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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

PI

UNIAO

Entre Rios

1.173,45 Km?

44.396 Hab

38 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/09/2020

1 .2. Secretaria de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3009076

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

RUA ANFRISIO LOBAO S/N

A informagdo nio foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/09/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

‘ PAULO HENRIQUE MEDEIROS COSTA

‘ NARCIZO DE SOUZA CHAGAS

secretariouniao @ gmail.com

86999523333

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/09/2020

1.4. Fundo de Satide

LEI

05/1991

11.795.022/0001-01

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANNE SHIRLEY MENEZES COSTA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/09/2020

1.5. Plano de Saide
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Periodo do Plano de Satade

Status do Plano

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/07/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: Entre Rios

Municipio
AGRICOLANDIA

ALTO LONGA

ALTOS

AMARANTE

ANGICAL DO PIAUI
BARRO DURO
BENEDITINOS
COIVARAS
CURRALINHOS
DEMERVAL LOBAO
HUGO NAPOLEAO
JARDIM DO MULATO
JOSE DE FREITAS
LAGOA ALEGRE
LAGOA DO PIAUI
LAGOINHA DO PIAUI
MIGUEL ALVES
MIGUEL LEAO
MONSENHOR GIL
NAZARIA

OLHO D'AGUA DO PIAUL
PALMEIRAIS
PASSAGEM FRANCA DO PIAUL
PAU D'ARCO DO PIAUI
REGENERACAO

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
SAO GONCALO DO PIAUI
SAO PEDRO DO PIAUT
TERESINA

UNIAO

AGUA BRANCA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criaciio

https://digisusgmp.saude. gov.br

2018-2021

Aprovado

Area (Km?)

LEI

112.419

1621.354

957.617

1304.775

201.208

131.116

792.562

506.719

362.793

221.023

273.721

460.518

1538.205

394.658

427.195

67.507

1393.708

74.517

582.058

220.127

1360.307

849.601

426.628

1257.157

33.152

147.592

525.723

1755.698

1173.447

97.039

Populacio (Hab)

5139

14304

40524

17598

6788

7032

10467

4020

4443

13817

3877

4504

39208

8542

4064

2845

33760

1246

10564

8570

2459

14539

4313

4045

17978

2161

5015

14291

864845

44485

17411

Densidade

11,17
10,69
5,08
9,48
14,30
65,18
33,98
27,18
492,59
37,91

179,42
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Endereco RUA SAO PAULO 150 SAO JUDAS TADEU

E-mail so-corrinha22 @outlook.com
Telefone 8699391826
Nome do Presidente MARIA DO SOCORRO SILVA COSTA
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 3
Governo 4
Trabalhadores 3
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
25/01/2019 & 25/01/2019 & 29/09/2020 &

e Consideragdes

Unifo ¢ um municipio brasileiro da regido norte do estado do Piaui. Localiza-se a uma latitude 04°35°09° sul e a uma longitude 42°51°51° oeste,
estando a uma altitude de 52 metros. O clima do municipio € tropical e seu bioma segundo dados do IBGE ¢ o Cerrado e a Caatinga. O seu relevo sdo

morros isolados, como o Morro do Urubu e o Morro do Apache Clube.

De acordo com o censo do IBGE/2010 a populacdo de Unido é de 43. 654mil habitantes, com estimativa para 43.683 mil habitantes para o ano de
2016. Possui uma drea de 1.173,447 km?.

Unido teve sua origem em uma fazenda de gado com a denominagio de Fazenda do Estanhado que foi fundada no inicio do século XIX, por
iniciativa de seu proprietdrio de nome desconhecido. No local, foi construida uma capela para o exercicio espiritual de sua familia. A constru¢do da capela

fez com que se formasse um nucleo populacional em seus arredores que teve rapido desenvolvimento, decorrente da fertilidade das terras da regido.

Diante disso, em 1826 foi proposto, pelo entdo presidente da provincia, a criacdo de uma freguesia no povoado do Estanhado e sua elevacdo de

categoria. No entanto, a proposta foi ignorada, continuando a ser povoado do Estanhado, um simples distrito subordinado a vila de Campo Maior.

S6 algum tempo depois, em 27 de agosto de 1853 na administracdo de Luis Carlos Paiva, vice-presidente interino da provincia, foi criada uma
Par6quia no povoado sob a invocacao de Nossa Senhora dos Remédios e pela qual lhe fixamos os componentes limites territoriais. Pouco tempo depois,

em 17 de setembro do mesmo ano, o povoado foi elevado a categoria de vila com o nome de Unido. No dia 23 de outubro de 1854, verificou-se a
instalac@o solene da vila anexada a comarca de Campo Maior.

Para contribuir com o patriménio da vila, o coronel de ilustre familia piauiense, Jodo do Régo Monteiro, que viria a ser o futuro Bardo de
Gurgueia, fez uma doacdo de extensas areas de terras margeando o rio Parnaiba, local onde se acha edificada a cidade. No regime Republicano, elevou-se
a vila do Estanhado a categoria de cidade através do decreto estadual (28 de dezembro de 1889). A cidade foi oficialmente instalada em 15 de novembro

do ano seguinte.

Em 28 de Abril de 1890, foi anexado a comarca de Unido, através de decreto estadual, o municipio de Livramento, hoje de José de Freitas, que
entdo era subordinado a comarca de Campo Maior. Trés anos mais tarde, em 12 de dezembro de 1893 foi extinta & comarca de Campo Maior onde

permaneceu até 12 de junho de 1896.

Em 09 de junho de 1898 foi criado o distrito de Livramento e anexado a comarca de Unido da qual se desmembrou em 06 de abril de 1931 em

face da criac@o da sua prépria comarca, mas em 1937 retornou a jurisdicao de Unido.
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2. Introducao

® Anadlises e Consideracdes sobre Introduga@o

A Secretaria Municipal de Satide de Unido-PI apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 201. Este relatério, em conformidade com a Portaria de
Consolidagdo MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, ¢ o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugido
da Programaciio Anual de Satide (PAS), apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao
Plano Municipal de Satide (PMS) e as PAS dos anos seguintes. Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) sao o
PMS, a PAS e os relatérios de gestdo, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e

or¢amento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual.

O RAG constitui-se como instrumento de comprovacao da aplica¢do dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Saide de Unido-PI.
Também permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcangadas na atencdo integral a satide, subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona como um
importante instrumento de controle social e de referéncia para a participagio social na area da saide. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e avaliar
as acdes executadas pela Secretaria Municipal de Saide de Unido-PI, acompanhar os indicadores e politicas de saide em execucdo, bem como os resultados efetivamente
alcangados.

Nessa perspectiva, este relatério contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o
gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior. Possui estrutura similar a do RDQA e ambos apresentam os resultados segundo
os eixos e tematicas do PMS 2018-2021. Em conformidade com a Portaria MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a elaboracao do RAG ¢é realizada por meio do Sistema DigiSUS

Gestor - Mddulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatério sdo extraidas diretamente pelo DGMP.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 28/09/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1872

1856

2032

2218

3806

3344

2534

1889

1321

819

364

22055

1789

1758

1887

2009

3819

3402

2557

2057

1613

950

500

22341

3661

3614

3919

4227

7625

6746

5091

3946

2934

1769

864

44396

Unido

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/09/2020.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br

105

27

131

210

353

78

28

82

72

180

342

83

22

85

263

293

88

22

54

55

174

341

105

18

48

39

198

329

7 de 47



XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2020.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo perfodo ocorrem simul

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

58

145

774

43

28

296

22

3169

> dos dados no Tabnet/DATASUS.

58

157

859

47

18

18

421

13

3242

39

190

725

37

11

30

380

3078

57

170

772

54

12

30

472

25

3003

39

125

904

104

13

60

459

24

3071

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

23

22

69

33

19

17

11

46

32

25

15

85

23

22

21

22

18

59

21

11

51

25

34

17

77

33

25

30
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 261 266 226 231 255

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/09/2020.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Pelos dados apresentados (2018), a populagdo do municipio de Unido-PI se concentra nas faixas etarias de 20 a 29 anos, com tendéncia a inversao da
piramide etaria. H4 um quantitativo expressivo de pessoas com mais de 30 anos e um quantitativo maior de populacio feminina, sendo a masculina superior
apenas nas faixas de 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15- 19 anos (valor levemente superior). No ano de 2018, houve um aumento de 63 de nascidos vivos quando
comparado ao de 2017.

No que diz respeito as causas de internacdo segundo Classificacdo Internacional de Doengas (CID) - 10 (2015-2018), apresentam maior relevancia as internagdes por
gravidez, parto e puerpério, seguidas por causas externas, doengas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas do aparelho digestivo e doencas do aparelho respiratério. Diante
tais dados, observa-se o quanto as causas externas vém suplantando as demais causas de interna¢do no municipio, uma vez que, até entdo, as doengas do aparelho circulatério

eram as principais causas de internacdo, apés as internagdes por gravidez, parto e puerpério. Este quadro refor¢a a importancia das politicas intersetoriais, que promovam o

maior engajamento social.

Por fim, em relagdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2014-2018), as doengas do aparelho circulatério e respiratorio, assim como as neoplasias
correspondem as principais causas de mortes no periodo, conforme tabela apresentada
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Considerando a verificacio da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primaria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica disponibilizados pelos

tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengdo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregio pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideracdes.

4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promogio e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acodes complementares da atengdo a satide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 29/09/2020.

4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promogio e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acodes complementares da atengdo a satide

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 29/09/2020.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, n@o ha producédo sob gestdo municipal.

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

Data da consulta: 29/09/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

DADOS DA PRODUCAO DOS SERVICOS DO SUS

4.1 ATENCAO BASICA

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Aten¢do Primaria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencao Bésica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS. Em decorréncia disso, informamos que o quadro Produgio
da Atengdo Basica dos Relatérios ; RDQ e RAG gerado via SISAB foi permanecera indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores informaram os dados relativos a producdo da Atenc¢do Bésica, utilizando os dados das bases locais, informadas pelos diretores das respectivas

coordenagdes.
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
PROCEDIMENTO | 01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 | 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 10/2018 | 11/2018 | 12/2018
Aferigdo de P.A 4.047 4.066 3.107 3.763 3316 4.129 3572 3973 3.617 3.096 3.077 2410
Aferigdo de TC® 161 148 90 229 114 176 102 193 116 106 94 96
Coleta de material 19 0 5 12 14 3 6 9 0 3 43 0
p/exame lab.

Curativo Simples 886 873 641 792 800 858 771 718 644 648 644 518
Glicemia capilar 851 949 720 748 678 739 581 818 635 557 656 550
Medigdo de altura 3.233 3.018 2.520 2.683 2433 3.296 2.520 2.870 2.554 2294 2274 1.728
Medigdo de peso 3.988 3.724 3.111 3.240 2.889 3.759 2.926 3.210 2.789 2.608 2.387 2171

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
01/2018 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 10/2018 11/2018 | 12/2018
9.950 9.012 8.272 4.291 4.026 7.230 7.468 6.372 7.288 7.447 6.043 4.291
TOTAL: 81.690
RELATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUALPROBLEMAS / CONDICOES AVALIADAS
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
CONDICOES MEDICO ENFERMEIRO

Asma 170 42

Desnutri¢do 46 43

Diabetes 2.158 594

Dpoc 27 11
Hipertensao arterial 8.593 2426

Obesidade 434 248
Pré-natal 2.124 2.495
Puericultura 3477 3.350

Puerpério( até 42 dias) 152 190

Reabilitaciao 1.639 293

Satde mental 2.341 400

Satide sexual e reprodutiva 6.147 2.605

https://digisusgmp.saude. gov.br
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PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018

01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 | 05/2018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018
ENFERMEIRO | 1.719 1.174 1.096 722 734 1.042 952 912 1.020 1.045 1.126 620
MEDICO 2.399 2.092 2.525 2.395 2.703 2.335 2.465 3.282 2.964 2.776 2.725 1.717
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS DO
AUXILIAR OU TECNICO DE ENFERMAGEM
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
01/2018 02/2018 03/2018 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 10/2018 11/2018 | 12/2018
616 499 747 464 418 276 470 509 520 359 283 227
RELATORIO DE ATIVIDADE COLETIVA
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
01/2018 02/2018 03/2018 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 10/2018 11/2018 | 12/2018
153 112 110 97 101 131 108 109 120 146 79 32
RELATORIO DE ATIVIDADES DO TABAGISMO
PERIODO DE 01/01/2018 A 31/12/2018
01/2018 02/2018 03/2018 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 10/2018 11/2018 | 12/2018
35 36 26 21 13 30 31 38 42 22 23 10
4.2 PRODUCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
PROCEDIMENTOS JAN FEV MAR ABR | MAI | JUN JUL AGO SET OUT | NOV | DEZ
PARTO 28 19 17 29 29 17 20 22 24 29 28 27
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 9 10 13 25 28 25 26 20 15 14 18 22
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 11 7 4 6 2 2 4 3 5 2 4 6
URINARIO
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 4 5 2 5 7 3 4 5 7 4 3 5
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 5 7 17 9 10 12 2 4 4 5 7 5
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 10 5 15 17 14 10 12 11 8 6 5 8
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM 2 5 3 2 8 8 6 4 10 9 3 4
CLINICA MEDICA/PEDIATRICA
TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 2 4 6 7 3 5 4 0 4 1 3 2
TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E 5 1 1 1 5 3 2 2 7 1 0 2
DUODENO
TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 2
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 11 7 7 5 7 8 4 6 7 5 2 2
DIGESTIVO
TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 3 1 1 2 1 1 1 1 2 0 1 2
TRATAMENTEO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DO ORGAO 1 1 0 3 0 1 1 2 0 1 2 0
PELVICOS FEMININOS
TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 2 0 1 1 2 3 1 0 2 1 0 1
TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 1 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1
TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 0 1 5 2 1 2 2 1 3 1 1 1
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1 7 2 5 2 2 1 1 3 0 1
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO 2 0 0 2 3 1 2 1 0 3 1 0
TECIDO SUBCUTANEO
TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 2 1 1 1 2 2 2 1 0 2 1 1
TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO
TRATAMENTO INTERORRENCIA NA GRAVIDEZ 2 4 6 2 4 5 8 4 6 5 3 0
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4.3 PRODUCAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS | 6 4 7 3 2 5 6 3 5 2 1 1
INFERIORES
TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MASCULINOS
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO 5 3 2 4 3 3 7 5 3 3 2 3
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS CORROSOES E 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
GELADURAS
TOTAL GERAL 117 |90 |18 132 |138 |121 |116 |97 |114 |99 |85 | 100
SAMU (SEDE UNIAO)
NATUREZA QUANTIDADE TOTAL
MES JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
ACIDENTE DE TRANSITO 2 10 4 1 1 1 2 3 2 1 27
ACIDENTE MOTOCICLISTICO | 2 10 4 0 | 2 14 | 8 7 4 9 7 13 90
QUEDA 6 3 2 4 5 3 6 2 I 36
ENVENENAMENTO 2 1 3
AGRESSAO FISICA 1 1 2 1 1 1 3 10
AFOGAMENTO
MAL SUBITO 1 3 1 3 2 3 2 1 2 4 2
QUEIMADURA 1 1
CHOQUE ELETRICO
URGENCIA CLINICA 2 | 36 2 | a1 | 2] 36 | 48] 31 20 | 3 | 37 | 2 393
URGENCIA OBSTETRICA 4 5 5 6 7 2 13 | 14 4 1 10 10 91
URGENCIA PSIQUIATRICA 1 1
URGENCIA PEDIATRICA 1 1 3 1 1 7
TRANSFERENCIA INT. HOSP | | I 2 1 1 3 4 5 5 7 7 37
JA REMOVIDO 6 7 1 5 8 8 10 5 7 13 5 75
FALSO CHAMADO 3 1 2 1 2 9
ARMA DE FOGO 1 1 1 3
ARMA BRANCA i 1 1 2 5
MORTE 1 1 2
OUTROS 1 2 3 4 2 4 1 17
TOTAL 65 83 40 | 72| 2| 71 [ o5 | 1 49 | 83 80 | 71 829

Nesses 12 (doze) meses de gestdo podemos ver os desafios e avancos na execucdo da Politica de Saide Mental no municipio de Unido através de agdes que envolvem os

usudrios, familiares e sociedade em geral. Segue as principais atividades desempenhadas durante o ano de 2018.

CATEGORIA TOTAL DE ATENDIMENTOS
(INDIVIDUAL, GRUPO, VISITAS, ETC.)
Assistente Social 650
Educador Fisico 167
Enfermeira 2.708
Psicologa 1.259
Psiquiatra 3.012
Técnica de Enfermagem 4.362
Terapeuta Ocupacional 369

CONSOLIDADO DAS PRINCIPAIS ACOES

QUANTIDADE DESCRICAO
45 Interconsulta com o psiquiatra em matriciamento
220 Rodas de conversa com entrega de medicamentos em matriciamento
10 Grupos coletivos
11 Grupos de Familia
3 Assembleias
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60

Grupo Intensivo

08

Processos formativos

4.4 PRODUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

CASOS CONFIRMADOS POR ANO DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE POR ZONA DE RESIDENCIA, EM UNIAO

DATASUS/MS/2019

CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR ANO DIAGNOSTICO SEGUNDO MUNICIPIO PI RESIDENCIA ATUAL

UNIAO-PI 2014

2015 2016 2017 Total

Total 24

25 11 7 67

CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR ANO NOTIFICACAO SEGUNDO MUNICIPIO DE NOTIFICACAO

Municipio de notificacio

2014 | 2015 2016 2017 Total

Unido

40 65 1 1 107

CASOS E TAXA DE DETECCAO (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS) DE GESTANTES COM SIFILIS POR ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 2013-2018

Sifilis em 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gestantes

Casos 1 5 1 6 4
Taxa de 1.5 74 1.3 0 79 -
deteccgdo

Percebe-se com base nestes dados que, o Pré-natal nio esta completamente eficiente,

uma vez que o municipio possui 100% de cobertura Estratégia Saide da Familia, e consequentemente 100% de cobertura pré-natal, sem contar a significativa nimero de

gestantes oriundas do estado vizinho, Maranhdo. Baseado nesta afirmacéo e andlise dessas investigagdes, o resultado dos exames Pré-natais se realizados no 2° e 3° trimestre da

gestagdo, ndo constam no preenchimento das investigacdes, o que dificulta a detecgdo da causa basica do 6bito, mas que sugere as seguintes possibilidades: Anemia na Gestante,

Afeccldo Ginecoldgica e Infecgdo Urinaria. As taxas de hemoglobina, Hematdcrito € Sumadrio de Urina, assim como também o resultado do Exame Papanicolau ndo consta

registrados nas investigacdes.

Também ¢é importante ressaltar a reimplementacio do Comité Municipal de Obito Fetal, Infantil ¢ Materno. O mesmo é formado por representantes das dreas técnicas da

Secretaria Municipal de Satide, bem como pelos profissionais que prestam assisténcia pré-natal na ESF e tem como objetivos discutir e aperfeigoar o processo de trabalho dos

profissionais envolvidos na organizacdo dos servi¢os de satide afim de prevenir novas ocorréncias de 6bitos.

Percebe-se ainda que a mortalidade neonatal tem sido vinculada a causas previsiveis e relacionadas ao cesso e utilizacdo dos servigos de saide, além da qualidade da assisténcia

pré-natal, ao parto, puerpério e recém-nascido.

RESULTADOS DOS IMUNOBIOLOGICOS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS EM COBERTURA VACINAL

IMUNOBIOLOGICO 2017 2018
PENTAVALENTE 91,52 88,68
PNEUMOCOCICA 9524 101,57
POLIOMELITE 90,63 80,19
TRIPLICE VIRAL 96,43 76,26

FONTE: SESAPI/2019

COBERTURA DAS IMUNIZACOES NO PIAUI DO MUNICIPIO DE UNIAO NOS ANOS 2017 E 2018

Imuno 2017 2018 Total
BCG 503 100,94 74,92
Hepatite B em criancas até 30 dias 44,35 98,74 70,8

Rotavirus Humano 85,86 92,77 89,22
Meningococo C 94,05 90,09 92,13
Hepatite B 101,34 94,03 97,78
Penta 92,11 89,47 90,83
Pneumocdcica 95,24 101,73 98,39
Poliomielite 91,07 80,82 86,09
Febre Amarela 74,55 72,33 73,47
Hepatite A 81,99 68.4 75,38
Pneumocécica(1° ref) 82,59 77,67 80,2

Meningococo C (1°ref) 91,67 71,07 81,65
Poliomielite(1° ref) 85,71 294 58,33
Triplice Viral DI 96,73 77,67 87,46
Triplice Viral D2 23,96 30,97 27,37
Tetra Viral(SRC+VZ) 14,88 0,79 8,03
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DTP 92,11 89,47 90,83
DTP REF (4 e 6 anos) 4,25 1,03 2,64
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 81,1 60,53 71,1
Dupla adulto e triplice acelular gestante 26,04 86,79 55,58
dTpa gestante 20,09 86,01 52,14
Total 71,53 72,65 72,08

Fonte: DATASUS/MS/2019

O servigo de imunizagdo deste municipio funciona em 16 salas de vacinas, instaladas nas 16 unidades de saide do municipio organizadas e supervisionadas conforme

preconizado pelo Ministério da Sadde. Nestas unidades sdo realizadas todas as vacinas de rotina segundo o Programa Nacional de Imunizagio (PNI), sendo também realizadas

anualmente 04 (quatro) campanhas de vacinacdo (01 contra influenza, 02 etapas de campanha contra poliomielite e vacinagdo anti-rdbica; entre outras determinadas pelo

Ministério da Satide. Cabe salientar que no ano de 2018 houve desabastecimento de alguns imunobiolégicos do estado, prejudicando assim o aumento da cobertura vacinal e o

batimento da metas necessarias.

ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL DO ANO DE 2018

Campanhas de Vacinagdo Antirrabica

PROGRAMAS SITUACAO

1°AO 6° CICLO Realizado

PE;S Realizado

LIRA 1° AO 3° CICLO Realizado

CAMPANHA ANTIRRABICA Realizado

SISAGUA Realizado

TESTE RAPIDO DE CALAZAR Realizado

ACOES 2018

Cadastro de Estabelecimentos 27

Inspecio de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 42

Autorizagdo para Liberacdo de Alvard de Funcionamento 169

Emissdo de Licenca Sanitaria 82

Recebimento de dentincias 47

Atendimento de dentncias (Inspe¢io) 30

Cadastro de Estabelecimentos de Servicos de Alimentacdo 14

Inspecdo Estabelecimentos de Servicos de Alimentacgdo 04
01

(12140 animais

vacinados)
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2018

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 14 15
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 2 0 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 5 5
Total 2 5 26 33

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/09/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 25 3 2 30
MUNICIPIO 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 1 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
Total 26 5 2 33

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/09/2020.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O municipio de Unido possui 2 Estabelecimentos de Gestdo Dupla, 5 de Gestdo Estadual e 26 de Gestdo Municipal, onde mais de 50% dos Estabelecimentos sdo constituidos por
Unidade Bésicas de Satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autonomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8 -,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 2.088 2.038 2.071 2.146

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Durante o ano de 2018, haviam: 19 médicos a servigo da SMS de Unido, sendo ( 3 em regime estatuério, 2 bolsistas e 11 avindos de contratos temporarios e cargos em
comissdo); 99 ACS; 3 enfermeiros; 35 profissionais de ensino superior e 75 profissionais de nivel médio, porém cabe ressaltar que alguns desses postos eram exercidos por
individuos com cargos em comissdo, enquanto o chamamento do Seletivo Publico ndo era disponibilizado.
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7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificacdo e ampliacio dos servicos de satide para a populagdo com equidade e atencdo as suas especificidades

1. Ampliar a cobertura do atendimento a satide integral do Percentual de morbimortalidade de ~ Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
homem de 20 a 59 anos para 100% doengas especificas do homem de
20 a 59 anos
2. Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Acdes de satide a crianca e ao Nimero 1 Nimero 1 4 Nimero 100.00
Satde da Crianga e do Adolescente adolescente ’
3. Garantir ao idoso 2 assisténcia a saiide nos diversos niveis Idosos com garantia a Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
N . . 100 100,00
de assisténcia do SUS integralidade
4. Prevenir, promover, proteger e recuperar a saide do Quantidade de acoes de prevencao Namero 1 Namero 3 10 Namero 100.00
idoso mediante programas e medidas profildticas no ambito e tratamento de agravos ’
da Atengdo Primaria e Hospitalar relacionados aos idosos

OBJETIVO N° 1.2 - Implementagio da Politica Nacional de Atencgo Integral a Satde da Mulher

1. Atendimento de mulheres no servi¢o de saide e Proporgio de gravidez na adolescéncia Propor¢io 21 Propor¢io 21,00 Propor¢ao

planejamento familiar entre as faixas etdrias 10 a 19 anos 19.6 90,00
2. Garantir as gestantes do municipio a realizacdo 60% de recém-nascidos de maes com no Percentual 60 Percentual 60,00 Percentual

B o i 60 100,00
de pelo menos 6 consultas de pré-natal minimo 6 consultas de pré-natal
3. Implementar a Rede Cegonha Implementar a Rede Cegonha Namero 1 Namero 1 1 Namero 100.00

OBJETIVO N° 1.3 - Detectar entre os 6bitos de mulheres em idade fértil os que sdo considerados 6bitos maternos para subsidiar planejamento

1. Realizar 100% de investigagdo de 6bitos ~ Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade Percentual Percentual 25 100,00 Percentual 25.00
de mulheres em idade fértil fértil (10 a 49 anos) investigados. ’

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir a qualidade das informagdes nas causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional de obitos com causas definidas no total de
6bitos fetais ndo notificados

1. Registrar 95% da propor¢do de 6bitos Proporgio de registro de obitos com Percentual Percentual 95,00 Percentual
84.4 80,00
com causa bésica definida causa basica definida

OBJETIVO N° 1.5 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, para que uma boa assisténcia aumente o nimero de partos normais
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1. Aumentar para 65% a proporgdo de parto normal no SUS Proporgao de parto normal no Propor¢io Propor¢io 65,00 Propor¢ao
58.8 81,10
Sistema Unico de Saiide e na
Satide Suplementar
2. Vincular mulheres ao local de ocorréncia do parto, durante =~ Mulheres vinculadas a Nimero 10 Nimero 10 100 Nimero 100.00
0 acompanhamento pré-natal,de acordo com o desenho maternidade do HMU ’
Regional da Rede Cegonha
OBJETIVO N° 1.6 - Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos
1. Reduzir para 21,3% a propor¢io de gravidez na Proporcio de gravidez na adolescéncia Propor¢io  21.3 Proporgio 19.6 21,30 Propor¢io 92,00

adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos entre as faixas etarias 10 a 19 anos

OBJETIVO N° 1.7 - Monitorar a assisténcia pré-natal, atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano

1. Reduzir o nimero de 6bitos infantis Taxa de mortalidade infantil Nimero Nimero 4 Nimero 100.00
2. Teste rapido de sifilis em todas as Numero de casos novos de sifilis congénita em Namero 8 Namero 20 Namero
. . 8 100,00
gestantes usudrias do SUS menores de um ano de idade
3. Ampliar a cobertura da assisténcia as Cobertura de atendimento das mulheres com Percentual =~ 80 Percentual 100,00 Percentual
. e et 80 100,00
pacientes que tem sifilis sifilis
OBJETIVO N° 1.8 - Avaliar o acesso e qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto
1. Reduzir a zero o nimero de ~ Niimero de 6bitos maternos em determinado Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
6bitos maternos periodo e local de residéncia
OBJETIVO N° 1.9 - Promover a satde do transito
1. Redugdo do nimero de Numero de acidentes motociclisticos Namero 30 Namero 100 Nuamero
. . 29 100,00
acidentes motociclisticos
2. Uso consciente do capacete e Percentual da populacdo que utiliza o capacete Percentual 20 Percentual 60,00 Percentual
. N . ; 20 100,00
materiais de protegio ao transitar de motocicleta

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos servi¢os de satide na implantagdo e implementagéo de novos servi¢os, na ampliacdo dos servigos.

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 47



1. Reformar UBS - Unidades Basicas de Satde

2. Ampliar Unidades Basicas de Satide

3. Concluir a constru¢do da UBS Gameleira

4. Implantar priticas integrativas e
complementares em satide no NASF

5. Ampliar em 50 % o nimero de atendimentos na
ESF

6. Realizar em cardter permanente agdes de
promogio e protecdo da saide nas UBS

7. Estruturar e equipar todas as Unidades Bsicas
de Saide

8. Reforma da sede da Secretaria da Satide

Nimero de UBS reformadas

Namero de UBS Ampliadas

Nimero de UBS construidas

Nuamero de priticas integrativas
implementadas no SUS

Aumento em 50% do nimero de
pessoas atendidas na ESF

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Unidades Bisicas de Satde equipadas

Secretaria de Satde reformada

Nimero

Namero 0
Niimero 0
Niimero 2

Percentual 25

Percentual 100

Niimero 1

Nimero 1

Nimero

0
Namero

0
Niimero

0
Nimero

2
Percentual

50
Percentual

100
Nimero 1
Nimero

0

50,00

100,00

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

0

100,00

100,00

100,00

10,00

OBJETIVO N° 3.1

- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengdo primdéria especializada

100,00

1. Garantir 100% do acesso a consultas e exames

especializados através da revisdo de Programagdo Pactuada

Integrada-PPI

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacgdo e regulacdo nas redes de atengdo a saide do SUS

Percentual do acesso de consultas
e exames especializados garantido

Percentual

Percentual

1. Melhorar a atencdo a saide da populagdo

implementando a classifica¢do de risco nas 16 UBS

Niimero de UBS com

classificagdo de risco implantadas

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 3.3 - Assegurar o deslocamento dos trabalhadores da satide para realizagdo de atividades nas localidades do municipio

1. Locar veiculos para dar suporte
as agdes de saide

2. Aquisi¢do de 4 veiculos

3. Manutencdo de 100% da frota da

SMS realizadas

OBJETIVO N° 3.4 -

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niimero de veiculos locados

Nimero de veiculos adquiridos

Percentual de manutencdes de veiculos

Nimero

Nidmero

Percentual

Nimero
1 Nimero
100 Percentual

Assegurar o deslocamento de usudrios para tratamento fora domicilio

2

100

100,00

Nimero

Niimero

Niimero

Percentual

Percentual

100,00

50,00

100,00

25,00

100,00
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1. Garantir 100% de manutenc¢do de um micro-6nibus para Percentual de manutengdo de Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual

transporte de usudrios para tratamento fora do domicilio transporte realizada 100 100,00

OBJETIVO N° 3.5 - Assegurar o funcionamento dos servicos de satide com suficiéncia de equipamentos

1. Aquisicdo de equipamentos para os Nimero de equipamentos adquiridos =~ Nimero Nimero 30 120 Nimero 40.00
servigos de saide para os servigos ’
2. Realizar a 30 dos equip 0s Equip com a0 Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. . 100 100,00
para os servigos de satide programada

OBJETIVO N° 3.6 - Garantir o acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero na populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos

1. Realizar, no minimo, a razao Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de ~ Razdo 4 Razdo 0,6 Razio
de 0,40 de exames 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a )
citopatologicos do colo de ttero populagio da mesma faixa etaria

OBJETIVO N° 3.7 - Medir o acesso ¢ a realizacdo dos exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

1. Alcancar, no minimo, a razdo de 0,2 Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razido . Razido 0,5 Razdo
.08
de exames de mamografia de realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacido 0
rastreamento realizados em mulheres de residente de determinado local e populagdo da mesma
50 a 69 anos faixa etaria.

OBJETIVO N° 3.8 - Favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo em satde

1. Alcangar 100 % de cobertura populacional Cobertura populacional estimada pelas ~ Percentual Percentual 4 100,00 Percentual
estimada pelas equipes de Aten¢do Primaria equipes de Atencio Bisica i

OBJETIVO N° 3.9 - Melhorar a qualidade de vida das familias beneficidrias do PBF monitorando-as e contribuindo para a sua inclusdo social

1. Ampliar para 85% de cobertura de acompanhamento das Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
condicionalidades de Satide Bucal na Atengdo Basica de satide bucal na atencdo basica

OBJETIVO N° 3.10 - Integrar a Atencdo Primaria no cuidado em satide mental e politicas sobre o uso de dlcool e outras drogas
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1. Realizar 100 % das acdes de matriciamento
sistemético por CAPS em conjunto com a APS.

2. Criagdo do CEMDROGAS- Conselho Municipal de
Politicas sobre Drogas de Unido

3. Elaboragio e operacionalizagdo do Plano Municipal
de Politicas sobre Droga-UNIAO SEM DROGAS

4. Disponibilizar medicagdes psicotrépicas para a
atencdo primdria retomando o atendimento de saide
mental & ESF

OBJETIVO N° 3.11 - Reformar o Hospital Municipal de Unido

1. Reabertura do Centro Cirtirgico do HMU em parceria
com a SESAPI

2. Inauguragdo da nova urgéncia e emergéncia

3. Implantar sistema de plantdo do bioquimico

4. Aumentar o nimero de leitos no Hospital

5. Implantar o Centro Obstétrico de Parto Normal no
HMU

6. Fortalecer o sistema de classificacdo de risco no
atendimento hospitalar através da classificacdo de todos os
pacientes admitidos

7. Garantir leitos de saide mental no Hospital Municipal
de Unido

Acgdes de matriciamento sistematico Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 0
realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica
Criagdo do CEMDROGAS Namero 0 Namero 0 1 Namero 0
Elaborado o Plano Municipal Nimero 0 Nimero I 1 Namero 0
Demanda de Satide Mental atendida nos Percentual 60 Percentual 100 100,00 Percentual 0
postos com suficiéncia de medicagdes
Centro Cirtdrgico eletivo pleno Nimero 1 Nimero 0 1 Niamero 0
Urgéncia/Emergéncia estruturada e Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
inaugurada
Manter laboratério dentro do HMU Niamero 1 Namero 0 1 Namero 0
em regime de plantdo
Ampliagdo do nimero de leitos Niamero 2 Niamero 0 50 Namero 0
Propor¢io de parto normal no Percentual 50 Percentual 588 60,00 Percentual 0
Sistema Unico de Saide e na Saide :
Suplementar
Atendimentos realizados mediante Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 0
classificagdo de risco
Nuamero de leitos garantidos a satide Namero 5 Namero 5 5 Namero 0
mental
Reforma da internagao e obstetricia Nimero 2 Ntmero 0 2 Niamero 0

8. Realizar reformas dos setores de internacio e obstetricia
do HMU

OBJETIVO N° 3.12 - Implementagio da Rede de Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

1. Manutengdo do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia

SAMU mantido e em pleno
funcionamento

2. Projeto nas escolas do municipio com alunos e
professores com simula¢do de manobras realizadas nos
atendimentos do SAMU

Projeto realizado semestralmente nas
escolas

Nuamero de criancas assistidas através
da educagdo em satide na visita
domiciliar

3. Projeto com criangas no domicilio de quando e como
solicitar o atendimento 192, a importancia do ndo trote

Percentual

Niimero

Niimero

50

Percentual

100
Namero
Niimero

50

100,00

200

Percentual

Nimero

Nimero

0

OBJETIVO N° 3.13 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saide e outros pontos

intersetoriais
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1. Manter o atendimento em transportes de casos Transporte realizado com seguranga e Percentual Percentual 100 100,00 Percentual

eletivos com eficiéncia e seguranga programado em 100% dos casos

2. Aquisicdo de van para transporte eletivo Van adquirida Namero 1 Namero 1 Nuamero 0

3. Usudrios e profissionais em ambi dequado ~ M: do do CAPS 100 0 100,00 Percentual

. 100

para o atendimento

4. Aquisicdo de veiculo préprio para o CAPS Nimero de visitas domiciliares realizadas Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 0
pela equipe CAPS

5. Criagdo de programas de inser¢io dos usudrios ~ Ntmero de oficinas orientadas para a Niimero 2 Nimero 6 10 Nimero 0

do CAPS no mercado de trabalho reinser¢do ao mercado de trabalho

6. Ampliacdo da equipe do CAPS Aquisi¢do de novos profissionais Ntamero 1 Namero 1 3 Nuamero 0
mediantes termos legais

7.M 40 da Residéncia Terapéuti Residéncia Terapéutica mantida e Nimero 1 Nimero 100 1 Nimero 0

conservada

OBJETIVO N° 3.14 - Centro de Fisioterapia

1. Manutengdo do Centro de Fisioterapia Centro de Fisioterapia Mantido e Nimero 100 Niimero 100 100,00 Percentual 0
Conservado
2. Ampliar os recursos materiais, equipamentos e Materiais adquiridos Namero 2 Namero 4 10 Namero 0

otimizar o servigo de fisioterapia

OBJETIVO N° 3.15 - Assisténcia laboratorial de qualidade

1. Renovar o material e Equipamentos adquiridos 0 10 Nimero 0
equipamento de laborat6rio

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da participagdo social nos processos de trabalho e gestdo do SUS
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1. Garantir a ampla divulgagao das atividades e calendério
mensal do Conselho Municipal de Satide e demais
conselhos vinculados 2 SMS

2. Inserir o representante do Conselho Municipal na
Plataforma DIGISUS

3. Monitorar a cada 6 meses o processo de execugdo das
propostas realizadas na Conferéncia Municipal de Satide e
demais conselhos vinculados a SMS

4. Instalar a ouvidoria municipal do SUS

5. Assegurar estrutura fisica, recursos humanos e
financiamento adequado para o funcionamento do
conselho municipal de saide e dos demais conselhos
vinculados a SMS

Eficicia dos instrumentos de
divulgagdo: radio, instagram e unidades
de satide com o aumento do controle
social

Numero de Representantes do Conselho
no DIGISUS

Nimero de monitoramentos na

execugdo de propostas

Ouvidoria implantada

Conselho Municipal de Sadde e demais
conselhos em funcionamento

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero
1 Nimero
2 Nimero
1 Niimero
80 0

50

80

80,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Promogao da integracdo e sustentabilidade das politicas piblicas sociais

1. Incentivar e participar da integracdo de acdes entre as demais

politicas sociais do municipio

2. Participar de premiacdes e reconhecimento de praticas de saide,

de gestdo em satide e demais politicas sociais integradas

Nuamero de acdes integradas
realizadas

Nimero de premiagoes e
reconhecimentos alcancados

Nimero

Nimero

Niimero

1 Niimero

2

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 6.1 - Aplicar recursos para valorizar e qualificar o trabalhador da satide para o SUS

1. Implantar ginastica laboral e atividades lidicas semanais na tentativa

de reduzir o estresse dos trabalhadores em satide

2. Implementar a politica de satide do trabalhador e da trabalhadora no
ambito do sistema tnico de saide do municipio através da contratagdo

de médico do trabalho

3. Implantar o Niicleo de Gestdo do Trabalho na Educacdo

Niimero de atividades
realizadas

Nimero de médicos do
trabalho

Niicleo de Gestdo do

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero
1 Nimero
1 Nimero

Niimero

Niimero

Nimero

0

Permanente para garantir a qualificacdo de todos os profissionais de
salide

4. Implantar o Niicleo de Eventos e Campanhas para garantir a
comunicacdo e a acdo integrada de todos os profissionais da saide

5. Implantar o Nicleo de Desempenho e Qualidade em Satude para
garantir a qualificacdo das acdes e dos resultados qualitativos e
ivos dos profi is de saide

q

6. Contracdo de recursos humanos conforme legislacao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Trabalho na Educagio 0
Permanente implantado

Niicleo de Eventos e Nimero 1 Nimero 1 Nimero

. 0 0
Campanhas implementado
Nicleo de Desempenho e Namero 1 Nuamero 0 1 Namero 0
Qualidade em Satde
implementado
Ntmero de pessoas Namero 1 Namero 0 10 Nimero 0

contratadas mediante
legislacdo
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OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecimento da capacidade resolutiva dos servigos locais de saide e ampliacdo das fontes de financiamento.

1. Garantir o investimento minimo de 15% da receita

2. Assegurar a estabilidade econémica e a captagdo de
recursos através de novas fontes de financiamento

3. Priorizar o investimento e custeio na atengio primaria

4. Captar recursos financeiros na drea de investimento para
construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de
Satide, bem como aquisi¢do de equipamentos.

5. Destinar 15% de tributos municipais (IPTU, IPVA,
dentre outros) para fi i » do SUS icipal

Investimento minimo de 15 %
da receita anual

Novas fontes de financiamento

Valor usado no investimento e
custeio da Atengdo Primaria

Valor do recurso captado por
emendas ou programas

Percentual de tributos
municipais destinados para
financiamento do SUS
municipal

Percentual

Nimero

Moeda

Moeda

Percentual

3357000

200000

15

Percentual

Nimero

Moeda

Moeda

Percentual

15

3357000

200000

15

15,00

13.428.000,00

800.000,00

15,00

Percentual

Nimero

Moeda

Moeda

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Qualifica¢do e ampliagio da capacidade de gestdo e modernizagdo com foco em resultados e transparéncia

1. Informatizar as UBS do municipio

2. Implantar o prontuario eletrdnico nas UBS Niimero de UBS com prontudrio eletrénico

Nimero de UBS informatizadas

3. Criar e implantar protocolos para melhorar a Nuamero de protocolos implantados

assisténcia na Atengao Primaria a Saide

Nimero

Nimero

Nimero

4. Implantar Ouvidoria na Secretaria Municipal Desenvolver agdes que visam a modernizagao
de Satde gerencial e administrativa de pessoas.

OBJETIVO N° 9.1 - Promover o autocuidado dos usudrios com agdes de prevengdo de incapacidades e promogdo da satide

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

1. Implementar a¢des de atencdo integral a saide de
pessoas com diabetes mellitus, hipertensio e outras
doengas

Acgdes realizadas pelas equipes de saide
da familia registradas na ficha do E-SUS

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 10.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niimero
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1. Reduzir em 30, anualmente o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero Niamero Niimero
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 30 0
conjunto das quatro principais doengas cronicas  aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

nao transmissiveis respiratérias cronicas)

OBJETIVO N° 10.2 - Garantir a cobertura vacinal para menores de dois anos aumentando a propor¢do de vacinas selecionadas do CNV

1. Elevar para, no minimo, 90% Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Proporgio Proporgio 90,00 Percentual

o percentual de cobertura vacinal =~ Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - 90

em criangas menores de dois Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, 0
anos das vacinas selecionadas do Poliomielite 3 dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

CNV vacinal preconizada

OBJETIVO N° 10.3 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan

1. Alcancar 60% dos casos de doencas de Proporcdo de casos de doencas de notificagdo Proporgio Proporgio 0 60,00 Percentual 0
notificagdo compulséria mediata e imediata compulsoria imediata (DNCI) encerrados em

encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo. até 60 dias ap6s notificacio.

2. Incentivar profissionais quanto a importancia Valor executado no investimento de 100 0 100 100,00 Percentual 0
da notificacdo qualificagdo .

OBJETIVO N° 10.4 - Contribuir para a redugio dos focos de contdgio da doenga contribuindo para prevengdo das incapacidades fisicas

1. Garantir 90% de cura dos casos novos de Proporgio de cura dos casos novos de Propor¢io Propor¢io 66.7 90.00 Percentual 0
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes hanseniase diagnosticados nos anos das :
coortes
2. Garantir 90% de cura dos casos novos de Proporgio de cura dos casos novos de Namero 90 Namero 90,00 Percentual
. . 90 0
tuberculose diagnosticados nos anos das coortes tuberculose

OBJETIVO N° 10.5 - Manter em zero a transmissdo de maldria, permitindo a avalia¢do das a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da doenca.

1. Reduzir para zero o nimero de casos Nimero de Casos Autéctones de Nimero Nimero 0 Nimero 0
aut6ctones de maldria Maldria

OBJETIVO N° 10.6 - Medir e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

1. Reduzir para 01, anualmente, o niimero de casos novos Niimero de casos novos de sifilis Niimero Nimero Niamero
de sifilis congénita em menores de um ano de idade. congénita em menores de um ano de
idade

OBJETIVO N° 10.7 - Medir o risco de ocorréncia de casos novos de aids em menores de 5 anos.
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1. Reduzir para zero o nimero de casos novosde ~ Niimero de casos novos de aids em Nimero Nimero 0 Nimero 0

aids em menores de 5 anos. menores de 5 anos.

OBJETIVO N° 10.8 - Avaliar a propor¢do de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano.

1. Aumentar para 90% a Proporgio de andlises realizadas em amostras de d4gua para Proporgio Proporg¢io 19.78 90,00 Percentual 0
proporgio de andlises realizadas consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, :
em amostras de dgua cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 10.9 - Avaliar o nivel de implementacgo das a¢des de vigilancia sanitdria colaborando para uma coordenagdo mais efetiva do municipio

1. Realizar 6 a¢des de vigilancia Ne° de conferencias de saiide realizada no Nimero

0 0

epidemiol6gica periodo.

OBJETIVO N° 10.10 - Identificar o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, em cada ciclo.

1. Realizar no minimo, 05 ciclos que atingiram minimo de Percentual de receitas de recurso 3 Nimero
80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial ~ proprio aplicada em satide conforme a
da dengue. EC 29/2000.

OBJETIVO N° 10.11 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definigao de acdes forma mais
adequada.

1. Aumema.r para 95% a proporgio de Proporgido de preenchimento do campo Percentual Percentual 0 95,00 Percentual 0
preench o do campo ¢ocupagdoy, nas ocupagcdo nas notificagdes de agravos
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N° 10.12 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagio por meio das A¢des de vigilancia, promogao e protegdo.

1. Reduzir em no minimo 30%, as mortes por Taxa de mortalidade por causas Percentual 30 Percentual 0 30,00 Percentual 0
causas externas externas

2. Manter a implementagdo dos 4 testes Manter os 3 testes em quantidades Nimero 4 Nimero 4 3 Nimero 100.00
rapidos (HIV, Hepatite, Sifilis) nas UBS N

OBJETIVO N° 10.13 - Fortalecer a integralidade do cuidado nas agdes de Vigilancia em Satide no municipio, com énfase na Vigilancia Ambiental.
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1. Reduzir em 60% novos casos de doengas Ouvidoria implementada 0 60,00 Percentual 0

endémicas (calazar, dengue e chikungunya)

2. Monitorar ac¢des de vigildncia em saide no Agdes de vigilancia em saide no controle Namero 1 Niamero 1 4 Namero 100.00

controle de vetores de Doenca de Chagas de Vetores de Doenca de Chagas ’

3. Eliminar a raiva humana transmitida pelo cdo Nimero de casos registrados de raiva Namero 1 Nimero 0 0 Namero 100.00
humana comprovados via notificacao ’

OBJETIVO N° 10.14 - Integrar acdes de Vigilancia em Satide a a¢des da Atengdo Primaria
1. Incorporar 100% dos Agentes de Percentual de agentes de endemias Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

Endemias nas equipes de satide da familia incorporados nas equipes de saide da familia

OBJETIVO N° 10.15 - Executar ag¢des de prevencio, assisténcia, vigilancia, comunicagio e suporte juridico no enfrentamento a pandemia do Coronavirus (COVID-19) no
municipio de Unido.

1. Delineamento de a¢oes nos niveis de atengio Nimero de ac¢oes realizadas na prevencio e 0 Nimero 0
primdria, secundaria e tercidria. controle do avango do COVID-19.
2. Map » das agoes realizadas, da capacidade e Nimero de agdes realizadas nos servigos de 1 0 50 Nimero
. . . P - 0

das lacunas existentes nos servicos disponiveis (UBS, satde de forma geral. 0
CEO, HMU, VIGILANCIA EM SAUDE, CAPS) para
controle e prevengio do coronavirus.
3. Defini¢do dos nicleos tematicos necessarios a Nuamero de nicleos definidos para a 1 0 0 2 Namero 0
organizagdo das atividades para enfrentamento da organizagio para o enfrentamento do
pandemia nos servigos; COVID-19.
4. Atribuicdo de responsabilidades, por meio da Corresponsabilizacdo da gestdo, 1 0 0 1 Nimero 0
delimitagdo do escopo de atuagio desses servigos monitoramento e avaliagdo continua das
(PMAS - Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo). acdes de combate ao COVID-19.
5. Estabeleci ) de »s de monitoramento Nimero de mecanismos de monitoramento e 1 0 0 4 Nimero 0
e avaliagdo, com definicdo dos indicadores-chave a continua avaliacdo dos indicadores
serem acompanhado relacionados ao COVID -19.
6. Revisdes do planejamento de médio prazo e Nuamero de reunides realizadas para realizar 10 0 0 10 Namero
operacional, de acordo com a evolugdo da situagao a eficacia das agdes e revisar o planejamento 0
encontrada no municipio operativo com base na evolugio

epidemiol6gica do COVID -19.
7. Estabelecimento de um mecanismo de coordenagio, Nimero de treinamentos e reunides 1 0 0 5 Nimero
presidido pelo Secretario Municipal de Sadde, junto realizadas entre gestores privados e piiblicos 0
aos demais 6rgaos publicos e privados do municipio para a coordenacdo dos servigos de controle
de Unido. do avanco do COVID -19.
8. Disponibilizar a insalubridade de 40% aos Pagamento do teto maximo da insalubridade 40 0 0 40,00 Percentual 0
profissionais de satide que estdo na linha de frente do (40%) aos profissionais da satide que estdo
COVID-19, enquanto durar a calamidade publica. atuando na linha de frente do COVID -19.
9. Criagdo do Centro de Atendimento para Sindromes Niimeros de atendimentos semanais de 1 0 0 420 Nimero 0
Gripais na UBS Sdo Sebastido. Sindromes Gripais Leve realizados na

Unidade
10. Contratagdo de profissional médico, enfermeiro e Nuamero de profissionais contratados. 1 0 0 3 Namero 0

técnico de enfermagem para atuagdo no Centro de
Atendimento de Sindromes Gripais.

OBJETIVO N° 11.1 - Reduzir os indices de doengas transmitidas por veiculacdo hidrica, estimulando a promogdo e conservagdo do meio ambiente, por meio da Educagio

Sanitdria e Ambiental e Saneamento Bésico
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1. Implantar sistema de abastecimento de dguaem  Percentual de comunidades com Percentual Percentual 100,00
b Tantad 80
100% das comunidades da zona rural o de agua imp lo
2. Implantar 100% dos médulos sanitarios Percentual de domicilios com mo6dulos Percentual =~ 100 Percentual 30 100,00
sanitdrios implantados
3. Concluir 100% da obra de esgotamento Obra de esgotamento sanitdrio na zona Percentual 100 Percentual 30 100,00

sanitdrio na zona urbana

urbana concluida e em funcionamento

Percentual

80,00
Percentual

89,00
Percentual

80,00

OBJETIVO N° 12.1 - Fomentar a informagdo para o usuario do SUS

1. Atualizar e Divulgar a Cartilha dos Direitos e Deveres dos Eficacia dos instrumentos de 1 0 1 4

Usuarios do SUS informagao

2. Elaborar e publicar escalas de trabalho e cargas hordrias Populagio ciente dos profissionais ~ Percentual =~ 100 Percentual 1 100,00
disponiveis e horario de
atendimento

3. Elaborar instrumento de registro e certificacio de negacdo Instrumentos de registros Niamero 1 Namero 1

. . . . 1
eventual ao atendimento nos servigos de saide de cardter elaborados e implementados

obrigatério

Nimero

100,00
Percentual

100,00
Namero

1,00

122 - Administragdo Geral
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Implantar gindstica laboral e atividades lidicas semanais na tentativa de reduzir o estresse dos trabalhadores em saide
Renovar o material e equipamento de laboratério

Manutencdo do Centro de Fisioterapia

Manter o atendimento em transportes de casos eletivos com eficiéncia e seguranca

Reabertura do Centro Cirtirgico do HMU em parceria com a SESAPI

Aquisicdo de equipamentos para os servigos de saide

Garantir 100% de manuten¢@o de um micro-6nibus para transporte de usudrios para tratamento fora do domicilio

Locar veiculos para dar suporte as agoes de satide

Garantir 100% do acesso a consultas e exames especializados através da revisio de Programagio Pactuada Integrada-PPI
Reformar UBS - Unidades Bésicas de Satde

Redugio do niimero de acidentes motociclisticos

Reduzir a zero o nimero de ¢bitos maternos

Registrar 95% da propor¢do de 6bitos com causa basica definida

Realizar 100% de investiga¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil

Incentivar e participar da integracdo de ac¢Ges entre as demais politicas sociais do municipio

Garantir a ampla divulgacdo das atividades e calendario mensal do Conselho Municipal de Satide e demais conselhos vinculados a SMS
Atualizar e Divulgar a Cartilha dos Direitos e Deveres dos Usudrios do SUS

Impl sistema de

P

» de dgua em 100% das comunidades da zona rural

Delineamento de agdes nos niveis de aten¢do primdéria, secundaria e tercidria.

Incorporar 100% dos Agentes de Endemias nas equipes de satide da familia

Reduzir em 60% novos casos de doencas endémicas (calazar, dengue e chikungunya)

Reduzir em no minimo 30%, as mortes por causas externas

100,00

100,00

30

100,00

100,00

29

84,40

25,00

50,00

80,00

100,00

0,00

0,00
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Realizar no minimo, 05 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue.

Reduzir para zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Reduzir em 30, anualmente o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis
Implementar acdes de atengdo integral a satide de pessoas com diabetes mellitus, hipertensio e outras doencgas

Informatizar as UBS do municipio

Garantir o investimento minimo de 15% da receita

Implementar a politica de satide do trabalhador e da trabalhadora no dmbito do sistema tGnico de saide do municipio através da contratagdo de médico
do trabalho

Ampliar os recursos materiais, equipamentos e otimizar o servigo de fisioterapia

Aquisi¢ao de van para transporte eletivo

Projeto nas escolas do municipio com alunos e professores com simulagdo de manobras realizadas nos atendimentos do SAMU
Criagdo do CEMDROGAS- Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas de Unido

Realizar a manutencdo dos equipamentos para os servicos de satide

Aquisi¢do de 4 veiculos

Ampliar Unidades Basicas de Satude

Uso consciente do capacete e materiais de protecdo

Teste rapido de sifilis em todas as gestantes usudrias do SUS

Participar de premiagdes e reconhecimento de priticas de saide, de gestio em saide e demais politicas sociais integradas
Inserir o representante do Conselho Municipal na Plataforma DIGISUS

Elaborar e publicar escalas de trabalho e cargas horarias

Mapeamento das agdes realizadas, da capacidade e das lacunas existentes nos servicos disponiveis (UBS, CEO, HMU, VIGILANCIA EM SAUDE,
CAPS) para controle e prevencido do coronavirus.

Incentivar profissionais quanto a importincia da notificacao

Implantar o prontuario eletronico nas UBS

Assegurar a estabilidade econdmica e a captacdo de recursos através de novas fontes de financiamento

Implantar o Niicleo de Gestdo do Trabalho na Educagdo Permanente para garantir a qualificagdo de todos os profissionais de satide
Usudrios e profissionais em ambiente adequado para o atendimento

Projeto com criangas no domicilio de quando e como solicitar o atendimento 192, a importancia do ndo trote

Implantar sistema de plantdo do bioquimico

Elaboragio e operacionalizagio do Plano Municipal de Politicas sobre Droga-UNIAO SEM DROGAS

Manutengdo de 100% da frota da SMS

Concluir a constru¢do da UBS Gameleira

Ampliar a cobertura da assisténcia as pacientes que tem sifilis

Implementar a Rede Cegonha

Garantir ao idoso 2 assisténcia a saide nos diversos niveis de assisténcia do SUS

Monitorar a cada 6 meses o processo de execugio das propostas realizadas na Conferéncia Municipal de Satide e demais conselhos vinculados 2 SMS
Elaborar instrumento de registro e certificacdo de negacdo eventual ao atendimento nos servigos de satde de carater obrigatério
Concluir 100% da obra de esgotamento sanitdrio na zona urbana

Defini¢ao dos niicleos tematicos necessarios a organizagdo das atividades para enfrentamento da pandemia nos servigos;

Eliminar a raiva humana transmitida pelo cdo

Implantar o Niicleo de Eventos e Campanhas para garantir a comunicacio e a a¢do integrada de todos os profissionais da satide
Aquisi¢do de veiculo préprio para o CAPS

Aumentar o nimero de leitos no Hospital

Disponibilizar medicagdes psicotropicas para a aten¢do priméria retomando o atendimento de saide mental 2 ESF

Prevenir, promover, proteger e recuperar a satide do idoso mediante programas e medidas profilaticas no ambito da Atengdo Primaria e Hospitalar
Instalar a ouvidoria municipal do SUS

Atribuigdo de responsabilidades, por meio da delimitagdo do escopo de atuagdo desses servicos (PMAS — Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo).
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Captar recursos financeiros na area de investimento para constru¢do, reforma e ampliagdo de Unidades Basicas de Satide, bem como aquisicdo de
equipamentos.

Implantar o Nicleo de Desempenho e Qualidade em Satde para garantir a qualificacdo das agdes e dos resultados qualitativos e quantitativos dos
profissionais de saide

Criac@o de programas de insercdo dos usuérios do CAPS no mercado de trabalho

Implantar o Centro Obstétrico de Parto Normal no HMU

Assegurar estrutura fisica, recursos humanos e financiamento adequado para o funcionamento do conselho municipal de saide e dos demais
conselhos vinculados 2 SMS

Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo, com defini¢do dos indicadores-chave a serem acompanhado

Destinar 15% de tributos municipais (IPTU, IPVA, dentre outros) para financiamento do SUS municipal

Contragdo de recursos humanos conforme legislagao

Ampliagdo da equipe do CAPS

Fortalecer o sistema de classificacio de risco no atendimento hospitalar através da classificagio de todos os pacientes admitidos

Realizar em cardter permanente agdes de promogdo e protecdo da saide nas UBS

Revisoes do planejamento de médio prazo e operacional, de acordo com a evolugdo da situagdo encontrada no municipio

Estabelecimento de um mecanismo de coordenagio, presidido pelo Secretdrio Municipal de Satide, junto aos demais 6rgaos piblicos e privados do
municipio de Unido.

Manutencdo da Residéncia Terapéutica

Estruturar e equipar todas as Unidades Biésicas de Satide

Disponibilizar a insalubridade de 40% aos profissionais de satde que estdo na linha de frente do COVID-19, enquanto durar a calamidade publica.

Realizar reformas dos setores de internacdo e obstetricia do HMU

Reforma da sede da Secretaria da Sadde

Criagdo do Centro de Atendimento para Sindromes Gripais na UBS Sao Sebastido.

Contratacdo de profissional médico, enfermeiro e técnico de enfermagem para atuagdo no Centro de Atendimento de Sindromes Gripais.

Informatizar as UBS do municipio

Realizar 100 % das a¢des de matriciamento sistemdtico por CAPS em conjunto com a APS.

Ampliar para 85% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide Bucal na Atencdo Basica

Alcancgar 100 % de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria

Realizar, no minimo, a razio de 0,40 de exames citopatolégicos do colo de ttero

Aquisicao de equipamentos para os servigos de satide

Locar veiculos para dar suporte as agoes de satide

Melhorar a ateng¢ao a satide da populagdo implementando a classificacdo de risco nas 16 UBS

Reformar UBS - Unidades Bésicas de Saide

Redugdo do nimero de acidentes motociclisticos

Reduzir a zero o niimero de 6bitos maternos

Reduzir o nliimero de 6bitos infantis

Reduzir para 21,3% a proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Aumentar para 65% a propor¢io de parto normal no SUS

Registrar 95% da proporg¢io de 6bitos com causa bésica definida

Realizar 100% de investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil

Atendimento de mulheres no servigo de satide e planejamento familiar

Ampliar a cobertura do atendimento 2 satide integral do homem de 20 a 59 anos para 100%

Reduzir em 60% novos casos de doencas endémicas (calazar, dengue e chikungunya)

Realizar no minimo, 05 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Reduzir para zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Reduzir para 01, anualmente, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Garantir 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Elevar para, no minimo, 90% o percentual de cobertura vacinal em criancas menores de dois anos das vacinas selecionadas do CNV

Implementar acdes de atencdo integral a saide de pessoas com diabetes mellitus, hipertensio e outras doencas
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Ambulatorial
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Terapéutico
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Garantir 90% de cura dos casos novos de tuberculose diagnosticados nos anos das coortes

Projeto nas escolas do municipio com alunos e professores com simulagdo de manobras realizadas nos atendimentos do SAMU

Ampliar Unidades Basicas de Satude

Teste rapido de sifilis em todas as gestantes usudrias do SUS

Vincular mulheres ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal,de acordo com o desenho Regional da Rede Cegonha

Garantir as gestantes do municipio a realizacdo de pelo menos 6 consultas de pré-natal

Implementar a Politica Nacional de Atengao Integral a Saide da Crianca e do Adolescente

Manter a implementagdo dos 4 testes rapidos (HIV, Hepatite, Sifilis)

Priorizar o investimento e custeio na aten¢do priméria

Usudrios e profissionais em ambiente adequado para o atendimento

Ampliar a cobertura da assisténcia as pacientes que tem sifilis

Garantir ao idoso a assisténcia a saide nos diversos niveis de assisténcia do SUS

Criar e implantar protocolos para melhorar a assisténcia na Atengao Primdria a Saide

Captar recursos financeiros na area de investimento para constru¢ao, reforma e ampliagao de Unidades Basicas de Satide, bem como aquisicdo de
equipamentos.

Implantar Ouvidoria na Secretaria Municipal de Saide

Prevenir, promover, proteger e recuperar a satide do idoso mediante programas e medidas profilaticas no ambito da Atengdo Primaria e Hospitalar

Implantar praticas integrativas e complementares em saide no NASF

Ampliar em 50 % o nimero de atendimentos na ESF

Realizar em cardter permanente acoes de promogdo e protegao da satide nas UBS

Estruturar e equipar todas as Unidades Bésicas de Satide

Reduzir para 01, anualmente, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Manutencao do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Reabertura do Centro Cirtirgico do HMU em parceria com a SESAPIT

Aquisi¢do de equipamentos para os servigos de satide

Locar veiculos para dar suporte as agoes de satide

Reduzir a zero o nimero de 6bitos maternos

Reduzir o nimero de 6bitos infantis

Aumentar para 65% a propor¢io de parto normal no SUS

Registrar 95% da proporg¢io de 6bitos com causa bésica definida

Inauguracdo da nova urgéncia e emergéncia

Projeto nas escolas do municipio com alunos e professores com simulagido de manobras realizadas nos atendimentos do SAMU

Garantir ao idoso a assisténcia a satide nos diversos niveis de assisténcia do SUS

Ampliar a cobertura da assisténcia as pacientes que tem sifilis

Aumentar o nimero de leitos no Hospital

Implantar o Centro Obstétrico de Parto Normal no HMU

Fortalecer o sistema de classificagdo de risco no atendimento hospitalar através da classificagido de todos os pacientes admitidos

Garantir leitos de satide mental no Hospital Municipal de Unido

Realizar reformas dos setores de internagdo e obstetricia do HMU

Reduzir para 01, anualmente, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Alcangar, no minimo, a razdo de 0,2 de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos

Reduzir para zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Manter a implementacdo dos 4 testes rapidos (HIV, Hepatite, Sifilis)

Ampliar os recursos materiais, equipamentos e otimizar o servico de fisioterapia

Garantir ao idoso a assisténcia a satide nos diversos niveis de assisténcia do SUS

Ampliar a cobertura da assisténcia as pacientes que tem sifilis

Projeto com criancas no domicilio de quando e como solicitar o atendimento 192, a importancia do ndo trote
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304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 - Alimentagdo e Nutricdo
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Criagao de programas de inser¢ao dos usudrios do CAPS no mercado de trabalho

Aumentar para 90% a proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua

Implantar sistema de abastecimento de d4gua em 100% das comunidades da zona rural

Reduzir em 60% novos casos de doencas endémicas (calazar, dengue e chikungunya)

Realizar no minimo, 05 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue.

Incentivar profissionais quanto a importancia da notificacdo

Implantar 100% dos médulos sanitdrios

Eliminar a raiva humana transmitida pelo cdo

Reduzir em 30, anualmente o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis

Reduzir o nimero de 6bitos infantis

Registrar 95% da proporg¢io de 6bitos com causa bésica definida

Realizar 100% de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil

Reduzir em 60% novos casos de doengas endémicas (calazar, dengue e chikungunya)

Aumentar para 95% a proporgido de preenchimento do campo ;jocupagio;, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Realizar no minimo, 05 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Realizar 6 acdes de vigilancia epidemiolégica

Reduzir para zero o niimero de casos autéctones de maldria

Elevar para, no minimo, 90% o percentual de cobertura vacinal em criangas menores de dois anos das vacinas selecionadas do CNV

Alcancar 60% dos casos de doengas de notificacdo compulséria mediata e imediata encerrados em até 60 dias apds notificagao.

Garantir 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Garantir 90% de cura dos casos novos de tuberculose diagnosticados nos anos das coortes

Monitorar agdes de vigilancia em satide no controle de vetores de Doenca de Chagas

Eliminar a raiva humana transmitida pelo cdo

Ampliar a cobertura da assisténcia as pacientes que tem sifilis

Prevenir, promover, proteger e recuperar a satide do idoso mediante programas e medidas profildticas no dmbito da Atengio Primaria e Hospitalar
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A Programagdo Anual de 2018, apesar de simples, contemplou os indicadores de satide de 2018 e mostrou que os Indicadores e Metas relacionados ao Componente da Parto,
Pés-Parto e Puérpério merecem uma atengdo especial, evidenciando que apesar das gestantes de Unido apresentarem 6 consultas durante o pré-natal elas necessitam de um
acompanhamento mais especializado durante a Idade Fértil.

Acredita-se que que seja necessario a criagdo de um Comité de Saide da Mulher, que realiza a investigagdo bimestral dos indicadores relacionados a saide da mulher, para

melhor atender a populacdo e por consequéncia reduzir o nimero de 6bitos infantis e de casos de HIV/AIDS em criangas e de sifilis congénita.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 1) 240

11

12

13

14

16

17

19

20

21

22

23

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Proporgido de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocdécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

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

Niimero de Casos Autdctones de Maléria

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

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e
populagio da mesma faixa etaria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanh » das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢io basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias a todos os municipios no
ano

Ati Tizad

Acgdes de matrici ) si > reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgio de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1.
P2 acao de Dire es, Objetivo etas e Indicadore 018
Municipio: UNIAO-PI PIAUL Ano 2018
N° Indicador Resultados
Mortalidade prematura: a)Para municipio e regido com menos de 100 habitantes: Ntimero de 6bitos prematuros (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
(% Teresina, Parnaiba e
01 circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas. b)Para municipio e regidao com 100 mil ou mais
250,69 Piauf). Demais
habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
municipios n® absoluto
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).
02 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS (>) 25% %
03 Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida 2016 de residentes. 84,4% %
Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois anos de idade
04 - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com 25% %
cobertura vacinal preconizada.
05 Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (dnci) encerradas em até 60 dias apds notificagdo 0% %
2016.
06 Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 66,7% %
07 N° de casos autéctones de malaria. 0 N° absoluto
08 N° de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 8 N° absoluto
09 N° de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 N° absoluto
Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
10 19,78% %
totais, cloro residual livre e turbidez.
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E .
! A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA. (>) 040 RAZAO
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 _
2 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA. (>) 0.08 RAZAO
13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL. (>) 58,8% %
14 Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 19,6% %
(Ob/1000NV p/, Teresina,
15 Taxa de Mortalidade Infantil. 4 Pamaba e Piauf). Demais
municipios n® absoluto
16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. (<) 0 N.Absoluto
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo bésica. 100% %
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF). 84,63% %
19 Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo bésica. 100% %
20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas 0% ’
necessdrias a todos os municipios no ano 2016.
Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
FONTE:Cédigo
21 do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Atengio Basica registrado no BPAC do Sistema de 100% %
Informagdo Ambulatorial - S.I.LA-SUS
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue
22 50% %
em 2016.
23 Propor¢ao de preenchimento do campo ;ocupacio, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 0 %
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execug¢do da programacao por fonte, subfung@o e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciao

Corrente 0,00

4.317.129,74

9.213.532,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13.530.662,50

Capital 0,00

Corrente 0,00

44.000,00

642.851,28

675.114,11

5.039.164,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

719.114,11

5.682.016,13

Capital 0,00

12.744,06

12.744,06

Corrente 0,00

576.443,31

576.443,31

Capital 0,00

Corrente 0,00

0,00

0,00

10.311,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.311,51

Capital 0,00

Corrente 0,00

0,00

0,00

0,00

398.699,10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

398.699,10

Capital 0,00

Corrente 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital 0,00

Corrente 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital 0,00

0,00

(*) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

3,77 %

83,37 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2020.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

18,76 %

79,78 %

31,62 %

34,65 %

R$ 488,95

57,35 %

9,63 %

13,36 %

4,30 %

0,00 %

67,54 %

15,71 %

3.340.000,00 3.340.000,00 3.469.794,79 103,89
130.000,00 130.000,00 161.246,02 124,04
100.000,00 100.000,00 56.205,38 56,21

1.500.000,00 1.500.000,00 1.420.823,19 94,72

1.200.000,00 1.200.000,00 1.831.520,20 152,63

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
410.000,00 410.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
32.913.800,00 32.913.800,00 28.382.271,28 86,23
24.300.000,00 24.300.000,00 20.001.783,50 82,31
73.800,00 73.800,00 40.537,16 54,93
720.000,00 720.000,00 597.462,34 82,98
7.800.000,00 7.800.000,00 7.728.741,38 99,09
5.000,00 5.000,00 3.095,58 61,91
15.000,00 15.000,00 10.651,32 71,01
15.000,00 15.000,00 10.651,32 71,01
36.253.800,00 36.253.800,00 31.852.066,07 87,86
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13.991.700,00 13.991.700,00 14.451.995,84 103,29
9.135.400,00 9.135.400,00 11.529.189,25 126,20
4.636.300,00 4.636.300,00 2.870.276,87 61,91

0,00 0,00 0,00 0,00
220.000,00 220.000,00 52.529,72 23,88
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
13.991.700,00 13.991.700,00 14.451.995,84 103,29

18.027.700,00 22.335.800,00 20.198.132,55 279.711,08
13.327.500,00 12.895.000,00 12.271.568,68 0,00 95,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.700.200,00 9.440.800,00 7.926.563,87 279.711,08 86,92
2.290.000,00 1.065.400,00 731.858,17 187.301,63 86,27
2.290.000,00 1.065.400,00 731.858,17 187.301,63 86,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.317.700,00 23.401.200,00 21.397.003,43 91,44

0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 17.798.200,00 15.926.009,70 344.886,78 76,04
N/A 17.798.200,00 15.926.009,70 344.886,78 76,04
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 122.125,93
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N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 16.393.022,41 76,61

‘ 5.003.981,02
15,71
226.171,11
0,00 N/A N/A N/A 0,00
2.605,29 0,00 2.605,29 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.605,29 0,00 2.605,29 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

13.428.000,00 15.489.500,00 14.249.776,61 284.137,87
6.038.500,00 6.763.500,00 5.694.760,19 182.479,21 27,47
530.000,00 630.000,00 576.443,31 0,00 2,69
26.200,00 31.200,00 10.311,51 395,63 0,05
295.000,00 487.000,00 398.699,10 0,00 1,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.317.700,00 23.401.200,00 21.397.003,43 99,99

FONTE: SIOPS, Piaui01/04/19 14:15:23

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentéria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na

LCn° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execu¢do orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho
Bl
) oc.o de Programas de Trabalho
Financiamento
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO BASICA EM SAUDE
CUSTEIO

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE RECEBEM O
FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2018
(Fonte: FNS)

2617870

60000

6418885.58

852.1

217500

223469.16

26256.6

362010.67

12000

213906.8

Valor
Executado

2617870

60000

6418885.58

217500

223469.16

26256.6

362010.67

12000
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Valor
Bloco de Transferido em Valor
) i Programas de Trabalho
Financiamento 2018 Executado

(Fonte: FNS)

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 321990

INVESTIMENTO
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 80000

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

O RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIO ; RREO ¢ um Instrumento de Gestdo Fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a situagdo fiscal do ente,
de forma especial da execucdo orcamentdria da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos 6rgdos de controle interno e externo e ao
usudrio da informacdo piiblica em geral, conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das a¢des governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentérias ; LDO.

Os valores do primeiro Quadro do RREO sdo provenientes dos lancamentos realizados na aba de Receita Administragdo Direta sendo transportados para o Quadro RREO apenas
as receitas vinculadas a agdes e servicos publicos de satide. A Receita propria total realizada (arrecadada) pelo municipio de Unido foi de R$ 3.469.794,79. A Receita total das
transferéncias constitucionais e legais realizadas pelo municipio foi de R$ 19.098.839,97. A maior fonte de arrecadag@o propria é o IRRF, com o montante de R$ 1.831.520,20
até o bimestre.

A maior fonte de recursos transferidos ao Municipio é a Cota-parte do FPM, num montante de R$ 20.001.783,50, em segundo lugar Cota-Parte ICMS, com montante de R$
7.728.741,38 O total das despesas com A¢des e Servicos Piblico em Satide pelo municipio foi de R$ 5.003.981,02.

O municipio atingiu o percentual de 15,71 % no terceiro quadrimestre de 2018, cumprindo assim a LC 141/2012 que regulamenta que os municipios deverdo aplicar,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saide, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constitui¢do Federal. Os recursos
de investimentos transferidos em 2018, ainda ndo foram executados devido ao processo licitatdrio.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio houve auditorias no ano consultado.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Diante dos resultados alcangados vale destacar o desempenho insatisfatrio nos indicadores da linha materno infantil, a saber:

1. Aumento significativo do nimero de casos de sifilis congénita com 04 casos confirmado no ano, 400% de crescimento comparado ao ano de 2018, superando e muito a
meta pactuada que era de 01 caso no ano. Tal resultado gerou discussdes e reflexdes acerca da assisténcia pré-natal prestada pelo municipio o que implicou na adogdo de
novas rotinas pelas equipes de atencdo basica a exemplo da obrigatoriedade da realizagio do teste rapido de sifilis a todas as gestantes.

2. Crescimento da taxa de mortalidade infantil extrapolando a meta pactuada, novamente urge a necessidade de discussio para qualificacdo da linha de cuidado materno
infantil com a participac@o de todos os pontos da rede a fim de discutir a adog¢do de protocolos e fluxos assistenciais.

3. Os dados referentes as coberturas vacinais ainda estdo sendo consolidados, portanto acreditamos que a cobertura vacinal ¢ maior que a apresentada. Os sistemas de

informagao atualizam os dados periodicamente e apés um prazo consideravel
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anadlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

As acdes apresentadas neste Relatorio de Gestdo/2018 expressam a necessidade de se intensificar esfor¢os para ampliacdo da capacidade de gestao
da Secretaria Municipal de Saide.

A concentragdo desses esforgos, pelo panorama exposto, deve-se focar em duas direcoes;

1) Buscar investimentos e mecanismos que auxiliem os Municipios a estruturar pelo menos a rede de atengdo basica, cujas condigdes dos servigos
tem se mostrado precdrias, mesmo nos polos que dispde de equipe de saide da familia em quantidade razoavel para o desenvolvimento das atividades;

2) Investir em desenvolvimento ter a capacidade de dimensionar os recursos necessarios e a estrutura adequada para a operacionalizacio das agdes
uma vez que as implicacdes resultantes das caracteristicas que constituem o estado do Piaui, dificultam a realizagdo da execuc@o e acompanhamento das
acOes bem como elevar os custos operacionais, argumentos constantes utilizados pelas equipes que integram as diversas dreas técnicas de atencio a grupos
prioritarios.

As atividades apresentadas neste relatorio de Gestdo sdo a expressido do trabalho dos servidores puiblicos municipais que se propde a radicalizar o
desafio da descentraliza¢do e do desenvolvimento regionalizado no Piaui.

As competéncias da Secretaria Municipal de Satide estdo vinculadas com a coordenagdo e concretizagdo do direito a satide inscrita na Constitui¢do
Federal e Estadual e definida pelas diretrizes e principios filoséficos do Sistema Unico de Satde: universalidade, integralidade, equidade e controle social.
Por outro lado, essa ag@o cotidiana s6 € possivel pela integracdo de esfor¢os de outros atores sociais relevantes, especialmente as estruturas e o capital
humano associadas a gestdo da satide na esfera municipal por um lado, e pelo exercicio do papel reitor e coordenador do sistema em admbito nacional,
exercido pelo Ministério da Satde. Por conta disso, apesar de todas as suas limitacdes, este Relatério apresenta o resultado de um esfor¢o que ndo tem
fronteiras claramente demarcadas. Todos os entes federados, assim, t€m a sua marcagdo nesse trabalho, entretanto, se tentou salientar a agdo mais explicita

do Gestor Municipal, que além de promover equidade inter-regional, executa importante conjunto de acdes de saude através de sua estrutura de servigos
proprios e terceirizados.

Os resultados alcangados indicam significativos avangos em vdrias dreas destacadas neste Relatorio, refletem o esfor¢o conjunto de todos os atores

sociais relevantes nesse processo no decorrer de mais um exercicio, na direcdo da construcio do Sistema Unico de Sadde ; SUS em nosso Municipio.

NARCIZO DE SOUZA CHAGAS
Secretario(a) de Saide
UNIAO/PI, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: UNIAO
Relatorio Anual de Gestédo - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execug¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Upload de arquivo para site
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UNIAO/PI, 29 de Setembro de 2020

Conselho Municipal de Satde de Unido
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