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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF PI

Municipio INHUMA
Regido de Satde Vale do Sambito
Area 1.042,82 Kn»?
Populacao 15.308 Hab

Densidade Populacional 15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/03/2022

1 .2. Secretaria de Saiade

Nome do ()rgﬁo SEC MUN DE SAUDE DE INHUMA PIAUI
Nuamero CNES 4008952
CNPJ 06553739000107

CNPJ da Mantenedora (6553739000298

Endereco RUA DO AMPARO 586
Email saude.inhuma@hotmail.com
Telefone (89)34771531

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) ANTONIO RUFINO DA SILVA JUNIOR
Secretirio(a) de Saiide em MAXSHUELLMA RUFINO BORGES
Exercicio

E-mail secretario(a) SAUDE.INHUMA @ HOTMAIL.COM
Telefone secretario(a) 8934771102

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio  LEI

Data de criacao 03/1991
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CNPJ 06.553.739/0002-98

Natureza Juridica MUNICIPIO
Nome do Gestor do MAXSHUELLMA RUFINO BORGES
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2022

1.5. Plano de Satude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Em Analise no Conselho de Satde

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: Vale do Sambito

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

AROAZES 816.609 5819 7,13
BARRA D'ALCANTARA 351.028 3953 11,26
ELESBAO VELOSO 1285.678 14550 11,32
FRANCINOPOLIS 254.407 5345 21,01
INHUMA 1042.815 15330 14,70
LAGOA DO SITIO 789.71 5219 6,61
NOVO ORIENTE DO PIAUI 500.467 6548 13,08
PIMENTEIRAS 4577.587 12150 2,65
PRATA DO PIAUI 196.323 3149 16,04
SANTA CRUZ DOS MILAGRES 984.084 4046 4,11
SAO FELIX DO PIAUI 656.52 2923 4,45
SAO MIGUEL DA BAIXA GRANDE 384.188 2456 6,39
VALENCA DO PIAUI 1350.519 20940 15,51
VARZEA GRANDE 233.927 4382 18,73

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA CARMINO PARAIBA 229 CASA CENTRO
E-mail mariavilanims @icloud.com
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8999214020

MARIA VILANI DE MOURA SOUSA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satude (SIOPS)
Ano de referéncia: 201904

e Consideracdes

O municipio de Inhuma segue contemplando a Lei 8.142 que garante o controle Social através dos Conselhos Municipais de Satide Garantindo a paridade de

participacao.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Saide vem por meio deste documento, prestar contas e tornar publica as ag¢des realizadas no
SEGUNDO QUADRIMESTRE de 2018, considerando o que determina a Lei Complementar N° 141 de 13 de Janeiro de
2012, que regulamentou a Emenda Constitucional 29 - Instituindo em seu artigo 36, da sessdo III (da Prestacdo de
Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle) a apresentagdo detalhada,
relacionado ao Quadrimestre anterior apresentado em audiéncia publica.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

- O N [ ==
0 a4 anos 549 524 1073
5 a9 anos 566 548 1114
10 a 14 anos 619 608 1227
15a 19 anos 687 653 1340
20 a 29 anos 1261 1247 2508
30 a 39 anos 1071 1139 2210
40 a 49 anos 951 1054 2005
50 a 59 anos 823 846 1669
60 a 69 anos 505 616 1121
70 a 79 anos 312 376 688
80 anos e mais 144 197 341
Total 7488 7808 15296

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/07/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/07/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 46 34 74 63 45
II. Neoplasias (tumores) 18 11 20 28 28
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 13 5 2 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 19 33 22 29
V. Transtornos mentais € comportamentais - 2 - - 1
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Capitulo CID-10
V1. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossOmicas

X VIILSint 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 saide

CID 10* Revisdo nao disponivel ou nio preenchido

Total

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

Data da consulta: 19/07/2022.

2014

49

41

54

10

40

146

511

2015

48

45

44

13

42

157

518

2016

19

63

51

44

19

54

160

653

2017

12

61

33

51

32

131

521

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VIIL. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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2014

14

46

2015

17

32

2016

11

38

2017

12

13

32

2018

11

31

47

55

23

52

133

541

2018

14

37
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratdrio 7 6 4 8 21
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 4 3 1 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 2 1 1

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 2 2 1 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 2 2 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 3 - 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 5 5 5 4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 8 13 13 7
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXII.Coédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 105 90 94 92 108

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Populagio total do sexo feminino e superior um pouco dos homens com faixa 20 a 29 anos. Dentre as principais causas de internacdo/morbidade hospitalar no
Segundo quadrimestre de 2018 estdo as causadas pelas doengas infecciosas e parasitarias, as principais causas de mortalidade no periodo citado foi as doengas
do aparelho circulatério, seguidas pelas doencas do aparelho respiratério, do aparelho geniturinirio. J4 as causas de mortalidade que predominou nesse

periodo foram as causadas pelas doencas do aparelho circulatério.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

Visita Domiciliar 34.399
Atendimento Individual 17.637
Procedimento 9.628
Atendimento Odontolégico 5.019

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 A¢des de promogio e prevencao em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - . -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/07/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nao ha informacoes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Ac¢des de promogao e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 432 - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - . -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da ateng@o a satde 65 - - -
Total 1010 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/07/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Ac¢des de promogio e prevencao em satde 513 -

Total 513 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Por se tratar de um municipio que ndo € habilitado como gestdo plena dos servicos de média e alta complexidade, existe
uma dificuldade de tabulag¢do de informacdes por parte dos sistemas nos indicadores de Producdo de urgéncia, emergéncia,
ambulatorial especializada. Os indicadores da Atenc¢do basica estido desatualizados devido a instabilidade do sistema.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2018

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 0 1
UNIDADE MISTA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 0 2
Total 0 5 12 17

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2018
Relelbonde b detdeprmatreaies
N T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 12 3 0 15
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 2 0 2
Total 12 5 0 17

Observacgio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2022.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
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O municipio dispde em sua rede um total de 7 estabelecimentos de Saide, sendo os 7 Estaduais geridos pelo municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2018

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados

203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 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 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Pablica (NJ grupo 1, ou201-  Contratos temporarios e cargos

1, 203-8) em comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto ~ Contratos temporarios e cargos 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) em comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/07/2022.

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

Estatutarios e empregados publicos 99 96 111 109
(0101, 0102)
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Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 1 30 10 16
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

O nimero de empregados publicos ¢ maior em relagdo ao niimero de servidores contratados tempordrios que se faz estritamente necessirio devido as

demandas crescentes na pasta da satde.
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7. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utiliza¢cdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da aten¢do basica

1. Melhorar o
acompanhamento da
condicionalidade do Bolsa
Familia para 90 %

2. Reforma de 03 UBS

3. Manter o acompanhamento
da condicionalidade do Bolsa
Familia em no minimo 90 %

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso da populac@o a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atengdo especializada.

Cobertura de Percentual 2018
acompanhamento das
condicionalidades de satide do
programa bolsa familia
Reformar, ampliar ou construir ~ Ndmero 2018

equipes de satde

Cobertura de Percentual 2018
acompanhamento das
condicionalidades de satide do

programa bolsa familia

90,00

90,00

90,00

90,00

Percentual

Sem
Apuragdo

Numero

Sem
Apuragio

Percentual

Sem
Apuracdo

1. Aumentar em 07 equipes de
satide da familia como unidades
notificadora para violéncia
domestica, sexual, e outras
violéncias.

Namero de unidades de saide
com servigo de notificagdo de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

Namero 2018

Namero

¥ Sem

Apuracdo

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de Preven¢ao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo
de ttero.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 2 - Promocio da atencao integral a satide da mulher e da crianca e implementaciio da ''Rede Cegonha'', com
énfase nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade.

Descriciao da Meta

1. Aumentar para 0,80 para
média de exames
citopatolégicos em
mulheres de 25 a 64 anos

2. Aumentarem 0,20 a
razdo dos exames
mamografia de
rastreamento em mulheres
de 50 69 anos

3. Aumentar a propor¢ao
de parto normal 20% ao
ano

4. Aumentar em 80% a
proporg¢do de nascidos
vivos de maes com 07 ou
mais consultas

5. 02 testes por gestantes

6. Manterem 01 o nimero
de 6bito materno

7.Manterem 01 a taxa de
mortalidade infantil

8. Investigar 100% todos
os 6bitos infantis e fetal

9.Investigar 100% todos
os Obitos maternos

10. Investigarem 100%
todos os 6bitos de mulher
em idade fértil

11. Manter em zero
nimero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de 01 ano de
idade

Razao de exames

citopatolégicos do colo do tdtero
em mulheres de 25 a 64 anose a
populacdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

Proporg¢ao de parto normal

Percentual de nascidos vivos de
maes com 07 ou mais consultas
de pré-natal

Nimero de testes de sifilis por
gestante

Niamero de 6bitos maternos em
determinado perfodo e local de
residéncia

Taxa de mortalidade infantil

Proporgdo de 6bitos infantis e
fetais investigados

Percentual de 6bitos maternos
investigados

Percentual de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF)
investigados

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

Ano
Indicador para monitoramento Unidade de _
e avaliacdo da meta

medida

Razao

Razdo

Proporc¢ao

Percentual

Nimero

Nimero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Base

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

" Linha-
Linha-

ase

0,80

0,20

20,00

80,00

1

1,00

100,00

100,00

100,00

0

Meta Unidade de

Plano(2018- _ °." medida -

2021) Meta
0,80 0 Razdo
0,20 0 Razao
20,00 0 Propor¢ao
80,00 0 Percentual
2 0 Ndmero
1 0 Nimero
1,00 0 Taxa
100,00 0 Percentual
100,00 0 Percentual
100,00 0 Percentual
0 0 Numero

Resultado do

% meta

Quadrimestre alcancada

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem

Apuragdo

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracdo

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragdo

DIRETRIZ N° 3 - Garantia da atencdo integral a saiide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acoes de promocio e prevencao.

OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das

redes de atencdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a taxa Numero de mortalidade prematura (30- 69anos) ~ Namero 2018 7 Ndmero ¥ Sem
de mortalidade pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas Apuragio
prematura (30-69) do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

anos para (07) doengas respiratdrias cronicas

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a promog¢ao e vigilancia em satde
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DIRETRIZ N° 4 - Reducio dos riscos e agravos a saide da populacio, por meio das acées de promocio e vigilincia em saude.

Ano - Meta Unidade de
. Indicador para monitoramento e  Unidade de _ Linha- ) Resultado do % meta
Descrigao da Meta avaliacdo da meta medida Linha- Base Plano(2018- 2018 medida - Quadrimestre alcancada
s Base 2021) Meta s
1. Alcangar no minimo ~ Proporgdo de vacinas do calendario Percentual 2018 95,00 95,00 0 Percentual V¥ Sem
95% das coberturas do  bdsico de vacinag@o da crianga com Apuragio
calendério Basico coberturas vacinais alcangadas
(triplice viral, penta, pneumocdécica e
polio).
2. Aumentar a cura Proporg¢ao de cura de casos novos de Percentual 2018 100,00 100,00 0 Percentual V Sem
para 100% dos casos tuberculose pulmonar bacilifera. Apuragio
novos de tuberculose
3. Garantir exame anti Propor¢ao de exame anti-HIV Percentual 2018 100,00 100,00 0 Percentual V¥ Sem
HIV em 100% dos realizados entre os casos novos de Apuragido
casos de tuberculose tuberculose
4. Aumentar para 94%  roporcio de registro de 6bitos com Percentual 2018 94,00 94,00 0 Percentual V¥ Sem
a proporgdo de causa bésica definida Apuragdo
registros de obitos
com causa basica
definida
5. Encerrar 80% ou Proporgao de casos de doengas de Percentual 2018 = 80,00 80,00 0 Percentual V¥ Sem
mais todas as doengas  notificacdo compulséria imediata Apuragdo
de notificacio (DNCT) encerrada em até 60 dias apds
compulséria em 60 notificagdo
dias
6. Aumentar em pelo Proporgao de casos de doengas ou Niamero 2018 1 100 0 Nimero V¥ Sem
menos 01 notificagao agravos relacionados ao trabalho Apuragio
de doenga ou agravo notificados.
relacionado ao
trabalho
7. Aumentar em 70% Percentual de agdes de vigilancia Percentual 2018 = 70,00 70,00 0 Percentual V¥ Sem
as acdes de vigilancia sanitarias consideradas necessarias Apuragio
sanitaria
8. Reduzirpara 0 Nimero de casos novos de AIDS em Ntmero 2018 0 0 0 Nimero ¥ Sem
nimero de caso novos = menores de 5 anos Apuragio
de AIDS em menor de
5 anos
9. Aumentara curaem = Propor¢do de cura dos casos novosde = Percentual 2018 = 100,00 100,00 0 Percentual V¥ Sem
100% dos novos casos ~ hanseniase diagnosticados nos anos Apuragio
de Hanseniase das coortes
10. Garantir 100% dos ~ Proporg¢do de contatos Percentual 2018 100,00 100,00 0 Percentual V¥ Sem
exame dos contatos de  intradomiciliares de casos novos de Apuragio
novos casos de hanseniase examinados
Hanseniase
11. Manter em zero (0)  Niamero absoluto de 6bitos por Nimero 2018 0 0 0 Nimero V¥ Sem
o ndmero de 6bito por  dengue Apuragdo
dengue
12. Manter a cobertura =~ Propor¢do de iméveis visitados em Proporgao 2018 80,00 80,00 0 Proporgao V¥ Sem
acima de 80% de pelo menos 04 ciclos de visitas Apuragio

imdveis visitados em
4 ciclos

domiciliares para controle da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 4.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para a promogao da saide e reducao das desigualdades
sociais com énfase no Programa de acelerag@o do crescimento.

1. Ampliar para 70% a Proporgdo de analises Propor¢gao 2018 = 70,00 70,00 Proporgao ¥ Sem
propor¢ao de anélises realizadas em amostras de Apuragio
realizadas em amostras de 4gua ~ dgua para consumo humano

para consumo humano quanto quanto aos pardmetros

aos ParAmetros coliformes coliformes totais, cloro

totais, cloro residual livre e residual livre e turbidez.

turbidez

OBJETIVO N° 5.1 - Investir em qualifica¢@o e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociacdo permanente entre
trabalhadores e gestores da satide na Regido de Satude

1. Alimentar 01 banco = Numero de alimentagdo do Nimero 2018 Numero ¥ Sem
de pre¢o em satide banco de preco em satide Apuragio

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satide, lideran¢as de movimentos sociais, agentes comunitarios de
saide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

1. Enviar 01 plano de saide ao  Proporgdo de plano de satide Nimero = 2018 Niimero ¥ Sem
conselho de saide enviado ao conselho de satde Apuragio
2. Cadastrar 01 conselho de Proporgédo de conselhos de satide Niamero 2018 1 1 0 Numero Sem
satde no sistema de cadastrados no sistema de Apuragido

acompanhamento do conselho acompanhamento dos conselhos de
municipal de satde satide — SIACS.

122 - Administragdo Alimentar 01 banco de preco em satide
Geral

Enviar 01 plano de satde ao conselho de satide
Reforma de 03 UBS

Cadastrar 01 conselho de satide no sistema de acompanhamento do conselho municipal de
saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées da Saade

301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncio

Melhorar o acompanhamento da condicionalidade do Bolsa Familia para 90 %

Alcangar no minimo 95% das coberturas do calendério Basico

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30-69) anos para (07)

Aumentar para 0,80 para média de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos

Aumentar em 07 equipes de saide da familia como unidades notificadora para violéncia
domestica, sexual, e outras violéncias.

Aumentar em 0,20 a razdo dos exames mamografia de rastreamento em mulheres de 50 69 anos
Aumentar a cura para 100% dos casos novos de tuberculose

Manter o acompanhamento da condicionalidade do Bolsa Familia em no minimo 90 %

Garantir exame anti HTV em 100% dos casos de tuberculose

Aumentar a propor¢do de parto normal 20% ao ano

Aumentar em 80% a propor¢do de nascidos vivos de mades com 07 ou mais consultas

02 testes por gestantes

Manter em 01 o niimero de ébito materno

Aumentar a cura em 100% dos novos casos de Hanseniase

Investigar em 100% todos os 6bitos de mulher em idade fértil

Garantir 100% dos exame dos contatos de novos casos de Hanseniase

Manter em zero nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade
Manter em zero (0) o nimero de 6bito por dengue

Manter a cobertura acima de 80% de imdveis visitados em 4 ciclos

Aumentar em 0,20 a razdo dos exames mamografia de rastreamento em mulheres de 50 69 anos

Aumentar a propor¢do de parto normal 20% ao ano

Ampliar para 70% a proporcao de anélises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos Parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar em 70% as a¢des de vigilancia sanitéria
Manter em zero (0) o nimero de 6bito por dengue
Manter a cobertura acima de 80% de imdveis visitados em 4 ciclos

Aumentar em 07 equipes de saide da familia como unidades notificadora para violéncia
domestica, sexual, e outras violéncias.

Aumentar para 94% a propor¢ao de registros de 6bitos com causa basica definida
Encerrar 80% ou mais todas as doengas de notificagdo compulsoria em 60 dias

Manter em 01 o nimero de 6bito materno

Meta

programada

para o
exercicio

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
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Aumentar em pelo menos 01 notificacdo de doenca ou agravo relacionado ao trabalho

Manter em 01 a taxa de mortalidade infantil

Investigar 100% todos os 6bitos infantis e fetal

Reduzir para O nimero de caso novos de AIDS em menor de 5 anos
Investigar 100% todos os Obitos maternos

Investigar em 100% todos os 6bitos de mulher em idade fértil

Manter em zero nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade

0,00

0,00

0,00

0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes Corrente  N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencédo Corrente  N/A N/A 4.202.734,12 N/A N/A N/A N/A N/A 4.202.734,12
Basica

Capital N/A N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
302 - Corrente  N/A N/A 168,00 N/A N/A N/A N/A N/A 168,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A 80.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 80.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente = N/A N/A 111.241,44 N/A N/A N/A N/A N/A 111.241,44
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 126.235,46 N/A N/A N/A N/A N/A 126.235,46
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Informamos que a atual gestdo assumiu no ano de 2021, ndo foram encontradas nenhuma informacdo sobre Programacdo Anual de
Saidde, Relatério Anual de Gestdo e Relatério Quadrimestral de Gestdo. Para tento justificamos esse campo do DigiSUS com o oficio com as

informagdes encaminhadas. Para mais informagdes comunicar ¢, se com a secretaria de Saide do Municipio.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

Indicador

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificagio.

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

Numero de Casos Autoctones de Malaria

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

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

Proporcao 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
populag@o residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
etéria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2018

u 15

E 100,00

U 96,00

U 98,00

U 100,00

U 100,00

E (0

Uu o0

u o

U 100,00

U 64,00

U 5,00

U 50,00

U 18,00

Uu o0

Uu o0

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao

¥V Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracio

¥V Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracao

%
alcancada
da meta

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

Niimero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Numero
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17

18

19

20

21

22

23

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na ateng@o basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia
Sanitéria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Acgdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengéo
Bésica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

100,00

86,95

100,00

85,70

100,00

100

100,00

V¥ Sem
Apuragdo

V¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Informamos que a atual gestdo assumiu no ano de 2021, ndo foram encontradas nenhuma informag@o sobre Programacio Anual de

Saude, Relatério Anual de Gestdo e Relatério Quadrimestral de Gestdo. Para tento justificamos esse campo do DigiSUS com o oficio com as

informagdes encaminhadas. Para mais informag¢des comunicar ;, se com a secretaria de Satide do Municipio.
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9. Execucdo Or¢camentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfun¢@o e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 7.446,24 1.507.216,15 1.956.278,43 59.183,26 0,00 0,00 0,00 0,00 3.530.124,08

Capital 0,00 41.538,97 7.021,83 0,00 20.239,06 0,00 0,00 0,00 68.799,86

Corrente 3.216,60 450.716,32 0,00 122.102,92 0,00 0,00 0,00 0,00  576.035,84

Capital 0,00 1.510,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.510,71

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 1.824,00 0,00 6.901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.725,80
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

192.945,35

Corrente

0,00

Capital

Corrente

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 11/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

17,79 %

89,27 %

25,47 %

43,19 %
R$ 290,62
65,94 %
4,63 %
5,78 %
1,61 %
0,00 %
85,61 %

21,10 %

1.900.000,00 1.900.000,00 571.921,15 30,10
300.000,00 300.000,00 6.557,41 2,19
300.000,00 300.000,00 25.684,80 8,56
800.000,00 800.000,00 180.809,45 22,60
500.000,00 500.000,00 358.869,49 71,77

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
16.314.000,00 16.314.000,00 8.909.195,87 54,61
13.000.000,00 13.000.000,00 7.617.182,55 58,59
2.000,00 2.000,00 475,61 23,78
300.000,00 300.000,00 193.586,76 64,53
3.000.000,00 3.000.000,00 1.096.002,88 36,53
2.000,00 2.000,00 368,07 18,40
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10.000,00 10.000,00 1.580,00 15,80
10.000,00 10.000,00 1.580,00 15,80
18.214.000,00 18.214.000,00 9.481.117,02 52,05

6.490.000,00 6.490.000,00 3.748.334,52 57,76
4.781.000,00 4.781.000,00 3.345.991,55 69,99
1.709.000,00 1.709.000,00 402.342,97 23,54
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
6.490.000,00 6.490.000,00 3.748.334,52 57,76

9.309.036,00 9.681.661,00  4.806.537,04 4.307.831,07
4.999.750,00 5.049.550,00 = 3.056.174,71 60,52 2.886.924,04 57,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.309.286,00 4.632.111,00 = 1.750.362,33 37,79 = 1.420.907,03 30,68
963.250,00 634.625,00 70.310,57 11,08 70.310,57 11,08
963.250,00 634.625,00 70.310,57 11,08 70.310,57 11,08
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.272.286,00 10.316.286,00 = 4.876.847,61 4727 | 4.378.141,64 4244

0,00 0,00 0,00 0,00

15.000,00 k ) ) ;
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 6.107.475,00 = 2.602.42743 5336  2.377.159.49 54,30
N/A 5.844.000,00 = 2.568.425,53 52,67 @ 234443359 53,55
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 263.475,00 34.001,90 0,70 3272590 0,75

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A | 260242743 5336 2.377.159.49 54,30

‘ N/A 2.274.420,18 2.000.982,15 45,70
21,10

578.814,60

N/A N/A

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 0,00 0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

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
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7.924.836,00 7.943.836,00  3.796.483,96 3.598.923,94
1.999.450,00 2.009.450,00 878.266,20 18,01 577.546,55 13,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.000,00 35.000,00 9.152,10 0,19 8.725.80 0,20
323.000,00 328.000,00 192.945,35 3,96 192.945,35 4,41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.272.286,00 10.316.286,00 | 4.876.847,61 100,00 = 4.378.141,64 100,00

FONTE: SIOPS, Piaui01/02/19 09:34:07

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(diltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao 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 Orgéanica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for

superior ao fixado na LC n° 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].

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

O municipio investiu no 2° Quadrimestre do ano de 2018 21,20%, atingindo a responsabilidade fiscal estabelecida em lei

complementar 141/2012.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Informamos que a atual gestdo assumiu no ano de 2021, ndo foram encontradas nenhuma informagdo sobre Programacido Anual de
Saude, Relatério Anual de Gestdo e Relatério Quadrimestral de Gestdo. Para tento justificamos esse campo do DigiSUS com o oficio com as

informagdes encaminhadas. Para mais informagdes comunicar ¢, se com a secretaria de Satide do Municipio.

MAXSHUELLMA RUFINO BORGES
Secretario(a) de Satude
INHUMA/PI, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: INHUMA
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Saide
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Conselho Municipal de Satde de Inhuma
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