito na qualificacdo dos profissionais que impactam diretamente no alcance de
metas e indicadores da saude, corroborando para uma salde de qualidade, efetiva e
resolutiva.

Possuimos muitos contratos por tempo determinado, para suprir a necessidade de
atendimentos de todos os pontos de atencdo, ndo deixando de capacita-los, como feito
com os profissionais efetivos da satde. Contudo, é uma situacao que dificulta a efetivagdo
do vinculo necessario para o cuidado continuado, em especial na Atencdo Basica. A
gestdo buscou solugdes para melhorar o vinculo empregaticio do trabalhador da salde,
com a realizacdo de concurso publico para o cargo e Agente Comunitario de Saude,
Agente de Endemias e Enfermeiro Padréo, objetivando fortalecer a gestdo de pessoas e o
encarreiramento do profissional da saide. Ndo obstante, € preciso reconhecer o grande
namero de postos de servigco do setor de salde que foram implantados ou fortalecidos
com o empenho e esfor¢o da gestdo, para ver a assisténcia sendo melhorada a cada dia
fazendo com que, a comunidade sentisse acolhida e a0 mesmo tempo com resolutividade
do que buscou ao servico publico, contudo fica evidente a dimenséo do servigo publico
de satde em funcionamento no municipio, que tem executado a cada dia com exceléncia

e humanidade.

7. Programacao Anual de Saude — PAS

7.1.  Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
Diretriz: Aprimorar 0 acesso a atencdo integral a saude fortalecendo as redes
assistenciais.
Objetivo: Qualificar a estrutura a estrutura fisica dos servigos de satde préprios
Meta: Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 22 servicos
proprios nos quatro anos.
Indicador: Numero de servigos de salde proprios construidos, ampliados,
reformados, adequados e recuperados.
Acgles:
e Adequar a estrutura fisica de todas as unidades da rede municipal de sadde
(Reforma e Ampliacéo).
e Construir uma Unidade Basica de Saude para sediar as equipes 312 e 313 (UBS.
Genesy Vieira Soyer/Setor Paraiso) e uma Unidade Béasica no Residencial

Atlantico Sul para uma nova Equipe de Salude da Familia.



Construir uma Unidade de Salde para atendimento rural no Povoado Santa
Amélia (Posto de Saude Zarulf Nacruth).
Habilitar, credenciar e implantar uma nova equipe de ESF e ESB para o

Residencial Atlantico Sul.

Meta: Remapear as microareas do municipio, repensar a adscari¢do da clientela

da UBS, promover a territorializacdo das 15 equipes de ESF.

Realizar concurso publico/processo seletivo para aumentar o nimero de Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) aumentando

assim a cobertura de servicos das microareas.

Habilitar, credenciar e implantar mais 26 ACS e 11 ACE.

Meta: Aquisicdo de 9 veiculos novos e substituicdo de 3 veiculos para suprir as

necessidades no transporte de paciente para tratamento de média e alta complexidade de

forma humanizada e segura.

Acoes:

Adquirir 2 ambulancias de grande porte e 1 de pequeno porte para atender a rede
de urgéncia e emergéncia de Inhumas, pois além do Hospital Municipal
Monsenhor Angelino e Unidade de Pronto Atendimento atendemos os 3 Hospitais
Privados do Municipio com a remocao.

Adquirir 2 veiculos de passeio para atender as 12 Unidades Béasicas de Saude.
Implantar o plano de manutencéo preventiva e corretiva para a frota de veiculos,
para 0s equipamentos de processamento de dados e equipamentos odonto médico

hospitalares.

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia

Salde da Familia até 2021, de forma a atingir 16 equipes completas.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.
Acdes:

Habilitar, credenciar e implantar uma nova equipe NASF AB para conseguir
atender com maior resolutividade todas as equipes de ESF.

Construir, habilitar, credenciar e implantar uma academia da salde no setor
Teodoro Alves.

Para ampliar 0 acesso aos servicos disponiveis na Atencao Primaria, aumentando



a cobertura assistencial e resolutividade para o usuario que por algum motivo ndo
frequenta a UBS (das 7 as 17 hs): manter 1 trailer nas empresas com consultorios
para atendimentos itinerantes odontoldgicos, médicos e de enfermagem; E
estender o horario de atendimento até a meia noite em algumas UBSs do

municipio.

Meta: Ampliar o quadro de especialidades atendem em todas as unidades da rede
municipal de saude.

Indicador: Numero de especialidades que tiverem ampliacéo.

Objetivo: Ampliar a oferta da atencdo especializada.

Acles :

e Buscar credenciamento e implantacdo de 1 (um) Laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD). Hoje custeamos com recursos proprios 50 proteses
dentérias/més e ansiamos apoio do Ministério da Salde com este custeio.

e Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas eletivas de ortopedia,
psiquiatria, cardiologia, oftalmologia, ginecologia, odontologia, pediatria,
endocrinologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, neurologia e cirurgia
geral.

e Concluida a reforma e ampliacdo do Hospital Municipal, mobiliar, equipar, e
implantar um centro cirdrgico clinico geral.

e Contratar profissionais, adquirir equipamentos e adequar espago fisico para
ampliar o escopo e oferta de servicos no Centro de Referéncia de
Fisioterapia/CREFI.

e Qualificar os leitos da UPA atendendo o disposto na portaria n°10/GM/MS, de 3
de janeiro de 2017 (total de 16 leitos). Necessitamos da qualificagdo para ajudar
no custeio desta unidade, pois com 100 mil/més ndo custeamos nem a folha de
pagamento dos médicos.

e Solicitar ao MS alteracédo na opgéo de custeio da UPA de opcao 111 para opcéo IV,
tendo em vista a necessidade eminente de 3 médicos diurnos para acolher com
resolutividade e qualidade a demanda de mais de 200 pacientes/dia.

e Habilitar os servicos de vasectomia e laqueadura, garantindo ao usuario o

Planejamento Familiar.

Diretriz Municipal: Estabelecer, desenvolver e/ou implantar instrumentos de



monitoramento, avaliacdo e auditoria da qualidade dos servicos de atengdo primaria e de
atencdo especializada de todos os pontos de atencdo a satde do municipio.
Meta: Garantir aos usuarios cuidado integral em todos os pontos de salde da rede
Indicador: Garantia de acesso e continuidade do cuidado.
Objetivo: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e ofertar uma atencao
continua, integral, humanizada e de qualidade para a comunidade.
Acg0es:
e Incrementar os exames especializados.
e Trabalhar em rede (todos os coordenadores) instrumentos de monitoramento,
avaliacdo e auditoria da qualidade de todos os servigos prestados em cada um dos
pontos de atengdo a satde do municipio (desde a Atencdo Primaria até a Atencao

Especializada).

Diretriz: Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acdes de
vigilancia a saude.

Meta: Manter cobertura minima de 80 %.

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Acdes: Garantir recursos para as acdes intersetoriais de condicionalidades do
Programa Bolsa Familia de forma integrada (satde, educacao, assisténcia social).

Indicador: Promover atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade

Acdes: Contratar equipe multiprofissional para atendimento aos privados de
liberdade e adquirir mobiliario, equipamentos, instrumentais e insumMos necessarios aos

atendimentos. E habilitar essa equipe prisional a nivel nacional para receber custeio.

Meta: Manter a razdo de no minimo 0,3 de exames de mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de idade.

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e a populacéo da
mesma faixa etaria.

Ac0es: Realizar habilitacdo dos servi¢cos de mamografia no municipio junto ao
Ministério da Saude. Hoje temos pactuacdo (PPI) com Goiania e essas mamografias sdo

realizadas la.

Meta: Manter a taxa de mortalidade infantil, até 2021, abaixo de 04.



Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.
Ac0es: Projeto Salde nas Escolas e Carie Zero: garantir atendimento itinerante

(trailers de assisténcia a salde) nas creches e escolas.

Objetivo: Monitorar os casos de doencas de notificacdo compulsoria.

Indicador: Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata
(DCNI) encerrados em até 60 dias apds notificacéo.

Meta: Manter a meta pactuada igual ou maior que 80%

Acdes: Implantar um posto de coleta de material biolégico no nacleo de

Vigilancia Epidemioldgica.

Diretriz: Manter e Aprimorar da Gestdo do SUS

Objetivo: Aderir ao Programa de Educacao Permanente em Saude do SUS (PRO
EPS SUS).

Acdes: Implantar o plano de agdo de educacdo permanente no municipio e

desenvolver as capacitacdes periodicas aos profissionais da saude.

Objetivo: Implantar a gestdo de insumos melhorando o padréo de gastos.
Ac0es: Estruturar a area de armazenamento de medicamentos (CAF) para que esta

atenda as boas praticas de armazenamento (SUVISA).

Diretriz Municipal: Reestruturar e incrementar sistemas inteligentes de gestao
no processo de regulagéo assistencial

Objetivo: Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas regides de
salde.

Meta: Ter pelo menos 01 representante da Rede Municipal de Salude de Inhumas
em cada grupo técnico.

Ac0es:

e Implantar o Sistema HORUS na Assisténcia Farmacéutica permitindo assim a
disponibilidade de informacdes sobre a gestdo da AF, como: controle de estoque,
dados de consumo e demanda, gastos efetuados com medicamentos, valor
financeiro do estoque, numero de medicamentos utilizados nos servigos, registro
das dispensac6es de medicamentos.

¢ Incrementar o sinal de internet para todos os pontos de aten¢édo a salde.



Anélises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude — PAS

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagdo n° 1, a Programacéo
Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencbes expressas no
Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas
acoes, e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados. Na estrutura
do RAG, o objetivo deste topico é inserir os resultados alcangados por meta anualizada
na PAS, bem como trazer as andlises e consideraces das areas técnicas responsaveis
quanto ao atingimento ou ndo da meta programada e o percentual alcangado.

Na primeira Diretriz: Aprimorar 0 acesso a aten¢éo integral a saude fortalecendo
as redes assistenciais, que traz como meta ampliar, reformar, adequar e recuperar 0s
servicos proprios do municipio no ano de 2019, foram reformadas as Unidades Basicas
de Saude, Posto de Saude Frei Confaloni, esta sendo construido uma nova Unidade de
Saude tipo 1 no Km 60, a UPA foi reformada, o Hospital Municipal esta por concluir a
reforma e ampliacéo, a Central de Regulagéo foi reformada e ampliada, a construgéo da
UBS Genesy Vieira Soyer esta finalizando, objetivando melhores condi¢des de trabalho
aos servidores e melhoria no acesso e acolhimento aos usuarios. Ampliamos também o
namero de equipes de ESF e ESB perfazendo 100% de cobertura dos servicos de Atengdo
Primaria e assim foi realizado mapeamento de todo o territério para que a cobertura de
Agente Comunitério de Salde tivesse 0 mesmo alcance de 100% de cobertura de ESF.
Objetivando a eficiéncia e efetividade desse mapeamento foi realizado concurso publico
para provimento de cargos efetivo para os profissionais Agentes Cmunitario Satde-ACS,
Agente Comunitario de Endemias-ACE e enfermeiros. Em paralelo ao processo de
concurso foi solicitado ao Ministério da Satde o credenciamento dos ACS e ACE, para
recebimento de receita proveniente aos cargos. Essa solicitacdo se deu para melhor
atender aos usuérios. Toda rede de assisténcia estd informatizada e equipada com
mobiliarios novos, equipamentos medico-odonto-hospitalar com plano de manutencao
preventiva e corretiva garantindo continuidade de acesso aos servigos, foi adiquirido carro
de passeio para dar todo suporte necessario as equipes e atendimento as visitas
domiciliares realizadas pelas equipes de ESF, assim ofertando qualidade de trabalho aos
servidores, valoroizando o esforco e resolutividade dos profissionais. Pensando na
qualidade de vida da populacgéo pleiteamos a implantacdo da Academia de Saude, estamos
aguardando a liberacdo do recurso para dar inicio a obra. Reconhecemos que nem toda a

populacdo possui condi¢Bes de buscar atendimento nas UBS em horério convencional,



seja por um motivo ou outro e para que todos pudessem ter a oportunidade de ser
atendidos implamtamos em duas Unidades com trés equipes cada uma o “Programa Saude
Hora” que possibilita o acesso & populagdo de segunda a sexta — feira das 16h as meia
noite. O projeto sorriso nas escolas comtempla todas as creches e escolas municipais, para
esse projeto tém um trailer e uma equipe preparada para atender todas as criancas
garantindo assisténcia adequada com responsabilidade, qualidade e eficiéncia
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Os adultos que no decorrer da vida
perderam seus dentes e necessitam de protése dentéria sdo atendidos por uma equipe que
molda e oferta a protese gratuitamente pela Secretaria de Saude através do Laboratério
Regional de Protese Dentéria (LRPD) que foi pleiteado pela gestdo através do Ministério
da Saude, sdo ofertamos de 20 a 70 protéses por més. Alcangamos éxito no planejamnto
familiar, pois habilitamos no municipio o servico de vasectomia e laqueadura, garantindo
a0 usuario acesso e resolutividade.

O Centro de Referéncia de Fisioterapia/CREFI seré construido no mesmo terreno
da UBS Genesy Vieira Soyer, ja compramos varios equipamentos para melhorar e amplair
a oferta de servico em fisioterapia.

Ampliamos muito o servigo ambulatorial no que tange exames de média e alta
complexidade, consultas com especialistas, hoje ndo temos demandas reprimidas de
cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, ginecologia, oftalmologia, psiquiatria,
neurologia todos sdo atendimentos dentro do préprio municipio evitando o deslocamento
dos usUarios. Com excessdao do pediatra passamos o ano de 2019 em busca de
profissional, mas a escassez dessa categoria dificulta o cumprimento de metas, uma vez
que os que atende particular ndo querem vir para o atendimento publico.

Além de ampliarmos a oferta de servicos da Atencdo Primaria também foi
pensado na média e alto complexidade onde foi adquirido uma VAN para transportar 0s
pacientes que necessitam de hemodialise trazendo a eles conforto e seguranca no
translado semanal para receber o tratamento.

A rede de Urgéncia e Emergéncia esta preparada para atender as demandas com
profissionais qualificados e com equipamentos de suporte basico para a manutencéo da
vida (respiradores, monitores multiparamétricos, oximetros, DEA, cardioversor dentre
outros), conseguimos estabilizar e manter a qualidade de vida do paciente até que ele seja
transferido ao leito adequado. Ainda ndo conseguimos qualificar os leitos, devido a
algumas adequacbes que eram necessério para essa qualificacdo, esta sendo
proviedenciado o0 necessario para tal, e junto a qualificacdo sera solicitado a alteracdo de

opcao de custeio saindo da op¢do |11 e indo para opgéo IV, tendo em vista a necessidade



eminente de 3 médicos diurnos para acolher com resolutividade e qualidade a demanda
de mais de 200 pacientes/dia, e ap6s o deferimento do processo junto ao Ministério da
Salde o valor do repasse da receita da Unido acrescentara no custeio da unidade, visto
que o recebemos para custear a UPA mensal € apenas 100.000 mil enquanto se gasta em
média 700 mil més.

A reforma do Hospital Municipal estd quase finalizada, justificamos o atraso
devido a Empresa que ganhou a licitacdo e ndo cumpriu com o prazo de execugdo do
servigo e por isso, houve a necessidade de realizar a suspensao do contrato, para que fosse
realizada nova licitacdo, a fim de finalizar a obra, mas podemos dizer que esta por concluir
a reforma e ampliacdo do hospital, para que ele volte a atender as internaces, ja
aconteceram algumas licitagdes dos mobiliarios e equipamentos necessarios para a
inauguracdo e outras estdo em proceso de andamento. Essa gestdo preza pela vida e
qualidade de assiténcia a toda a populcéo.

Na segunda Direriz: Estabelecer, desenvolver e/ou implantar instrumentos de
monitoramento, avalia¢do e auditoria da qualidade dos servicos de atencdo primaria e de
atencdo especializada de todos os pontos de atencdo a satde do municipio, foi possivel
incrementar em nossa tabela alguns exames de média e alta complexidade visando
ampliar o acesso do usuario. A rede de Atencdo a Salde esta totalmente integrada com
fluxos e protocolos construidos pelos coordenadores em reunido mensal, vislubrando a
qualidade, nos atendimentos e a efetividade no alcance das metas. No que tange Programa
Bolsa Familia foi feito reunido intersetorial para que a satde, educacdo e assisténcia social
pudessem junto tracar acdes em conjunto, visando a garantia dos recursos e alcance das
metas.

Foi implantado o Progrma Sadde Prisional com apoio de recursos estadual, para o
suprimento da equipe multidisciplinar que realiza atendimentos aos privados de
liberdade, levando promocdo, prevencdo e tratamento aos necessitados.

A habilitagdo do servico de mamografia junto ao Ministério da Salde para o
municipio foi concluido com sucesso, todas as mamografias sdo realizadas dentro do
proprio municipio e por isso 0 nimero de mulheres que buscam o servigo s6 tem
aumentado pela facilidade de acesso e qualidade do servico.

Devido a necessidade de monitoramento e coleta de material bioldgico foi
implantado no Ndcleo de Vigilancia em Sadde um posto de coleta, o qual coleta, monitora
e descarta amostras conforme as notificacoes e apoio disgndstico LACEN, APAE.

Na terceira Diretriz: Manter e Aprimorar a Gestdo do SUS, implantamos o plano

de acdo de educagdo permanente no municipio para auxiliar toda a rede de assisténcia



desenvolvendo capacitacGes periddicas aos profissionais da salde para que possam cada
vez mais conhecer e entender seu papel enquanto servidor do Sistema Unico de Satide —
SUS. Possuiamos muita dificuldade no armazenamento de insumos e medicamentos
ofertados em nossa rede, e com isso néo havia planejamento de compras por néo ter local
adequado para 0 armazenaento, apos estudos e plenejamento foi construido e estruturado
a area de armazenamento de medicamentos, Central de Abastecimento Farmacéutico -
CAF para que esta atenda as boas praticas de armazenamento conforme orgéo fiscalizador
SUVISA e com isso melhoramos nosso abastecimento impedindo a falta constante de
medicamentos, hoje falta somente quando o item foi fracassado em algum pregéo ou
quando falta insumo na industria farmacéutica.

Na quarta Diretriz Municipal: Reestruturar e incrementar sistemas inteligentes de
gestdo no processo de regulacdo assistencial realizou capacitacdo dos servidores da
central de regulacdo para melhor explorar todas as ferramentas disponiveis no SISREG,
também houve grande avanco com a implantagdo do HORUS na Assisténcia
Farmacéutica, permitindo assim, a disponibilidade de informac6es sobre a gestdo da AF,
como: controle de estoque, dados de consumo e dispensas, gastos efetuados com
medicamentos, valor financeiro do estoque, nimero de medicamentos utilizados nos
servicos, registro das dispensacfes de medicamentos, porém o sistema ainda apresenta
muita lentiddo no processamento de dados, passando por longos periodos fora do ar.
Melhoramos o sinal da Internet em todos os pontos de atencdo para que os sistemas do
Ministério da Saude rodassem com maior agilidade, mas ainda ha muitos sistemas que
ficam inoperantes por tempos devido as inconsisténcias advindas do DATASUS.

Conclui — se que no ano de 2019 alcangamos uma média 90% do nosso plano
anual de gestdo- PAS trabalhamos dioturnamente para realizarmos um trabalho

transparente, coerente, responsavel e acima de tudo com amor e respeito ao proximo.

8. Indicadores de Pactuacgéo Interfederativa
Meta % .
N Indicador Tipo ano ResuItadoalcan(;ada Un|da(_je de
Anual Medida
2018 da meta
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
1 (doencas do aparelho circulatorio, U 85 124 145,88% Numero
cancer, diabetes e doencas respiratdrias
crénicas)
Proporcéo de 6bitos de mulheres em 0
2 idade fértil (10 a 49 anos) investigados. %0 45 50% | Percentual
3 Proporcéo de registro de obitos com U 95 92 96.84%  Percentual

causa basica definida



10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

Proporc¢éo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporcéo de casos de doencas de
notificacdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificacao.

Proporcéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de Casos Autoctones de Malaria

NUmero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade

NUmero de casos novos de Aids em
menores de 5 anos.

Proporcéo de anlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razéo de exames citopatoldgicos do colo
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacéo residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etéaria
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etéria.

Proporgéo de parto normal no Sistema
Unico de Satde e na Saude Suplementar
Proporcédo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Baésica

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de
salide bucal na atencdo basica

75

80

90

N/A

100

0,50

0,40

30

15

100

87

95

83,58

100

14

N/A

100

0,403

0,217

17,2

15

100

4131

100

111,44

125%

100

100%

80,60%

54,25%

57,33%

53,33%

15

100%

90,91%

105,26%

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Razdo

Razéo

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual



Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acOes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos 0s municipios no ano
Ac0des de matriciamento sistematico
21 realizadas por CAPS com equipes de E 12 12 100%  Percentual

Atencdo Basica

Numero de ciclos que atingiram minimo

de 80% de cobertura de iméveis

20 U 100 5 83,33% Percentual

22 visitados para controle vetorial da v 6 6 6 Namero
dengue
Proporgéo de preenchimento do campo

23 ocupacdo nas notificacdes de agravos U 95 75 78,94%  Percentual

relacionados ao trabalho.
Fonte: OBS: Procedimentos para a pactuagdo conforme Resolucdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016.

Analises e Considerac6es sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Analisando os dados do Sispacto é perceptivel que ha inconsisténcia no resultado,
0 sistema DIGISUS ainda possui inimeras falhas e ndo consegue tabular os dados
conforme a realidade.

Conforme dados analisados extraidos de relatérios dos sistemas de informagéo do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio € possivel perceber que no ano de
2018 realizamos uma intensificacdo na conscientizacdo das maes sobre a importancia de
levar os filhos para vacinar e com isso foi possivel superar a meta proposta. Além das
vacinas também possuimos 100% de cobertura de Atengdo Bésica, o que permite realizar
trabalhos de prevencdo, promocéo e recuparecdo da saude com resultados positivos e
ascendentes, toda a rede esta integrada e com isso 0 matriciamento do CAPS com a

Atencéo Basica fortaleceu muito o vinculo e tratamento dos pacientes.

0. Execucdo Orcamentéria e Financeira
9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da

despesa.



UF: Goids MUNICEPTO: rhumzs
RELATORIO RESUINIDO DA EXECUCAQ ORCAMENTARIA
DENONSTRATIVO DAS RECEITAS £ DESPESAS COM AQDES E SERVIZOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGANENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2019
Dados Homologados em 17/02/20 18:12:44

RRED - ANEXOD 12 (LCMI/A0MD, art35) RS 1,00

FECETAS PARAPACRODAPLCACROEUNGEESE SRS o gy FREVSIO  ECETASREALADS
(a) | MeoBimestre(b)  %(b/a)x 100
RECETTADE IWPOSTOS LIQUDA ) BRI BIRJAE  ATAN M w51
ImpastoFedil e Tertarl Ursno- 1) METRS ABTRS L4050% 5%
Impasto sobve T de Bens envivs - T8 LY ST 30818 1005
Imposto sobe ervigs de Qualgte Natreza -5 0L OGS SIS ngl
Impastnde Renda Retidora Fonte - IRF 000 LAAONN  B0BSMM 181
impast Terroral ura - TR 00 00 00 00
s, Jrcs G fora e ukros Encareasdos lmposos MM LM MB Wy
Diida At o Impostos W05 LTS W3 59
Molas, Aures G Noa e utos Encargs da D Ava 0I5 WA 5% g
RECETAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITLCIONAS E LEGAS (1] TILN TR0 BT 5,51
Cotearte P2 BILAUGT BIAUST DSMEIRT B
Cotearte TR BTN ST NI B4l
Cotaarte VA 6405 1409 6dL80a% W
Cote-arte 1S NIESUE  DIBSNS 40754 0,4
(ot Parte P Exortio g a8 1641561 13656
(ompensantes Financeiras Frovenientes de Impostos e Tramsferéncias
e I 83755 00 00
Desonergio 0 (LC§7/%) B I T 00
Omm 3 3 13
TOTAL DAS RECETTS PARA APURACRO DA APLICACFO BN ACCES E SERVICOS
i e Ll O gsimy  RTIBB ML w57
PREVISAQ RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE  PREVISAQ INICIAL NULIADAE) MG oBimeste(d) | %(d

[¢)x 100

TRANSFERENCIA DE RECURS0S DQ SISTEAA UNICO DE SAUDE-SLS 184458488 WARTALE 2074054166 09U
Provenientes da Unizo 430018 (TJ63005,18) 1805543908 101,64
Provenientes dos Estados 130169779 1.301.697,79 LHULENED 130,02
Provenientes de Outras Hunicipios 00 00 0,0 00
Outres ecetas do S5~ 1.190.159,91 1,190,158, 31 M0 BY
TRANSFERENCIAS VOLLNTARIAS o

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 00 00 0,0 00
OUTRAS RECEITAS PARAFINANCIAMNENTODASAUDE 00 00 0,0 00
TOTAL RECEITAS ADICIOHAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 184145848 WTRTALE 2074056168 5904

DESPESAS EXECUTADAS
i ; . « | Inacritas em
DESPESASCOM HLDE oGt e Do) g0 kD RO, gy
€  Bimeste .
f nao Processados  (fe)ie)

DESPESAS CORRENTES BII0N L3674 51570030 237.084.56 i
Pessnal e Encargos Sociais I7.20000 L3000 1L4TILEL 00 LAl
Juras & Encaracs da Divida 500,00 000 0,00 0,00 000
Qutras Despesas Correntes DS20000 777681057 1249939109 237.084.56 fL8
DESPESAS DE CARITAL L1420000 1933419 1.769.85,08 691,884 01 Bu
Investimentas L0400 LAMAM4MD 169644050 691,884, MU
Iversdes Financeiras 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
Amortzacio da Divida o500 10450000 T3 00 nu
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 410000 483052040 SIRIERIERS 4




DESPESAS EXECUTADAS

. . . . . Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS PARAFINS DEAPURAGAO DO | DOTAGAO | DOTAGAQ LiquidadasAté  Restosa %
PERCENTUAL MINIMO INICIAL | ATUALIZADA | oBimestre | Pagarndo = [fhsi)
{h) Processados | | IV({f+g)]
(i)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS WA 11500 000 00 0.0
DEESA O ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSD s 0 0 0 iy
DESPESAS CUSTEADAS CON OLITROS RECURSOS NIA| 27.160.169,17| T0.611.485,28  769.548.86 81,76
Recurses de Transferéncias Sstema Unico de Saide - 5US NIA| 565544300 JLTT331230] 127347 57,81
Recursos de Operaghes de Crédito [ 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recurss WA 1LEM4TIEZ|  BBIT098  6AT8IT0 3,05
OUTRAS AGOES £ SERVIGOS NAQ CONPUTADOS NIA 0,00 000 000 00
RESTOS A PAGAR NA PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SER
DISPONIEILIDADE FINANCEIRA NiA N4 Wi 17940081
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIEILIDADE DF CAIYA VINCULADA AGS RESTOS A
e s | Wik NiA 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COI RECURS0S VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA E ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS NiA NiA 000 00 00
ANTERIORES? o
TOTAL DAS DESPESAS CO SALIDE NAO COMPUTADAS (V) WA BT04T5 0
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Vi)
K gl NIA 14.305.345,68
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LQUIDA E TRANSFERENCIAS 05
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [Vi(hsi) /1l x 100] - LIMITE =
CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO EO f—
LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [Vith+i)-{45411/400] 558,317,
EXECUGHO DE RESTOSAPAGARNAOPROCESSADOS oo CANCELADOSPRESCRTIOS PAGOS | APAGAR CONSDERADA
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA "o LT
Inscritos em 2019 00 NiA N/A NiA .0
Inscritos em 2018 000 0,00 0,00 0.0 0,0
Inseritas &m 2017 000 0,00 0.0 000 0.0
Inseritas &m 2016 000 0,00 0,00 000 0,0
Inseritas em 2015 00 000 00 00 0.0
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 QU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAC;\O
DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24 §1°e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas

custeadasno  Saldo Final (Ndo

exercicio de Aplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 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 {VIIl) 0,00 0,00 0,00
) . LIMITE NAQ CUMPRIDO
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAQ CUMPRIDO EM EXERCICIOS Despesas
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURS0S VINCULADOS CONFORME ARTIGOS Saldo Inicial custeadasno  Saldo Final (Ndo
Helb oL exercicio de Aplicado)
referéncia (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 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




OESPESAS EMPENHADAS

. . Inscritas em "
-« ] L]
* : DOTACAO | DOTACAQ Liguidadas Até  Restosa
DESPESAS COM SAUDE Por Subfungio IHICIE\L MUM%_ADA e )
: 0Bimestre  Pagar nao |
| Processados
l totalemef0
(m)
Atencan Basica HASI000) Z1A0L6M,T 1905555080 TROANN iL.6d
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 19.346.175,00| 17236, 6a[u1 1013408 1681300 3,12
Suporte Profilatico e Terapeutico 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0
Vigilancia Sanitaria 005000 416.6R054  JO3ARING 14152 104
Vigilancia Enidemilogica M350 GMd06  B4D.0RLED IFHSJ 11
Alimentacan e Nutritao 3. UOEIWIJ [VIJ 0 0 00
Qutras 5uhfuncm L/4BI000 LOBRB1959  3.04098,13 000 [
Total A.916.100,00| 43,303,204 03 RTINS 100,00
Quadro C - Despesa Total com Agdes e Servigos Pilblicos de Salide
Dotagio Despesa Despesa Despesa Despesa
Despesas Atualizada Empenhada || Liquidada Até || PagaAté Orgada
2019 Até Bim/2013 Bim/2019 Bimi2019 2020
Despesas Comentes (X11) 40.366.879.84 || 35.414.065 47 || 35.157.003,91)| 34.966.771,04 |[ 44.857.830 96
Pessoal e Encargos Sociais 12.580.009.27 [ 12.457.612 82| 12.457.612 82 || 12.457.612 82 |[ 10.321.384 50
Juros & Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 3.657,50
[ Oulras Despesas Conentes |(27.786.870,57 | 22.956.455 65| 22 639.391,09)[22.509.156,22 |[ 34 562.786 96|
Despesas de Capital (11l 2936.324 19| 2.461.709.96( 1.769.825.05|| 1.766.010.94| 6.027.215.92
Investimentos 2531.82419 2.366.331.42 1.696.446,51 || 1.692.632.40) 587241517
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac3o da Divida 104.500.00 73.375 54 73.378.54 73.378.54)  154.803.7%
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CALXA VINCULADA ADS RESTOS
APAGAR CANCELADOS (XIV) NI& 0,00 0,00 0,00 HiA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADQS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVIGOS DE SAUDE MIA 0.00 0,00 000 HiA
EM EXERCICIOS ANTERIORES Xv)
Total (XVI = XII + XIIl - XIV - XV} 4330320403 )| 37.875.776.43 || 36.926.828,96 )| 36.732.781,98 |[ 50.915.049,90
INATIVOS E PENSIONISTAS (Impostos & Transferéncias) 1.145.00 0.00 0.00 0.00 20.933.35
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AQ PRINCIPIC DE ACESSO 000 000 000 000 000
UNIVERSAL (Impostos ¢ Transferéncias) ! ! :
Recursos Ordindrios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos Govemos Federal e
T R i e o et 25.655.443,80 | 21.895.04377| 21.773.312,30 | 21.660.752,83 || 25.186.301,51
Transferéncias de Convénios desfinadas 4 Satde - Recursos do Exercicio Comente 1.504.72537 | 1.495.988.37 34317095 || 848.170.93 || 2.423.290.60
Operagies de Crédito vinculadas a Salde - Recursos do Exercicio Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Royalties do Pefraleo destinados 3 Saude - Recursos do Exercicio Corente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos Destinados & Salide - Recursos do Exercicio Comente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA ADS RESTOS
A FAGAR CANCELADOS NI& 0,00 0,00 0,00 HiA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADQS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVIGOS DE SAUDE MIA 0.00 0,00 000 HiA
EM EXERCICIOS ANTERIORES
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS (Impostos e Transferéncias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAQ DO
PERCENTUAL MINIMO (VI ) 27.161.314,17 || 23.391.032 14| 22.621.48328 |[22.508.953,31 || 27.630.525,46
Despesa Total com Agfes e Sevicos Plblicos de Sadde (XVII = XV1 - XVII) 16.141.669,86 || 14.454.746. 29| 14.305.345,65 || 14.223.828 17 || 23.284.524 44
Quadro D - Calculo das Despesas Proprias em Agdes e Servigos Piblicos de Saide, Conforme LC 141/2012
Itens Calculo das Despesas Proprias em Acoes e Serv. Pub. de Saide |
Despesas com Agbes e Servicos Plblicos de Satde (XX 14,454 745,79 |
-) RPs ndo processados inscrifos em 2019 sem disponibilidade financeira (305) 179.400 61
Disponibilidade Financeira em saide - 2019 0
Reslos a Pagar Ndo Processados Inscritos em Satde - 2019 179.400 61 |
(=) Despesas com Recursos Proprios (300 = XIX - %) 14.305.345 68 |
% de Recursos Proprios aplicados em ASPS** Fonte (XX = XX /IV) * 1996 |
[Despesa minima a ser aplicada em ASPS (Cdll= IV * 15% LC 141) 10.747.027 74]
Despesa minima 3 ser aplicada em ASPS (CXIV= IV * % Lei Organica ou Consfituicdes) /A
Despesa minima 4 ser aplicada em ASPS (XXV) 10.747.027 74
[Limite nao cumprido CCOVID 0,00
Quadro E: Execugdo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
. 9 CANCELADOS/PRESCRITOS COM A
Exercicio INSCRITOS (| CANCELADOS/PRESCRITOS {EXCLUIDOi'?TSEI;II’G!RIéISSCRWOS EX. DISPONIBILIDADE FINANCEIRA PAGOS PAGAR
)
nscritos em 2019 00 /A 00 NiA MiA /A
nscritos em 2018 00 .00 .00 .00 00 0
nscritos em 2017 00 .00 A 00 00 0
nscritos em 2016 00 .00 46.920, 00 00 0
nscritos em 2015 00 .00 21.309, 00 00 0
nscritos em
exercicios anferiores 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0.00 0,00 68.229 67 0,00 0.00 0.00




Quadro F: Parcela de restos a pagar néo pro dos considerada para o p | minimo em ASPS*,

RP'z Ndo

Despesa aplicada || Despesa minima a ser Disponibilidade de Caixa S Parcela de RP's
Exercicio com recursos || aplicada com recursos Saldo (EXCLUIDOS OS RP's - RP's "aP f_mcesia‘dfeacogé considerada no
proprios proprios INSCRITOS EX. ANTERIORES) || caia percentual minimo

setlos e H 14305345.53“ 10 747.027_74||355a 3 94H u.uo” u.uo” u.uo” 000
‘7”0’11““ o 10.974 547,49 9.902.458,01|[1.072.089 46 000| 29390246 000 000
‘7”(;"‘“ o 10.694.182,78 9.073.691,73(1.820.491 05 00| 1475071 0.00 000
‘g”cffa“‘“ o 97984323 882245401|| 97597835 46.92006 000 000 000
s 7945747 58 76330072 31189029 2130961 000 0 000
Inscritos em

exercicios 17.853.019,09 15.555.013,41( 2.298.005,68 0,00 0,00 0,00 0,00
anieriores

Total 71571.274 98 61.734.552,19 | 9.836.722.79 6522967 ) 308.653,17 0,00 0,00
Quadro G: Controle dos RP's ndo pr ] lados ou p tos considerados para o percentual minimo em A3SPS*,

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 compensagio de RP's referéncia para compensagdo de RP's  |[ Saldo
referéncia cancelados cancelados

o peclansem 000 Nia 0| 000
-Sanfelados em 0.00 0.00 aooll 000
2018

Cancelados em
|201.7 H U‘UOH U.UCIH 0.00” U.UCI‘
Cancelados em
|zma H DDOH U.U(IH U.U(I” U.U(I‘
Cancelados em

exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00
anieriores
[Total I 0.00]] 000 ] 000][ 0.00]

() ASPS: Apdes & Servicos Plblicos em Salde
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Quatro |: Despesa Total em Sadde por Fonte & Subfungio

Recursos ‘rﬁegsga:f;e Transferéncias Fundo | Transferéncias Fundo | Transferéncias Operagﬁes Royaties || Oufros

Subfuncies Ordindrios Trgnsferéncia aFundo de Recursos |\ & Fundo de Recursos || de Convénios (| de Credito || do Pefrdleo || Recursos ToTL
¢ -Fonte e Imoostos - do SUS provenientes || do SUS provenientes || destinadzs 4 || vinculadas || destinados | Destinados

Livre Sapﬂde do Gavemo Federal | do GovemoEstadual || Saude || &3aide | aSaide | & Salde
Aencdo
Risica
(Comente || 000[  98s46024 B3T3ET 16 {83634 1340630 000]| 0 T
ET T | 1246574] [ I | 00| om0 1404 5]
Aesizléncia
Hospitalar e
Ambulstorial
[Comnte | 000 107403 IEEH| M350 190] 00| [ P
T 131509 man wmmp owll ow] om) eseasm)
Suporte
Proflafico &
Terapéulico
[Comente || 000 100 1] 100 T T | 0]
(Caldl ] 000 100 10 100 000]| 000]| T |
Vigiancia
Santiria
[Comnte | 00 missg im0 4] 100 100 00| T
| 100 1] 101 T T | 0]
Vigiancia
Enitemiolagica
[Comnte | 000 aimis4 o | 100 000]| 000]| ] T
[Coltd | 0 s 0549 100 100 00| [
Himenlatioe
Nuticao
[Comente || 000 100 1] 100 T T | 0]
(Caldl ] 000 100 10 100 000]| 000]| T |
Qufras
Suflngdes
[Comente | 000 21845200 T2 46759 100 100 00| 0l o] 2%09195]
[Coil [ omf| T 1] 0.00]| ol ol omll om| T
(Taal I I | 21.397.335.73 49770804 143598837 000]| 00 00037875 TR

") ASPS: Apdes & Senigos Piblces em Salde
2) Dados extraidos do Modulo de confrole extero, conforme A 39, inc. V LC 1412012

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Data da consulta: 20/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros



INDICADORES MUNICIPAIS

Ano / Periodo: 2019 / &° Bimestre
Municipio: 521000-Inhumas - GO
Posicdo em: 21/03/2020 19:46:07

Indicadores do Ente Federado

Indicador Traqsmlssan
Unica

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 11,06 %
1.2 Participacac das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 70,81 %
1.3 Participacac ¥ das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o 19.64 %
Municipio e

1.4 Participagao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para 87.05 %
a salde no Municipio e

1.5 Participacde % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 11.97 %
Unido para o Municipio e

1.6 Participacac ¥ da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 4993 %
Total do Municipio e

2.1 Despesa total com Saude, em R5/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 721,92
2.2 Participacac da despesa com pessoal na despesa total com Saude 32,89 %
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saldde 4,62 %
2.4 Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 18,02 %
2.5 Participacac da despesa com investimentos na despesa total com Sadde 6,31%
2.6 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
31 Participacao das transferncias para a Salde em relagao a despesa total de Municipio com 54 76 %
" salde e
3.2 Participacac da receita propria aplicada em Salde conforme a LC141/2012 19,96 %

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Data da consulta: 21/03/2020.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais

transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho.
Bloco de Valor transferido | Valor
financiament Programas de trabalho em 2019 (fonte: | executad
0 FNS) oem




2019

Custeio

1012220154525 - apoio a gestdo do SUS e
Vigilancia em Sadde.

R$ 535.072,60

Total

103012015217u - apoio a manutencdo dos
polos da academia de salde

103012015219a - piso da atengdo basica em
salde

1030220152000 - estruturacéo da atencéo
especializada em sade mental

10302201520sp - operacionalizacdo do sistema
nacional de transplantes

1030220158585 - atencdo a saude da
populagdo para procedimentos no MAC

R$ 9.542.840,44

10303201520ae - promocao da assisténcia
farmacéutica e insumos estratégicos na atencéo
bésica em saude

R$ 291.624,63

1030320154705 - apoio financeiro para
aquisicao e distribuicdo de medicamentos do
componente Especializado da assisténcia
farmacéutica

Bloco de
financiament
0

Programas de trabalho

Valor transferido
em 2019 (fonte:
FNS)

Valor

executa

doem
2019

Custeio

10304201520ab - incentivo financeiro aos
estados, distrito federal e municipios para
execucado de agdes de vigilancia sanitéria.

R$ 31.479,00

10305201520al - incentivo financeiro aos
estados, distrito federal e municipios para a
vigilancia em salde.

R$ 27.500,00

10306206920gh - implementacdo de a
seguranca alimentar e nutricional na satde

R$ 26.000,00

10845090300qr - apoio financeiro para
aquisicao e distribuicdo de medicamentos do
componente especializado da assisténcia
farmacéutica

Investimento

1030120151215 - construcdo e ampliacdo de
unidades basicas de satde- UBS

10301201520yl - estruturacdo de academia de
saude - emenda

1030120158581 - estruturacao da rede de
servicos de atencdo basica de saude

030220158535 - estruturacdo de unidades de
atencao especializada em salde

1030220158933 - estruturacdo de servicos de
atencdo as urgéncias e emergéncias na rede

Fonte: FNS. Data da consulta: 20/03/2020




Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢camentaria e Financeira

Segundo o estudo do Banco Mundial acerca da satde, em 2010 a média de gasto
per capita no Brasil era de 837 dolares, porém somente 41,6% eram gastos relativos ao
setor publico de saude. Esse dado vem confirmar o quanto o SUS ainda é fragil e o quanto
precisamos amadurecer e vencer os desafios que o sistema traz, pois, a Unido investe
pouco na saude e a cada dia aumenta mais a busca pelos atendimentos SUS, visto que o
SUS ¢ o tinico “plano” que absorve todos os tipos de condi¢des relacionadas a saude por
exemplo o transplante somente € realizado no setor pablico e nos dias atuais a
miscigenacdo de usuarios que possuem plano e busca o SUS tem aumentado
consideravelmente. No municipio de Inhumas a secretaria de salde oferta uma extensa
gama de servicos a salude como exames de alto custo, cirurgias eletivas, consultas com
especialistas, equipes completas com todos os profissionais conforme rege a politica dos
SUS, gerando alto custo de investimento em saude sobrecarregando 0 municipio na
aplicacdo de recursos quando comparado ao estado que necessita apenas de 12% de
investimento, uma vez que o estado ndo mantém repasse de transferéncia legal
mensalmente como rege a politica e por isso, se torna desproporcional comparando com
a obrigacéo legal do municipio. O municipio investiu mais que o minimo legal (15%) e
mais do que prevé a Lei Municipal (17%), sendo que o investimento em 2019 foi de
19,96%.

Analisando as receitas e despesa conforme a Lei Complementar 141 atingimos
o alcance do indice preconizado pela mesma, evitando a improbidade administrativa do
gestor- prefeito, para esse cumprimento trabalhamos com planejamento estratégico e com
planos de gastos para podermos cumprir rigorosamnete conforme manda a Lei. Segue as
principais Ac¢des e Servigcos Publicos em Saude- ASPS. Fornecimento de lanche (manhd)
para os servidores e trabalhadores da sadde; Manutencdo da frota (gestdo e sanitario);
limpeza das caixas d’agua em todos os pontos de aten¢do, Conclusdo de xx pregdes
presenciais com o intuito de atender as demandas dos diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude; Manutencéo do Servigo de Ouvidoria SUS municipal, Aprovacao
da proposta 36000.2895042/01-900 ao Fundo Nacional de Saude, que tratam do recurso
para incremento MAC no valor de R$ 270.001 (duzentos e setenta mil e um centavo) —

Proposta Favoravel aguardando Classificagdo Orcamentaria; Aprovacdo da proposta



36000.2894992/01-900 , ao Fundo Nacional de Saude, que tratam do recurso para
incremento PAB no valor de R$ 1.000.000,00 ( um milh&o de reias ) — Proposta Favoravel
aguardando Classificacdo Orcamentaria; Aprovacdo da proposta 36000.2889632/01-900
ao Fundo Nacional de Saude, que tratam do recurso para incremento MAC no valor de
R$ 280.000,00 ( duzentos e oitenta mil reias ) — Proposta Favoravel aguardando
Classificacdo Orcamentéaria; Aprovagdo da proposta 36000.2878622/01-900 ao Fundo
Nacional de Saude no valor de R$ 338.000,00 (trezentos e trinta e oito mil reais) de
incremento do Teto MAC — Proposta paga; Aprovacgédo da proposta 907222/19-004 para
estruturacdo da rede de atencdo especializada, realizacdo de reforma de unidade de
atencdo especializada em saude, convénio no valor de R$ 250.000 (duzentos e cinquenta
mil reais ) Proposta Empenhada aguardando Formalizacdo; Aprovacdo da proposta
36000.2690172/01-900 ao Fundo Nacional de Saude, que tratam do recurso para
incremento PAB no valor de R$ 1.080.000 ( um milhdo e oitenta reais ) — Proposta
Favoravel aguardando Classificacdo Orgamentéria Orcamentaria; Aprovacdo da proposta
36000.2625082/01-900 ao Fundo Nacional de Saude, que tratam do recurso para
incremento MAC no valor de R$ 1.135.574 (. um milhdo cento e trinta e cinco reais e
quinhentos e setenta quatro reais ) — Proposta paga; Aprovacdo da proposta
36000.2503212/01-900 ao Fundo Nacional de Salde, que tratam do recurso de
incremento do Teto PAB, no valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais)
proposta paga; Aprovacdo da proposta 07222.4670001/19-001 ao Fundo Nacional de
Saude, para investimento de equipamentos na rede especializada no valor de R$ 100.000
(cem mil reias) proposta paga. Nos servigos de Vigilancia em Saude Manutencdo dos
Servicos de notificacdo de agravos, 6bitos e nascidos vivo; Manutengdo da oferta do teste
do pezinho; Monitoramento dos agravos; Acles de Educacdo Permanente; Acles e
Servigos de combate a dengue e as demais arboviroses; Manejos ambientais para a
prevencdo e combate ao escorpido; Manutencédo das acoes de prevencéo de acidentes com
animais peconhentos. No que tange Atencdo Béasica Manutencdo das atividades das 19
ESFs/ ESBs; Manutencdo das atividades dos Nuacleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF); Atividades de Educacgdo Permanente; Manutencado das atividades dos principais
programas (Saude na Escola, Programa da Mulher, Tuberculose, Programa do Homem,
Hanseniase, Crianca e Adolescente, Diabetes e Hipertensdo, programa do idoso); A¢oes
e atividades de imunizacdo, cumprindo o calendario das campanhas de vacinacao;
Manutenc¢do do Programacdo Mais Médicos; Participacdo da Tutoria para a planificacéo
da atencdo bésica, em parceria com a Secretaria do Estado; Manutencdo do Programa de

Controle ao Tabagismo; Manutengdo da Equipe de Saude Prisional; A¢des de Saude na



Zona Rural; Ac¢des de Planejamento Familiar; Manutencdo da adesdo ao Telessalde;
Manutencdo da dispensacdo de medicamentos da farmécia basica; Manutencdo das
atividades do Laboratorio Regional de Prétese dental; Recebimento de R$ 60.000,00 para
construgcdo do CEO; na Rede de Atencdo Psicossocial Manutengédo das atividades no
Centro de Atencédo Psicossocial AD tipo | (CAPS), A¢bes de Matriciamento para a AB e
RUE, Na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias Unidade de Pronto Atendimento
- UPA Lazaro Alberto de Morais; Implantacdo da classificacdo de risco na UPA;
Manutengdo das atividades do Laboratorio de Andlises Clinicas municipal; reforma e
ampliacdo da estrutura fisica e ambiéncia do hospital, com aumento dos leitos (clinicos
e cirdrgicos); Aquisicdo de materiais permanentes e equipamentos com verbas federais.
No SAMU Manutencéo das atividades; Renovacéao da frota com a doacdo pelo Ministério

da Saude de 1 Unidades de Transporte.

10. Auditorias

N° do Processo Demandant | Orgéo Resp_ongavel pela Umcjade Finalidad Status
e Auditoria Auditada e
Recomendac0es |-
Encaminhamento |
S
N° do Processo Demandant | Orgéo Resp_ons_avel pela Unlc_jade Finalidad Status
e Auditoria Auditada e
Recomendac0es |-
Encaminhamento |
S
N° do Processo Demandant |Orgéo Resp_ons_avel pela Un|(_jade Finalidad Status
e Auditoria Auditada e
Recomendac0es | -
Encaminhamento |
S

Fonte: Data da consulta:

Anélises e Consideracdes sobre Auditoria



A Auditoria ¢ o processo sistematico, documentado e independente de se avaliar
objetivamente uma situacdo ou condicdo para determinar a extensao na qual critérios sdo
atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os resultados dessa
avaliacdo a um destinatério predeterminado (TCU, 2011).

No ano de 2019 ndo passamos por nenhuma auditoria.

Ouvidoria

Em Inhumas temos a Ouvidoria Municipal onde acolhemos todas as demandas
atraves do telefone 62 3514-1158 ou presencial e buscamos em tempo habil uma resposta
ao ouvinte com resolutividade e agilidade.. A contabilizacdo de todos os atendimentos
associada a qualificacdo dos registros permite identificar lacunas na rede de servicos e
necessidades em saude, produzindo informagdes que podem servir de subsidio para o

NOSSO aprimoramento.

11.  Anélises e Consideracgdes Gerais

A construcdo e a finalizacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2019 do
municipio de Inhumas se deram em meio a resposta da pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios para a gestdo, no sentido
elaborar plano de contigéncia, dar respostas rapidas e necessarias através do Nucleo de
Vigilancia em salde, capacitar equipes, planejamento, bem como orientacGes para as
acOes em saude. Fechando o RAG apds trés anos de gestdo, ndo da nem pra comparar
como recebemos a salde publica de Inhumas e com esta hoje. A rede de servico
totalmente integrada com fluxos e protocolos, a Aten¢do priméria foi ampliada com novas
equipes de ESF e ESB, credenciamento de novos ACS e ACS junto ao ministério para
cobrir toda a populacao, solicitacdo de Academia da Saude, CEO, atendimeto com trailer
nas escolas e em bairros de maior vulnerabilidade atacando as demandas reprimidas,
ampliacdo das especialidades, reformas das unidades de saude com troca de mobiliarios
e compras de equipamentos medico odonto hospitalar buscando melhorias nas condic¢oes
de trabalho dos servidores e valorizacdo dos mesmos. Toda a rede de atenc¢éo basica esta
informatizada e profissionais capacitados para alimentar o sistema e-SUS. A Assisténcia
Farmacéutica foi totalmente reestruturada, foi construido a CAF, estruturado a DAF, a
central de regulacdo foi reformada e ampliada garantido aos servidores condicoes de

trabalho e conforto aos usuarios na sala de espera, ampliamos muito o servico de



atendimento psicossocial implantamos as praticas integrativas, renovamos frota.

12. Recomendac0es para o Proximo Exercicio.

A salde é elemento central para o desenvolvimento humano, social e econémico,
configurando-se em importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto
favorecer quanto prejudicar a salde. Dessa forma, as acGes de promocdo da salde
objetivam fazer que as condicOes descritas sejam cada vez mais favoraveis e impactem
positivamente a saude. Além disso, o alcance da equidade ¢ um dos focos principais da
promocdo da saude, ao mirar na reducéo das diferencas na saude da populacao, estamos
garantindo direito e oportinidades de acessos igualitarios.

Em trés anos de gestdo conseguimos alcancar praticamente todo o planejamento
do quadriénio, reformamos e adequamos a estrutura fisica de todas as unidades para
garantir a melhoria da ambiéncia nos servicos de acordo com as atividades desenvolvidas,
como sala de atividades coletivas, sala de observacdo e terapia endovenosa e etc.,
reformamos e ampliamos a sede da secretaria de salde, central de regulacdo e farméacia
béasica central, ampliamos e reformamos o hospital municipal Monsenhor Angelino para
absorver um maior numero de internacfes (leitos) e a obstetricia, além de pequenas
cirurgias gerais, construimos duas Unidades Basicas de Saude para sediar as equipes 312,
313 e 316, estamos construindo o Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO,
adquirimos novos equipamentos para o ambulatorio de fisioterapia, 11 camaras frias para
armazenamento dos imunobiol6gicos, 9 veiculos novos (carros, caminhonete 1200,
saveiro), 5ambulancias para atender a UPA e Hospital Municipal, uma ambuléncia nova
para 0 SAMU, quintiplicamos a capacidade de atendimento da demanda, implantamos o
siga mamée/bebé transporte para APAE Goiania e Anapolis, adquirimos o sistema de
gestdo da frota — GPS, aquisicdo da Van Mercedes Benz e locagdo microdnibus,
aumentamos a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Salde da
Familia, dispomos de areas de abrangéncias mais homogéneas do ponto de vista socio
econémicas, epidemioldgicas e quantitativas das pessoas assistidas, expandimos o
numero de equipes salde da familia de 15 para 19, expandimos o nimero de equipes
salde bucal de 11 para 17, realizamos concurso publico para aumentar 0 nimero de
Agentes Comunitarios de Saude (acs), Agente de Combate a Endemias e enfermeiros,
locamos trailers com consultorios para atendimentos itinerantes odontologicos, médicos

e de enfermagem, estendemos o horéario de atendimento até a meia noite em algumas UBS



do municipio, ampliamos a oferta de consultas médicas especializadas eletivas de
ortopedia, psiquiatria, cardiologia, oftalmologia, ginecologia, pediatria, endocrinologia,
otorrinolaringologia, neurologia e cirurgia geral, implantamos o laboratério regional de
protese dentaria (LRPD), implantamos o atendimento em cirurgia oral de pequeno porte
no Hospital Municipal Monsenhor Angelino e tratamento odontolégico a pacientes
especiais, além de frenectomia labial e frenectomia lingual em bébes, agregamos as
praticas assistenciais a hidroginastica, grupos de caminhada e alongamentos, treinamento
funcional, trazendo impactos favoraveis para o usuério, no CAPS ampliamos o
acolhimento, atendimentos individuais, grupos terapéuticos e incrementamos o
atendimento com terapias holisticas, além disso, servimos almogo para os assistidos,
aumentamos o namero das especialidades de 3 para 8, insercao de novas especialidades:
neurologia, pequenas cirurgias, otorrino, endocrinologia, urologia, aumento da oferta de
cardiologia, de dois para trés dias na semana, aumento no numero de exames de
ultrassonografia, realizacdo de exame de eletrocardiograma, melhora no
acompanhamento de fonoaudiologia e aumento das vagas, participagdes em mutirbes
salde em movimento ofertando consultas oftalmologicas e ultrassonografias, ampliamos
o atendiemento médico na UPA de 2 médicos diurno para 4 médicos diurno, sendo que
nossa habilitagcdo recomenda 2, habilitamos o servico de vasectomia, laqueadura e
colocacéo de diu, garantindo ao usuario o planejamento familiar, montamos o laboratério
municipal de analises clinicas na upa e ampliamos o escopo de oferta de exames
laboratoriais, ampliamos a oferta de exames especializados: ultrassonografias,
ressonancias, tomografias, dentre inUmeros outros, realizacdo de cirurgias eletivas
financiadas com complementacdo municipal, reformamos toda a UPA, adquirimos 4
monitores cardiacos multiparametricos, 3 ventiladores mecanicos, 1 aparelho de usg, 1
eletrocardiografo, 1 aparelho de rx com o CR digitalizador de imagens, 4 bombas de
infusdo, 2 desfibriladores externo automatico, 1 gerador de energia, mantemos todos 0s
coordenadores participando dos grupos técnicos da CIR, realizamos inumeras
capacitacbes com os profssionais objetivando sempre avancar nos cuidados e
humanizagdo & comunidade, integramos toda a rede de assiténcia, construimos fluxos e
protocolos, linhas de cuidado para a saude da mulher, da crianga, do idoso, ampliamos a
oferta de medicamentos e cobertura da assisténcia domiciliar. Mas, ainda possuimos
anseios para o0 ano de 2021 a ser executado no municipio de Inhumas como Implantar e
manter um centro cirargico clinico geral no CAIS, Contratar profissionais, adquirir
equipamentos, construir espaco fisico para ampliar o0 escopo e oferta de servigos no
CREFI, qualificar os leitos da UPA atendendo o disposto na portaria n°20/GM/MS, de 3



de janeiro de 2017 (total de 16 leitos), para ajudar no custeio desta unidade, alterar a
opcao de custeio da UPA de opcdo 111 para opcédo 1V, para acolher com resolutividade e
qualidade a demanda de mais de 200 pacientes/dia, hoje sdo quatro médicos, sendo trés
para atendimento a demandas diversas entre urgéncia e emergéncia e um para as
demandas de sindrome gripal, implantar a unidade mével (CASTRAMOVEL) para
castracdo de animais em situacdo de rua, adquirir um microoniobus para transporte de
pacientes que necessitam da hemodidlise, ampliar a Central de Abastecimento
Farmacéutico, Informatizar todos os pontos de Atecéo e interoperabilizar os sistemas da
rede de Atencdo a Salde objetivando unificar o prontuario do cidaddo, para uma
assisténcia integral, adquirir um carro para as demandas da SMS, buscar recursos para
implantacdo de uma equipe volante (consultorio de rua) exclusiva para atendimento aos
vulneraveis, solicitar adesdo ao recurso da unido para ajudar no custeio dos profissionais
que atendem aos privados de liberdade, implantar o sevi¢o de Colposcopia no municipio,
construir, equipar e implantar leitos de UTI no Hospital municipal, Construir uma Base
para o Servico de Atendimento Movel — SAMU, ampliar sala de reunido ou area externa
em todas as Unidades que ndo possui ambiente aproriado para reunides e ou atividade
coletiva, Reforma e Ampliacdo da Unidade de Salde da vila Mutirdo, Buscar terreno e
apoio a recuros parlamentares para construcdo da sede prépria do CAPS e
consequentemente a aprovacdo junto ao Conselho Municipal de Satde, Empoderar as
equipes de Estratégia Saude da Familia junto a comunidade nas atividades de educ¢do em
salde, adquirindo manequins, modelo anatbmico bucal, manequim com as fases da
gestacdo, genitalia masculina, femenina, adulta e infantil, mamamiga e outros que se fizer
necessario, Construir uma sala de espera para pacientes que serdao atendidos na farmacia
Basica, reformar a sala de espera da Central de Regulacdo (SISREG), manutencéo de toda
a estrutura da satde funcionando bem, construcdo da rede de esgoto da upa, trazer o
servico de hemodialise para Inhumas, construcdo de uma Unidade Bésica de Saude no
Residencial Atlantico Sul pra atender a regido do Alegrino Lelis, aquisicdo de um
cardiotocogréafo para o hospital municipal, operacionalizar os planos de contingéncia para
a emergéncia de salde publica, incrementar a equipe multiprofissional que atua no SAD,
atendimento odontologico domiciliar aos acamados. Manter a integracéo de toda a rede
assitencial do municipio, fortalecendo cada vez mais 0s servigos e acfes em salde,
aprimorar a sala de reunido do Ndacleo de Vigilancia em Saude, Construir um
almoxarifado para a Salde.

Trabalhamos a finco para que a satde do municipio seja eficiente, resolutiva e de

qualidade, partindo da porta de entrada que é a Atencdo Basica, a fim diminuir os



encaminhamentos para a média e alta complexidade evitando gastos desnecessarios com
recursos publicos, além de corroborar para a diminucdo de internagdes. Portanto para
2021 objetivamos intensificar o cuidado e resolutividade para com a Atencdo a Saude do

municipio de Inhumas.
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