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1- INTRODUCAO

As iniquidades em salude sdo causadas pelas condi¢des sociais em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais recebem a denominacdo de
determinantes sociais da saude.

Esses determinantes incluem as experiéncias do individuo em seus primeiros
anos de vida, educacgao, situacdao econdmica, emprego e trabalho decente, habitacdo e
meio ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de
doencgas.

Dentre os inUmeros fatores determinantes da condicdo de saude, incluem-se
também os condicionantes biolégicos como: (idade, sexo, caracteristicas pessoais
eventualmente determinadas pela heranga genética), o meio fisico (que abrange
condicGes geograficas, caracteristicas da ocupacdo humana, fontes de agua para
consumo, disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢des de habitacdo), bem
como, o meio socioecondmico e cultural, que expressa os niveis de ocupacdo e renda, o
acesso a educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de
relacionamento interpessoal, a possibilidade de acesso aos servicos voltados para a
promog¢do e recuperacao da saude bem como a qualidade da atencdo dos servigos
prestados a populacdo (BUSS, PELLEGRINI FILHO 2007).

Todavia, entendemos que a promocao da saude se faz por meio da educacédo, da
adocdo de estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e capacidades
individuais, da producdo de um ambiente sauddvel, estando estreitamente vinculadas
as politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento de
capacidades para analisar criticamente a realidade e promover a transformacdo positiva
dos fatores determinantes da condi¢cdo de saude de uma dada populagdo (BUSS,
PELLEGRINI FILHO 2007).

Sem duvida, a melhoria das condicdes de vida, salde, alimentacdao, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer,
atividades fisicas, e o acesso aos bens e servigos essenciais, ndo sdo constituidas

automaticamente. Os valores e os determinantes e condicionantes da saude, devem



expressar as tendéncias e as conformacdes dos habitos sociais, legitimados pelos
diversos aspectos da sociedade.

Em suma, se faz necessario a compreensao de que a salde é um direito de todos,
e que a mesma possui uma dimensado essencial para o crescimento e desenvolvimento
do ser humano no contexto social e de vida em sociedade. Garantir esse direito é
assegurar que as pessoas terdao oportunidade de viver com qualidade, propiciando assim

os principios fundamentais da existéncia.

2. O territorio e seus determinantes e condicionantes da saude

2.1 Informagoes do Territério

2.1.1 Histérico e divisao politico-administrativa

O nome Inajad é de origem indigena que quer dizer Palmeira Pequena, em
homenagem as carnaubeiras existentes nas margens do Rio Moxotd. A ocupacdo
comecou a evoluir gradativamente, até tornar-se povoado e ser elevado a categoria de
Vila Espirito Santo, em lei municipal de 27 de setembro de 1897, que criou o distrito do
Espirito Santo. Em 1928, foi desmembrado de Tacaratu, passando a pertencer ao
Municipio de Moxotd. Pelo decreto-lei estadual n2 952, de 31 de dezembro de 1943, o
distrito de Espirito Santo passou a denominar-se Inaja. De acordo com a Lei N214 de
outubro de 1948, pela Camara de Vereadores do Municipio de Moxotd, a sede foi
transferida para a Vila de Inaja. No dia 2 de janeiro de 1949, Inaja passou a Cidade.

A Lei que criou o municipio concedeu a Sede Municipal e o Féorum de cidade no
guadro da divisdo administrativa relativo ao ano de 1933, publicado no Boletim do
Ministério do trabalho; o citado municipio compreendia quatro distritos: Moxot9,
Mariana, Geritaco e Espirito Santo.

Quadro - Carateristicas do espaco geografico de Inaja-PE

Caracteristicas Descricao

. 2
Area da unidade territorial 1.168,158 km

Bioma Caatinga
Mesorregiao Sertao Pernambucano
Microrregiao Sertao do Moxoto

Apresenta-se  suave-ondulado, com
Relevo altitudes em torno de 350-600 metros,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Carna%C3%BAba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Moxot%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/27_de_setembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1897
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moxot%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/31_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1943
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_de_Vereadores

tem dessecamento em todo Municipio,
mostra uma significativa elevagao
denominada de chapada do Peba.

Aspecto hidrografico Bacia hidrografica do Rio Moxoté
Vegetagao Caatinga hiperxerdfila e hipoxerodfila
Clima

Semiarido (Bsh)

Fontes: IBGE Cidades, 2021; Base de Dados do Estado 2021.

Tabela - Caracteristicas de urbanicidade de Inaja-PE

Caracteristicas (2010) Descricao \
Esgotamento sanitario adequado 23%

Arborizagao de vias publicas 89,3%

Urbanizagao de vias publicas 2,4%

Fontes: IBGE Cidades, 2021

De acordo com o IBGE-Cidades, apresenta 23% de domicilios com esgotamento
sanitdrio adequado, 89,3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e
2,4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentagcdo e meio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do estado, fica na posicdo 152 de 185, 34 de 185 e 127 de 185,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 3469
de 5570, 1805 de 5570 e 3993 de 5570, respectivamente.

2.2 Caracteristicas demograficas

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95 a 99
90 a 94
85 a 89
20 a 84
75a79
TOa T4
55 a 69
50 a 64
55 a 50
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35 a 30
30 a 34
25 a 29
20 a 24
15a 19

10 a 14
5a9
Oa4d
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=
=
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m
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HOMENS

O ultimo Censo brasileiro (2010) demonstra uma populacdo
predominantemente jovem (20 aos 29 anos), economicamente ativa que tende a um
crescimento da populacdo da terceira idade — conforme também observado como
caracteristica da populagao brasileira em geral.

)]



Podemos observar que a analise da estimativa de crescimento populacional nos
ultimos 10 anos no municipio, demonstra um pequeno crescimento da populagao
variando em média por ano um total de 400 pessoas; assim como, uma densidade
demografica pequena, na ordem de 16,14 habitantes/km?. Contudo, é possivel afirmar
gue hd um envelhecimento da populacdo, com esse crescimento identificado
progressivamente a partir dos 60 anos de idade, conforme quadros abaixo extraidos no
IBGE Cidades.

Tabela - Aspectos demograficos de Inaji-PE no periodo entre 2010 e 20203

Aspecto populacional Valor

Estimada [2020] 24.034 pessoas
Contagem ultimo censo [2010] 19.081 pessoas
Densidade demografica [2010] 16,14 hab/km?

Fonte: IBGE-Cidades, 2020

Tabela 1 - Evolucao demografica da populacdo de Inaja dos ultimos dez anos de acordo com o
género
Género 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Masculino 10003 10236 10463 10694 10934 11155 11362 11592 | 11817 12038
Feminino 9931 10128 10322 10512 10709 | 10887 | 11064 | 11248 | 11430 @ 11607

Total 19934 20364 20785 21206 21643 | 22042 22426 @ 22840 23247 23645

Fonte: TABNET/IBGE, 2020 (Estimativa) (http://tabnet.saude.pe.gov.br)

Tabela 2 - Evolugdo demografica da populacdo de Inaja dos ultimos dez anos de acordo com a
faixa etdria

Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ‘
0a4anos 2354 2352 2375 | 2391 2416 2460 2488 @ 2496 @ 2527 | 2558 | 2577
5a9anos 2376 2376 | 2383 | 2395 2407 2413 | 2411 | 2428 | 2442 | 2456 | 2493
10 a 14 anos 2192 2264 2315 2358 2397 2452 2445 2440 2447 | 2457 | 2455
15 a 19 anos 2129 2146 | 2172 | 2202 2225 2234 | 2299 | 2343 | 2380 | 2417 | 2459
20 a 29 anos 3722 3818 3906 @ 3992 4079 4168 4178 4195 4213 | 4229 | 4242
30 a 39 anos 2282 2412 2544 | 2673 | 2800 2921 3095 3265 | 3431 | 3588 | 3735
40 a 49 anos 1814 1852 = 1889 1922 1957 1993 2047 @ 2102 2157 | 2214 | 2272
50 a 59 anos 1160 1212 1268 | 1326 | 1385 1443 | 1489 | 1535 1583 | 1628 | 1671

60 a 69 anos 844 850 856 865 873 882 894 906 920 935 953
70 a 79 anos 423 428 434 441 448 456 474 492 512 533 553
80 anos e 228 224 222 220 219 221 222 224 228 232 235
mais

Total 19524 | 19934 20364 | 20785 | 21206 | 21643 | 22042 | 22426 | 22840 | 23247 | 23645

Fonte: TABNET/IBGE, 2020 (Estimativa) (http://tabnet.saude.pe.gov.br)
O municipio de Inaja pertence a VI Geréncia Regional de Saude formada pelos

municipios de Arcoverde, Buique, Custddia, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,

Sertéania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa.
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Os determinantes que serao analisados incluem as experiéncias do individuo em
seus primeiros anos de vida, educagdo, situacdo econémica, emprego e trabalho
decente, habitacdo e meio ambiente, além de sistemas eficientes para a prevencado e o
tratamento de doengas.

Inicialmente é preciso visualizar as condicGes em que as pessoas nascem e

sobrevivem no municipio.

Tabela 3 - Taxa de fecundidade da populagdo em Inajd, no periodo de 1991 a 2010

Tabela 4 — Tabela de Nascidos Vivos em Inaja, no periodo de 2010 a 2019
Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Inaja 332 353 342 352 334 282 336 331 380 330 3372

Total 332 353 342 352 | 334 282 | 336 331 | 380 | 330 | 3372
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 5 - Condicdo de nascimento das criangas em Inaja quanto ao peso, 2010-2019

Ano do Menos 500 1000a 1500a 2500a 3000a 4000g Total
nascimento de 500g a 1499g 2499g 2999g 3999g emais Ignorado
999g
2010 1 2 3 19 43 209 33 22 332
2011 - 2 4 7 51 216 45 28 353
2012 1 1 3 17 46 221 39 14 342
2013 - - 2 21 43 227 51 8 352
2014 2 2 5 15 35 222 39 14 334
2015 - 1 1 10 38 188 40 4 282
2016 1 1 - 11 35 238 45 5 336
2017 - 1 3 12 34 233 46 2 331
2018 - 1 1 12 60 243 54 9 380
2019 - 1 1 18 56 208 43 3 330
Total 5 12 23 142 441 2205 435 109 3372

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 6 - Condigcdo de nascimento das criangas em Inaja quanto ao peso, destacando o

porcentual do baixo peso entre 2010-2019

Tabela 7 - Condigdo de nascimento das criangas em Inaja quanto ao tipo de parto, 2010-2019

Ano do nascimento  Vaginal Cesario Ignorado Total

2010 227 104 1 332
2011 232 118 3 353
2012 231 110 1 342




2013 247 104 1 352

2014 213 121 = 334
2015 214 68 - 282
2016 238 98 = 336
2017 240 91 - 331
2018 236 144 = 380
2019 223 106 1 330
Total 2301 1064 7 3372

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 8 - Condi¢cdo de nascimento das criangas em Inaja quanto a presenca de anomalia
congénita, 2010-2019

Ano do nascimento Sim Nao Ignorado Total ‘
2010 4 303 25 332
2011 4 331 18 353
2012 3 320 19 342
2013 4 339 9 352
2014 2 332 - 334
2015 3 278 1 282
2016 2 333 1 336
2017 2 235 94 331
2018 2 313 65 380
2019 3 302 25 330
Total 29 3086 257 3372

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 9 - Condigdo de nascimento das criangas em Inaja quanto a consulta de pré-natal, 2010-
2019

Ano do nascimento Nenhuma Dela3Con. Ded4a6Con. 7oumaisCon. Ignorado  Total

2010 14 36 111 169 2 332
2011 23 31 100 196 3 353
2012 20 27 107 186 2 342
2013 15 33 97 205 2 352
2014 4 21 65 243 1 334
2015 6 17 60 198 1 282
2016 8 15 59 254 = 336
2017 6 20 73 232 - 331
2018 5 27 64 284 = 380
2019 6 12 46 262 4 330
Total 107 239 782 2229 15 3372

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 10 - Condigdo de nascimento das criangas em Inaja quanto a faixa etdria da mae, 2010-
2019
Idade damde 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total




10 a 14 anos 2 7 5 7 5 2 6 5 6 4 49
15 a 19 anos 77 86 85 96 83 83 77 77 98 67 829
20 a 24 anos 101 116 96 106 97 65 102 101 100 108 @992
25 a 29 anos 88 78 79 71 76 60 65 75 81 65 738
30 a 34 anos 34 39 46 39 49 42 46 49 60 54 458
35 a 39 anos 17 19 20 21 14 22 23 18 27 28 209

40 a 44 anos 10 7 9 12 10 8 16 5 8 3 88
45 a 49 anos 3 1 2 - - - 1 1 - 1 9
Total 332 353 342 352 334 282 336 331 @ 380 | 330 3372

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

De posse das informacgdes acima podemos destacar que no municipio de Inaja
houve entre os anos de 2010-2019, 3.372 nascidos vivos. Ainda para estes referidos anos
podemos ressaltar que do total de nascidos vivos 31,5% nasceram de parto cesareo. No
gue diz respeito a criancas que nasceram com algum tipo de anomalia congénita dentre
esses anos houveram um total de 29 casos. Quanto a assiduidade da realizacdo das
consultas de pré-natal, as gestantes em sua maioria tém realizado as 7 consultas como
é preconizado pelo Ministério da Saude. Podemos destacar ainda que a faixa etaria de
maior predominancia para gravidez tem sido a de 20 a 24 anos, apresentando um total
de 992 gravidezes ao longo dos anos compreendidos na andlise.

2.3 Caracteriza¢ao socioecon6mica e cultural

2.3.1 Acesso e qualidade da educagao

Tabela - Indicadores da educagdo no municipio de Inaja-PE

VELENE Valor
Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 84,2%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 5%

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4%
Matriculas no ensino fundamental [2020] 305 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 90 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 25 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 12 docentes

Possui taxa de escolarizacdo entre os 6 e 14 anos de idade, de 84,2%, ocupando
a posicdo 919 no Estado de Pernambuco e 102 lugar na regido geografica imediata.
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Taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede piblica)

de idade [2010] >
842

IDEBE — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede piblica) [2019]

5,0

Comparando a outros municipios

Mo pais

55700 17

1
I984°
Mo Estado
185% 12
i
100°
Ma regifo geografica imediata
11*= 12
L)
= Legenda
ate 4.7 =& 5,10 =2 55 maiz gue 5.5

IDEE — Anes finais do ensino Dado inesistente pars este municipio

fundamental (Rede piblica) [2019] > ¥ Loecsl selecionado

4,0

Fonte: IBGE Cidades, 2021
2.3.2 Economia e produgdo
Tabela - Indicadores relacionados com economia em Inaja

Variaveis Valor ‘
PIB per capita [2019] RS 7.549,11
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 93,5%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,503

Fonte:IBGE Cidades, 2021
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Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2019]

1,8 salirios minimos
Comparando a outros municipios
Mo pais

570" 1

Mo Estado
185 1

Ma regifo geogrifica imediata
112 r

Pessoal ccupado [2015]
1.315 pessoas

Legenda

Populagde ocupada [2019] a2 1,5 salanios minimes a2 1,8 salarios minimes a8 1,2 saldrios minimos mais que 1,8 salanics
B.T % minimos
Diade inexistente para este municigio

. 9 iona
Percentual da populagio com Local sziecionzde

rendimento nominal mensal per capita
de ate 1/2 salario minimo [2010]

56,5 =

Fonte:IBGE Cidades, 2021

Em 2019, o saldrio médio mensal era de 1.6 salarios minimos. A proporg¢ao de
pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 5.7%. Na comparagdo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posicdes 91 de 185 e 148 de 185,
respectivamente. Ja na compara¢ao com cidades do pais todo, ficava na posicao 4352
de 5570 e 5032 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio saldario minimo por pessoa, tinha 56.5% da populagao nessas
condicbes, o que o colocava na posicdao 9 de 185 dentre as cidades do estado e na
posicdo 261 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.3.3 indice de Desenvolvimento Humano

O indice de desenvolvimento humano do territério € uma medida comparativa
usada para classificar os paises pelo seu grau de desenvolvimento humano e para ajudar
a classifica-los como desenvolvidos, dessa forma tém-se os niveis a ser considerados
como: Sao considerados os desenvolvidos os que apresentam desenvolvimento humano
muito alto, em desenvolvimento os que apresentam desenvolvimento humano médio e
alto e os subdesenvolvidos que estdo classificados como um indice de desenvolvimento
humano baixo. A estatistica é composta a partir de dados de expectativa de vida ao
nascer, educacdo e PIB (PPC) per capita (como um indicador do padrdo de vida)
recolhidos em nivel nacional.
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PIE per capita [2018] 7.549.11 ==

Pereantual das receitas oriundas da fontes 93.5 =
externas [2015] e
indice de Desenvolviments Humana Munic pal 0,523

{IDHM} [2010] -

Fonte: IBGE cidades, 2022

Conforme ultimo censo de 2010 Inaja alcangou o resultado de 0,523 -
considerado um baixo padrao de desenvolvimento. Quando comparado ao Estado de
Pernambuco que obteve um resultado de 0,673 e ao Brasil que teve resultado de 0,765,
Inaja encontra-se numa posi¢cao um tanto delicada para ofertar boas condig¢des de vida
e de desenvolvimento.

2.3.4 Vulnerabilidades socioecondmicas

Quando os fatores sociais e econdmicos passam a interferir negativamente no
bem-estar humano, pode — se considerar que o individuo encontra - se em um estado
de vulnerabilidade socioecondmica. Este tipo de vulnerabilidade resulta na ndo garantia
de acesso aos bens e servigos politicos, econdmicos e sociais dos quais precisamos para
nossa subsisténcia.

Indicadores como acesso ao abastecimento de 4gua, instalagcdes sanitdrias e
coleta de lixo cooperam para a andlise dessas condicdes nas quais as comunidades estao
inseridas. Resultando dessa forma na garantia dos direitos bdsicos a vida humana,
interferindo também em aspectos ligados a qualidade de vida dos individuos.

Area da unidade territorial [2021] 1.168,158 km*
Esgotamento sanitdrio adequado [2010] 23 %
Arborizacdo de vias plblicas [2010] 86,9 %

Fonte: IBGE cidades, 2022

Deste modo o IBGE cidades aponta que Inaja apresenta 23% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 86.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 2.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os
outros municipios do estado, fica na posicdo 152 de 185, 34 de 185 e 127 de 185,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 3469
de 5570, 1805 de 5570 e 3993 de 5570, respectivamente.

Abastecimento de dgua __urbana_|_Rural | Total |

Rede geral 6200 1165 7365
.. Sem informacéo de canalizacdo 6200 1165 7365
Poco ou nascente (na propriedade) 228 1336 1564
.. Sem informacéo de canalizacdo 228 1336 1564
Outra forma 1492 8586 10078
.. Sem informacgao de canalizagdo 1492 8586 10078
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.. Pogo ou nascente fora da propriedade 1105 5536 6641

.. Carro-pipa 21 2211 2232
... Agua da chuva armazenada em cisterna - 104 104
... Agua da chuva armazenada de outra forma - 21 21

.. Rio, agude, lago ou igarapé - 96 96

.. Outra 366 618 984
Total 7920 11087 19007

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 2010

Coleta delixo 2010 | Total _

Coletado 6421 6421
.. por servigo de limpeza 4593 4593
.. por cagamba de servico de limpeza 1828 1828
Queimado (na propriedade) 4552 4552
Enterrado (na propriedade) 412 412

Jogado 7501 7501
.. em terreno baldio ou logradouro 7488 7488
.. em rio, lago ou mar 13 13

Outro destino 121 121

Total 19007 19007

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 2010

De acordo com as imagens acima, extraidas do DATASUS/Tabnet- Fonte IBGE
2010, Inaja apresenta um quantitativo alto de familias que usufruem da modalidade
“poco ou nascente” sejam eles dentro da propriedade da familia ou de fora. Dessa forma
nos tras uma importante reflexdo quanto ao abastecimento de dgua da cidade, quanto
a sua qualidade para consumo humano, o que consequentemente nos leva a pensar
também em aspectos relacionados a saude de modo geral.

Quanto a coleta de lixo no municipio nos deparamos ainda com um alto nimero
referente a “lixo jogado” sendo em terrenos baldios, rio, lago o que também preocupa
guanto a condicdo sanitdria do municipio e seus possiveis reflexos na saude da
populacao.

2.4 Analise dos determinantes e condicionantes da saude

E de fundamental importancia a identificacdo dos principais riscos sanitarios que
acometem uma determinada populacdo e/ou comunidade, tornando-se um fator
essencial no que diz respeito a construcdo/elaboracdo de Projetos Estratégicos que
venham a subsidiar os passos a serem dados por uma gestdo em uma instituicdo. Os
riscos sanitdrios sdo os norteadores para a identificacdo de problemas a serem
explicados/resolvidos, de modo a propiciar o levantamento das causas e consequéncias
a fim de priorizar quais serao os objetivos principais a serem alcangados por uma gestao
considerando um determinado periodo de tempo.

Desta forma, vale ressaltar que podemos apontar como possiveis riscos
sanitarios a acometer o municipio de Inaja, o baixo nivel de desenvolvimento humano
(IDH), que estad estritamente relacionado ao crescimento individual e coletivo da
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populacdo, o que acarreta em baixos niveis de instrucdo, salarios e qualidade de vida. A
condicao de abastecimento de dgua na cidade, mais os fatores que envolvem o descarte
e coleta adequada do lixo também sdo fatores que preocupam, tendo em vista que
podem interferir diretamente na condi¢do de saude dos municipes.

3. A situagdo de saude e a capacidade de resposta da rede de atengao

O capitulo 3 desta Andlise apresenta dados epidemioldgicos, condi¢cdes de
nascimento, adoecimento e mortalidade do municipio nos ultimos 10 anos; bem como,
a rede de saude disposta e sua capacidade de produgdo. Diante da demonstragdo
desses dados é possivel conhecer a situacao de salude da populacdo e realizar acles
visando a melhoria das condi¢des de saude.

3.1 Informacgodes Epidemioldgicas

a) Mortalidade

As informacgdGes sobre mortalidade sdo provenientes do Sistema de Informag&es
sobre Mortalidade (SIM), cujo instrumento base para coleta de dados é a Declaracdo de
Obito (DO), padronizada pelo Ministério da Satde. A seguir, apresentamos os nimeros
de 6bitos por residentes registrados no periodo de 2010 a 2020 no municipio, conforme
consulta ao SIM.

Capialo > 1 mmmmmmm 2017 MMM

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1l. Neoplasias (tumores) 4 5 10 13 14 13 11 13 6 15 8 112
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 2 - - 2 - - - 1 - 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 3 4 - 3 11 5 3 3 3 9 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - - - - - 2 2 2 - 7
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 - 1 2 - 1 2 - 5 4 17
VII. Doengas do olho e anexos - - - - - - - - - - 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 28 14 27 22 38 36 32 37 27 36 22 319
X. Doengas do aparelho respiratério 7 5 7 4 6 4 8 10 6 7 11 75
Xl. Doengas do aparelho digestivo 5 3 7 7 6 5 3 4 3 6 3 52
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 - - - - - - - - 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 1 - 1 - - - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 - - - 3 1 1 5 2 3 1 17
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1 - - - 1 - - 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 7 6 10 10 1 3 - 4 3 - 46
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossémicas 2 2 1 1 2 1 - - 1 3 1 14
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 23 6 4 3 6 7 4 2 14 11 89
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 13 5 13 12 14 15 18 14 20 17 149
Total 76 78 79 82 101 99 90 102 75 120 97 999

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM
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O histérico de mortalidade geral demonstra uma média de 99 o&bitos/ano,
havendo uma leve redugao desses numeros nos ultimos 4 anos. Identificamos que, entre
as causas de 6bitos segundo Capitulo CID 10, as Doengas do Aparelho Circulatério sao
as principais causas dos 6bitos (31,9% do total de dbitos), seguidos de Causas externas
(14,9% do total de dbitos cada), Neoplasias (11,2% do total de dbitos) e Sintomas e
achados anormais (8,9% do total de dbitos) respectivamente.

capitlo C0-10 mm 2012 M 2014 | 2015 M 200 mmm

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 41
X. Doengas do aparelho respiratério 7 5 7 4 6 4 8 10 6 7 11 75
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 7 6 10 10 1 3 - 4 3 - 46
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 2 2 1 1 2 1 - - 1 3 1 14
Total 13 16 17 22 19 10 15 13 15 15 21 176

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

Os dados acima sao referente a mortalidade infantil, de modo a apresentar um
total de 176 o6bitos. Desses, 46 foram provocados por Afec¢es originadas no periodo
perinatal, representando 26% do total de ébitos infantis.

Deste modo podemos observar que a mortalidade geral precoce por causas
evitdveis demonstradas nas imagens acima aponta para as causas mais frequentes de
Obitos, onde podemos ressaltar que as Doencas do aparelho circulatério sdo as causas
que mais levam ao 6bito no municipio, seguidos das causas externas. E importante
destacar que, entre as causas evitaveis, aparece em 3 lugar, os ébitos provocados por
neoplasias.

No que diz respeito aos dbitos de mulheres em idade fértil, a tabela abaixo
trds que o municipio de Inaja apresentou nos anos de 2010-2020 um total de 67 dbitos,
sendo 15 por Doencas do Aparelho Circulatério, 15 por neoplasias, 10 por causas
externas, 5 por doencas do aparelo digestivo, 4 por doencas do apatelho geniturinario
e algumas doencas infecciosas e parasitarias, 3 por doencas do aparelho respeiratorio e
por Sintomas, sinais e achados anormais.

Capiulo D10 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2020 | 7ot

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitdrias 1 - 1 - - - - 1 - - 1 4
Il. Neoplasias (tumores) 1 1 2 2 2 - 2 2 2 1 - 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas - - - - - 1 - - - - 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - - - - 1 - - 1 - 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 1 2 1 3 1 - 1 1 2 2 15
X. Doengas do aparelho respiratério 2 - - - 1 - - - - - - 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 - 1 1 1 - - - - - 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo - - - - - - - 1 - - - 1
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XIV. Doengas do aparelho

geniturinario - - - - - - 1 1 - 2 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1 - - - 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin

e laborat 1 - - - - - 1 - 1 - -
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade - 1 1 3 - 2 1 - 1 - 1
Total 7 5 6 7 8 5 6 6 6 6 5

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

Em relagdo aos débitos por residéncia, podemos destacar que houve incidéncia
para as doengas do aparelho circulatério apresentando 30,9% do total de dbitos
ocorridos nos ultimos 4anos (2017-2020), em segundo lugar as causas externas com um
percentual de 17,5% e as neoplasias apresentando 10,6% do total de dbitos.

Capitulo CID-10 Obitos_p/Residénc ‘
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18
Il. Neoplasias (tumores) 42
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 6
VI. Doengas do sistema nervoso 11
VII. Doencas do olho e anexos 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 122
X. Doengas do aparelho respiratério 34
XI. Doengas do aparelho digestivo 16
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11
XV. Gravidez parto e puerpério 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 69
Total 394

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

O Detalhamento geral dos ultimos 4 anos das 5 principais causas, por sexo e faixa
etaria, demonstram que para doencas do aparelho circulatério, o maior nimero de
Obitos ocorridos foi na faixa etaria de 50 a 80 anos ou mais, sendo as mulheres mais
acometidas.

Periodo:2017-

2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
15 a 19 anos 1 - 1
20 a 29 anos 2 - 2
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30 a 39 anos 4 3

40 a 49 anos - 3 3
50 a 59 anos 9 8 17
60 a 69 anos 8 6 14
70 a 79 anos 8 17 25
80 anos e mais 25 28 53
Total 57 65 122

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

Quanto as causas externas de morbidade e mortalidade a imagem abaixo nos apresenta
qgue houve nos respectivos anos de 2027 a 2020 um total de 69 6bitos, sendo as maiores
ocorréncias entre a faixa etaria de 15 anos aos 49 anos, com mais incidéncia no sexo masculino.

Periodo:2017-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
Menor 1 ano 2 - 2
1a4anos 1 1 2
15 a 19 anos 10 1 11
20 a 29 anos 15 - 15
30 a 39 anos 14 - 14
40 a 49 anos 14 1 15
50 a 59 anos 1
60 a 69 anos -

70 a 79 anos 1 -
80 anos e mais 2 1
Total 64 5 69

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

No que diz respeito as neoplasias podemos observar segundo o quadro abaixo que
houveram 42 ébitos, sendo em sua maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 79 anos.

Periodo:2017-2020

Faixa Etdria Masc Fem Total
5a9anos - 1 1
10 a 14 anos - 1 1
20 a 29 anos - 1 1
40 a 49 anos - 3 3
50 a 59 anos - 2 2
60 a 69 anos 8 6 14
70 a 79 anos 7 8 15
80 anos e 1 4 5
mais
Total 16 26 42
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM

Para os sintomas sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais ocorreu para os
ultimos 4 anos um total de 31 dbitos, sendo a maior ocorréncia no sexo feminino, apresentando
maior numero de casos na faixa etaria de 80 anos ou mais.

Periodo:2017-2020

Faixa Etaria Masc Fem Ign Total
Menor 1 ano - 2 1 3
1a4anos - 1 - 1
15 a 19 anos 1 - - 1
40 a 49 anos - 1 - 1
50 a 59 anos 2 1 - 3
60 a 69 anos 1 - - 1
70 a 79 anos 2 2 - 4
80 anos e mais 4 13 - 17
Total 10 20 1 31

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

Ja para as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas podemos destacar os 18 ébitos
ocorridos, enfatizando que o sexo masculino foi o mais acometido, havendo um equilibrio
guanto a faixa etaria de 40 aos 80 anos ou mais, para os referidos anos de 2017 a 2020.

Periodo:2017-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
40 a 49 anos 1 1 2
50 a 59 anos 2 3
60 a 69 anos 1 - 1
70 a 79 anos 4 2 6
80 anos e mais 3 3 6
Total 11 7 18

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

A seguir, apresenta-se o detalhamento da mortalidade infantil dos ultimos 5
anos, por sexo e faixa etaria, segundo Capitulo CID 10. A principal causa de ébito infantil
no municipio foi Afec¢des originadas no periodo perinatal e em sua maioria atingindo o
sexo masculino sendo 7 no total. As Doencas do Aparelho Respiratério foi a segunda
causa e as Mas Formacdes Congénitas como terceira causa de dbito que mais atingiram
as criancgas no periodo de 2015 a 2020 no municipio de Inaja.
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Periodo:2015-2020

Faixa etaria detalhada Masc Fem Total
1 minuto 1 - 1
5 minutos 1 - 1
20 minutos 1 - 1
3 horas 1 - 1
5 horas - 1 1
4 dias 1 - 1
14 dias 1 - 1
19 dias - 1 1
1 més - 1 1
7 meses 1 - 1
9 meses - 1 1
Total 7 4 11

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

Periodo:2015-2020
Faixa etaria Masc Fem Total
detalhada

1 més -

2 meses -

3 meses -

4 meses -

N

6 meses -

R R R R R R

10 meses 1 -

Total 1 5 6
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade — SIM

Periodo:2015-2020

Faixa etaria detalhada Masc Fem Ign Total
54 minutos 1 - - 1
1 hora - 1 1 2
23 dias - 1 - 1
Total 1 2 1 4

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

A seguir vamos ver o detalhamento das causas de mortalidade de mulher em
idade fértil dos ultimos 5 anos, por faixa etdria, onde apresentam maior incidéncia na
faixa etaria de 40 a 49 anos, tendo como principal causa a Neoplasia, atingindo mulheres
também de 40 a 49 anos. Em seguida, 2 ébitos por Sintomas, sinais e achados anormais
ocorrendo na faixa etaria de 10 a 14 anos e 40 e 49 anos nos respectivos anos de 2016
e 2018, houve ainda 2 6bitos provocado por Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas entre 40 e 49 anos, conforme figuras abaixo.
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Municipio: 260700 Inaja
Periodo:2015-2020

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
10 a 14 anos - 2 1 - 1 - 4
15 a 19 anos - - - 2 - - 2
20 a 29 anos 1 1 - 1 - - 3
30 a 39 anos 2 2 1 1 2 2 10
40 a 49 anos 2 1 4 2 3 3 15
Total 5 6 6 6 6 5 34

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 Total
10 a 14 anos - - - 1 1
20 a 29 anos - - 1 - 1
30 a 39 anos 1 - - - 1
40 a 49 anos 1 2 1 - 4
Total 2 2 2 1 7

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria 2016 2018 Total
10 a 14 anos 1 - 1
40 a 49 anos - 1 1
Total 1 1 2

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

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria 2015 2020 Total
40 a 49 anos 1 1 2
Total 1 1 2

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

Por fim, apresenta-se o detalhamento da Mortalidade Precoce dos ultimos 5
anos, por sexo e faixa etdria, segundo Capitulo CID 10. A principal causa de ébito precoce
neste periodo foram as Doencgas do Aparelho Circulatério, de modo que a ocorréncia
entre o sexo masculino e feminino foi bem semelhante, porém havendo mais casos na
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faixa etdria de 70 a 79 anos. A segunda principal causa de ébitos foram as neoplasias,
havendo mais uma vez uma semelhanca entre o nUmero de casos e faixas etdrias, sendo
a mais acometida de 70 a 79 anos. Os 6bitos por neoplasias também chamam atencao
no municipio, merecendo atencado especial da gestao publica, no sentido de investir em
estudos e parcerias que identifiquem quais fatores estdo provocando a alta incidéncia
desses casos; assim como, o dbito em decorréncia dele.

A terceira principal causa de 6bitos foram as Causas Externas, atingindo com
maior incidéncia os homens na faixa etdria dos 30 a 49 anos. Ressalta-se que mais uma
vez, as causas externas sendo responsdvel pelos ébitos apenas do sexo masculino,
apontando para uma necessidade de intervencdo, através de politicas publicas, que
minimizem esses €asos.

Por fim, a quarta principal causa de 6bitos estdo os Sintomas, sinais e achados
anormais atingindo me maior numero os homens de 70 a 79 anos, conforme podem ser
confirmados nas figuras abaixo extraidas do Tabnet/DATASUS.

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
30 a 39 anos 6 3 S
40 a 49 anos 3 4 7
50 a 59 anos 17 S 26
60 a 69 anos 15 9 24
70 a 79 anos 11 26 37
Total 52 51 103

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

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
30 a 39 anos 1 1 2
40 a 49 anos 1 4 5
50 a 59 anos 4 3 7
60 a 69 anos 11 8 19
70 a 79 anos 11 10 21
Total 28 26 54

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

Periodo:2015-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
30 a 39 anos 20 2 22
40 a 49 anos 19 1 20
50 a 59 anos 1
60 a 69 anos 2 - 2
70 a 79 anos 2 2
Total 46 6 52

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Periodo:2015-2020

Faixa Etaria Masc Fem Total
40 a 49 anos 1 1 2
50 a 59 anos 2 2 4
60 a 69 anos 1 - 1
70 a 79 anos 5 4 9
Total 9 7 16

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

Dessa forma conclui-se que, diante dos dados referentes a dbitos analisados no
municipio de Inaja, faz-se necessdrio que o municipio promova acdes voltadas a
promocado da salude e prevencdo das doencgas, bem como promovam também ac¢ées que
trabalhem a cultura de paz conjuntamente a outros érgdos e parceiros. De modo a
propiciar a redugdo desses indices que tem por sua natureza a classificacdo de ébitos
evitaveis.

b) Morbidade

As informacdes apresentadas a seguir foram extraidas do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), através do DATASUS/Tabnet, e trazem quais os
agravos que tiveram registro no SINAN no periodo de 2015 — 2021 no municipio.

A seguir apresenta -se a evolucdo dos principais agravos de notificacdo
compulséria registrados em Inaja nos ultimos 7 anos.

Casos Provaveis por Ano notificagcao
Municipio de notificacdo: 260700 Inaja
Periodo:2015-2021

Ano notificagao Casos_Provaveis
2015 422
2016 15
2019 32
2021 4
Total 473

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacg&do de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Todos os casos por Ano 12 Sintoma(s) e Ano notificacdo
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Municipio de notificagcdo: 260700 Inaja
Periodo:2016-2021

Ano 12 Sintoma(s) 2019 Total
2019 1 1
Total 1 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

O principal agravo notificado foi a dengue, tendo um total de 422 casos no
ano de 2015, justamente em um periodo de epidemia de Dengue, Zika e Chikungunya
no pais. O segundo agravo que constou notificacdo foi a Zika para o ano de 2019, vale
destacar que embora tenha sido um periodo de epidemia de larga escala para esses 3
agravos, o municipio ndo registrou nenhum caso de Chikungunya nos 7 anos; fato este
que, traz a reflexdao de uma possivel subnotificacdo de casos, dificultando a elaboragao
de estratégias e intervengdes oportunas pela vigilancia em salde e aten¢do basica para
combate aos agravos.

NotificagGes por Ano 12 Sintoma(s)
Municipio de notificagao: 260700 Inaja
Periodo:2015-2021

Ano 12 Sintoma(s) NotificacOes
2018 1
2019 4
2020 1
Total 6

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os casos de intoxicacdo exdgena estdo em 3 lugar entre os agravos de notificacdo
no municipio, tendo ocorrido no ano de 2019 o maior nimero de casos. Conforme
consulta detalhada ao Tabnet, os agentes toxicos mais registrados foram os agrotdxicos
agricolas e medicamentos. Dessa forma faz-se necessario que haja uma maior
fiscalizacdo quanto ao uso e comercializagdo dos produtos agricolas, assim como
ampliar a realizacdo de promocdo e prevencao da saude visando a dispensacao
adequada de medicamentos, bem como o seu uso, valendo ressaltar também a
importancia de implantacao de atividades de esporte, lazer e trabalho para os municipes
aproveitarem melhor seu tempo com atividades uteis que propiciem a melhora na
qualidade de vida e saude dos mesmos.

Fregiiéncia por Ano da Notific
Municipio de notificagcdo: 260700 Inaja
Periodo:2015-2021

Ano da Notificacao Frequéncia
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2017 1
2018 2
2019 5
2020 5
2021 11
Total 24

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A violéncia interpessoal surge no 4 lugar entre os agravos registrados, com
um total de 24 casos, para os respectivos anos de 2017 a 2021, apresentando um maior
numero de casos para o ano de 2021. Convém destacar o aumento progressivo no
numero de casos a cada ano, fazendo-se necessdrio uma intervencao mediada pela
implantacdo de novas politicas publicas de promoc¢do da cultura de paz no municipio.

Notificagoes por Ano acidente
Municipio de notificagdo: 260700 Inaja
Periodo:2015-2021

Ano acidente Notificacoes
2017 1
2019 6
2020 3
2021 8
Total 18

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Quanto a notificacdo de acidente ocasionado por animais
peconhentos, o DATASUS/Tabnet traz apenas os anos listados no quadro acima,
apresentando um total de 18 casos para os anos em questdo. Valendo ressaltar que
houveram mais casos nos anos de 2016 e 2021 respectivamente. Podemos ainda chamar
atencdo para o possivel caso de estar havendo subnotificacdo para esta modalidade de
agravo no municipio.

ripree-

Casos confirmados por Ano 12 Sintoma(s)
Municipio de notificacdo: 260700 Inaja
Periodo:2015-2021

Ano 12 Sintoma(s) Casos confirmados
2019 1
Total 1

Fonte: Ministério da Sauide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Por fim, trazemos a notificacdo referente a meningite, de modo que podemos observar
gue houve 1 caso para o ano de 2019 no municipio.
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A seguir, apresentamos os numeros de internamento hospitalar. A figura abaixo
traz o numero total de 1.708 internagdes, por residentes de Inaja nos ultimos 8 anos,
por capitulo CID 10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 219 124 76 43 36 5 64 567
Il. Neoplasias (tumores) - - - - - 1 - - 1
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt - - - 1 - - - - 1
imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e - 20 10 7 6 6 1 1 51
metabdlicas

VI. Doengas do sistema nervoso - - - - 1 - - 1

VII. Doengas do olho e anexos - - - 1 - - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério - 7 - 2 5 8 3 5 30
X. Doengas do aparelho respiratério - 28 21 21 11 8 10 12 111
XI. Doengas do aparelho digestivo - 4 - 3 4 5 - 2 18
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 6 1 2 2 4 12 28
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - 1 2 - 4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 2 7 9 10 3 2 5 38
XV. Gravidez parto e puerpério 10 97 141 152 128 82 120 116 846
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 2 - - - 2 4
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas - 3 2 - - - - 1 6
externas

Total 10 382 311 275 210 152 | 147 | 221 | 1708

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Podemos destacar que a causa de maior internacdo para estes anos em
guestdo foram concentrados em algumas doencas infecciosas e parasitarias e doencas
do aparelho respiratério. Os casos de gravidez, parto e puerpério ndo sao contabilizados
entre as morbidades, pois em sua grande maioria, sdo internamentos para assisténcia
ao parto.

Atabela abaixo traz o total de internamentos realizados no Hospital Municipal
Santa Rita em Inaja.

Estabelecimento: 2703068 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA

RITA
Periodo:2015-2021

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 219 124 76 43 36 5 64 567
Il. Neoplasias (tumores) - - - - - 1 - - 1
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt - - - 1 - - - - 1
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e - 20 10 7 6 6 1 1 51

metabdlicas
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VI. Doengas do sistema nervoso - - - -

VII. Doengas do olho e anexos - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério - 7 - 2
X. Doengas do aparelho respiratério - 28 21 21
XI. Doengas do aparelho digestivo - 4 - 3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 6 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 2 7 9
XV. Gravidez parto e puerpério 10 97 141 152
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 2
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas - 3 2 -
externas

Total 10 382 311 275

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

210

152

- 1
3 5
10 12
- 2
4 12
2 -
2 5
120 116
- 2
- 1
147 221

A seguir, apresentamos a evolucdo detalhada das 5 principais internacdes

hospitalares nos ultimos 6 anos, por sexo e faixa etaria dos residentes de Inaja.

Em primeiro lugar ficou os casos de Gravidez parto e puerpério com um total de
598 casos, em segundo lugar Doencas infecciosas e parasitdrias apresentando um total
de 88 casos, ocupando o terceiro lugar temos as Doencas do aparelho respiratério com
um total de 21 casos, em quarto lugar temos as Doencas do aparelho geniturinario
apresentando um total de 18 casos, e em quinto lugar as Doengas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas com um total de 3 casos.

Periodo:2016-2021

Faixa Etaria 1 2016 2017 2018 2019 2020
10 a 14 anos - 4 1 - 1
15 a 19 anos 1 33 40 11 35
20 a 29 anos - 82 60 49 53
30 a 39 anos - 30 26 20 30
40 a 49 anos - 3 1 2 1
Total 1 152 128 82 120

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2021

27
60
24
4
115

Total

6
147
304
130

11
598

Periodo:2017-

2021

Faixa Etaria 1 2017 2018 2019 2020
10 a 14 anos 4 2 1 -
15 a 19 anos 5 3 4 -
20 a 29 anos 7 6 3 1
30 a 39 anos 5 3 4 -
40 a 49 anos 9 3 2 -

2021

2
2
11
11

Total

30
111
18
28

38
846
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Total 30 17 14 1 26 88
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Periodo:2017-2021

Faixa Etaria 1 2017 2018 2019 2020 2021 Total
15 a 19 anos 4 2 - - - 6
20 a 29 anos 1 1 1 - - 3
30 a 39 anos 4 1 3 - 1 9
40 a 49 anos 2 - - 1 - 3
Total 11 4 4 1 1 21

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Periodo:2017-2021

Faixa Etaria 1 2019 Total
10 a 14 anos 1 1
30 a 39 anos 1 1
40 a 49 anos 1 1
Total 3 3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Periodo:2017-2021

Faixa Etaria 1 2017 2018 2019 2020 2021 Total
15 a 19 anos 2 2 - 1 - 5
20 a 29 anos 3 2 1 - 1 7
30 a 39 anos 2 1 1 - - 4
40 a 49 anos - - 1 - 1 2
Total 7 5 3 1 2 18

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Por ultimo, elencaremos os acidentes por animais peconhentos ocorridos nos
ultimos 5anos, onde podemos observar no quadro abaixo que houve um total de 18
casos, ndo havendo ocorréncia para o ano de 2018.

Municipio de notificacdo: 260700 Inaja
Periodo:2017-2021

Faixa Etaria 2017 2019 2020 2021 Total
<1 Ano - - 1 - 1
01 a 04 anos 1 1 - 1 3
10 a 14 anos - - 1 1 2
20 a 39 anos - 2 1 2 5
40 a 59 anos - 1 - 4 5
65 a 69 anos - 2 - - 2
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Total 1 6 3 8 18

E importante destacar que a notificacdo desses agravos s3o o que embasam e
ddo subsidio a elaboracdo de estratégias, planos de acdo, desenvolvimento e
aprimoramento da oferta dos servicos em saude destinados a populacdo. Desta forma
a equipe da Epidemiologia local precisa estar atenta as notificacdes que nado sao
realizadas e averiguar a causa da ndo existéncia das mesmas, de modo que se faca uma
reflexdo e levantamento dos dados, a fim de se verificar se houve subnotificacdo de
casos nesse ano em que ndo houve tabulacdo para o mesmo,2018, a fim de intervir em
tempo oportuno quando identificada a necessidade. Sabe-se que a implantacdo de
novas politicas, programas e acoes de salude sdo norteadas através do conhecimento da
situacdo epidemioldgica do territério; sem a informacdo adequada de agravos,
morbidade e mortalidade, o trabalho da Vigilancia em Saude e Assisténcia em Saude
ficam prejudicados.

3.2 Informacgodes da Rede de Atengdo a Saude (RAS) existente

3.2.1- Identificagdo e distribuicao dos pontos de atengao essenciais

A rede de saude de Inaja conta com 20 estabelecimentos, sdo eles: 1
Academia da saude, 1 Centro de apoio a saude da familia-CASF, 1 Centro de atencao
psicossocial-CAPS, 9 Centros de saude/Unidade basica de saude, 1 Hospital geral, 2
Posto de saude, 1 Secretaria de saude, 3 Unidades de atencdo a saude indigena, 1
Unidade de vigilancia em saude.

Quantidade por Tipo de Estabelecimento
Municipio: 260700 Inaja
Periodo: Jan/2022

Tipo de Estabelecimento Quantidade
ACADEMIA DA SAUDE 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
HOSPITAL GERAL
POSTO DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADE DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Total
Fonte: CNES, 2022

R W Rk NP O R R

N
o
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A Vigilancia em Saude conta com 9 agentes de endemias efetivos, um
coordenador e ndo tem médico veterinario.

O quadro abaixo traz a produc¢ado da vigilancia em saude para os anos
de 2017 a 2021, conforme consulta ao DATASUS/Tabnet, de modo que podemos
observar que houve um crescimento significativo da oferta de procedimentos para os

ultimos 4anos no municipio de Inaja.

Municipio: 260700 Inaja

Subgrupo proced.: 0102 Vigilancia em saude

Periodo:2017-2021

Subgrupo proced.
0102 Vigilancia em saude
Total

2017 2018 | 2019 @ 2020
241 479 429 1005
241 479 429 | 1005

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

2021 | Total
1193 3347
1193 | 3347

A Atencdo Basica de Inaja ofertou nos ultimos 4 anos um expressivo
numero de agbes e procedimentos a populacdo, de modo que houve a¢des de promogao
e prevengao a saude, bem como procedimentos com finalidade diagndstica, como

podemos observar na imagem abaixo:

Municipio: 260700 Inaja
Complexidade: Atengdo Basica
Periodo:2017-2021

Subgrupo proced.

0101 Agdes coletivas/individuais em saude

0201 Coleta de material
0214 Diagndstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos
0307 Tratamentos odontoldgicos

2017 2018 | 2019
29567 = =
214 - 170
2387 7878 10980
25484 | 24171 | 22738

337 851 900

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 7347 8017 | 15525

subcutianeo e mucosa
0414 Bucomaxilofacial

Total

37 = >
65373 | 40917 | 50313

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

2020 | 2021 Total
= = 29567
72 125 581
9070 @ 9190 @ 39505
17133 19667 @ 109193

264 1248 3600
4578 127 35594

- = 37
31117 | 30357 | 218077

3.3 Andlise da situacdo de satide e da capacidade da RAS para dar resposta
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O municipio de Inaja possui problemas de saude que sdo comuns a diversas
outras cidades da regido e do Estado; a forma como a equipe técnica vai lidar com esses
problemas, e o modo que serdo pensadas as intervencdes e a sua execugao é o que fara
a diferenga quanto a resolutividade e transformacdo do cenario.

A Rede de Ateng¢do a Saude do municipio dispGe de servigos que sdao necessarios
as demandas da populagao, porém vale ressaltar a importancia da ampliacao de alguns
servicos, bem como a qualificacdo da oferta, para que haja uma maior efetividade e
eficiéncia. A gestdo tem feito esforcos para ofertar o maximo de servicos diante da
necessidade da populacdo, indo também de acordo com disponibilidade orcamentaria
do poder publico.

Desse modo podemos dizer que existe a necessidade de implementagdao do
monitoramento e avaliacdo das acOes e de seus resultados alcancados no campo da
Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas; bem como no campo Atencdo Primaria,
havendo acompanhamento dos indicadores de saude e de determinados grupos de
pessoas de risco e condicdes de agravos; assim como propiciar o fortalecimento da
capacidade de gestao, qualificando os processos de trabalho; entre outros.

4- A capacidade de gestao e o apoio logistico na RAS

4.1 Informagodes sobre a capacidade tatico-operacional

A avaliacdo acerca da capacidade de gestao e apoio as Redes de Atengdo a Saude
presumem a existéncia, execu¢ao, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de
Planejamento do SUS. S3o eles quem tracam as diretrizes, objetivos e metas que gestado
devera percorrer ao longo dos quatro anos.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) no primeiro ano de gestdo, com
participacdo ativa da sociedade através das Conferéncias de Salde, descreve o
arcabougo geral, os resultados esperados e perseguidos pela equipe técnica da
Secretaria. Em seguida, a Programacdo Anual de Saude (PAS) com o detalhamento das
acoes a serem realizadas para que cada objetivo seja alcancado.

Os Relatdrios Detalhados Quadrimestrais (RDQ) e Relatério Anual de Gestdo
(RAG) sdo instrumentos de planejamento de carater avaliativo; no qual a gestdo tem a
oportunidade de visualizar a situacdao de saude e os resultados que vem sendo
alcancados mediante programacio prévia. E a partir da elaboracdo desses instrumentos
gue a gestdo podera intervir, em caso de resultados aguém dos desejados, elaborando
novas estratégias em tempo oportuno e proporcionando o alcance do resultado
esperado.

O Municipio de Inaja encontra-se com esses instrumentos em atraso desde o ano
de 2018, de modo que o Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 foi aprovado e a
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Programacao Anual de Saude (PAS) 2018 e 2019, a partir do ano 2020 a PAS e todos os
RDQs anteriores (2018-2020) encontram-se em analise pelo Conselho Municipal de
Saude (CMS), para o ano de 2021 os instrumentos constam em elaboracao.

Diante dessas informacdes verificadas no sistema DigiSUS-Gestor, faz-se
necessario que a gestao junto ao Conselho Municipal de Saude regularize as pendencias
existentes, tendo em vista que sao instrumentos importantes de planejamento.

4.2 Informagoes sobre a capacidade de administragdao em saiude

=  Financiamento da RAS

As transferéncias intergovernamentais fundo a fundo e a arrecadacdo de
recursos proprios juntos, garantem o financiamento das Redes de Atencdo a Saude de
Inaja. Os quadros abaixo apresentam a evolucdo das receitas e despesas do Fundo
Municipal de Saude de Inaja, por tipo, dos ultimos 4 anos, entre 2017 a 2020.

E notdrio perceber a forte dependéncia que o municipio tem das receitas de
transferéncias constitucionais legais, em detrimento das receitas de impostos. Isso fica
claro nos 4 anos da analise.

As receitas para o custeio da Saude no municipio foram advindas de
transferéncias da unido (custeio através de programas de saude e emendas
parlamentares), do Estado de Pernambuco e recursos proprios.

Os numeros das despesas apontam para uma média de 6,5 milhGes/ano de
despesas com saude no municipio, sendo o ano de 2021 o ano que a saude recebeu mais
investimento, um total de 30 milhdes de reais/ano.

Podemos observar que na andlise das despesas, o bloco “Atenc¢ao Basica”
recebeu o maior aporte de recursos nos quatro anos. O que se caracteriza por ser
positivo tal acontecimento, tendo em vista que a Atenc¢do Basica é a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) de modo que trabalha de forma a garantir a prevencdo
das doencas, promocdo da saude, além de promover o tratamento de agravos e
morbidades. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial vem em segundo lugar, também
mantendo sequéncia nos quatro como segundo maior aporte de recursos no municipio.
Os demais subtipos “Suporte profildtico e terapéutico, Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica e Alimentacdo e Nutricdo” executaram despesas de menor porte,
guando comparado aos demais.

32



2017

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAQ INICIAL PREVISAOD § RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b) % (bia)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 2.314.896,00 2.314.8%6,00 374.322 .65 16,17
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 37.048,00 37.048,00 81,80 0,22
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 345.713,00 345.713,00 3.541,78 1,02
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 690.000,00 690.000,00 305.515,84 44,27
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.113.817,00 1.113.817,00 63.552,44 5,70
Imposto Territorial Rural - TR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encarges dos Impostos 4.318,00 4.318,00 250,68 5,80
Divida Ativa dos Impostos 120.000,00 120.000,00 1.301,24 1,08
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.000,00 4.000,00 78,87 1,97
RECEITA DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS (I1) 22.431.950,00 22.431.950,00 21.080.883,386 93,98
Cota-Parte FPM 18.700.000,00 18.700.000,00 17.200.774,2% 91,98
Cota-Farte ITR 4.750,00 4,750,00 6.230,91 131,17
Cota-Parte IPVA 540.000,00 540.000,00 250.162 64 46,32
Cota-Parte ICM5 3.170.000,00 3.170.000,00 3.603.658,09 113,68
Cota-Parte IPI-Exportacio 11.000,00 11.000,00 12.833,07 116,66
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
S pos 6.200,00 6.200,00 7.224,36 116,52
Desoneraco ICMS (LC 87/96) 6.200,00 6.200,00 7.724,36 116,52
Outras . . .
TOTAL DAS RECEITAS PARA APU AD DA APLIC, EM ACOES E SERVICOS
PR s s T e B SCAUJERRL & 24.746.846,00 24.746.846,00 21.455.206,01 86,70
DESPESAS EMPENHADAS
i A I P Inscritas em
= = DOTACAOD DOTACAOD Liguidadas Ate o %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéio) INICI%L - AU%ADA quidadas A nl:ge::?:cg:;;;;e =
) (m) I total{l+m]x100
Atencao Basica 0,00 4,523.446,49 2.938.938,64 1.584.507,85 59,32
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 2.5904.342,15 2.292.143,51 566.129,67 37,48
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigiléncia Sanitaria 0,00 13.400,00 4,097,10 0,00 0,05
Vigiléncia Epidemioldgica 0,00 190.811,36 114.762,72 71.486,11 7,44
Alimentacio e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncbes 0,00 54.000,00 26.500,00 27.500,00 0,71
TOTAL 0,00 7.686.000,00 7.626.065,60 100,00
2018
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAQ INICIAL PREVISAO . _RE'C EITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (bla)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 1.367.800,00 1.367.800,00 690.643,01 50,49
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 45.000,00 45.000,00 11.848,44 16,33
Imiposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 100.000,00 100.000,00 20.817,62 20,82
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 596.300,00 596.300,00 343.925,07 57,68
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 550.000,00 580.000,00 277.810,07 47,%0
Imposto Territorial Rural - TR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos 2.000,00 2.000,00 1.976,07 98,80
Divida Ativa dos Impostos 40.000,00 40.000,00 78.149,58 70,37
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.500,00 4.500,00 6.116,16 135,91
RECEITAS DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS (I1) 22.032.000,00 22.032.000,00 22.424.593,31 101,73
Cota-Parte FPM 18.000.000,00 18.000.000,00 18.358.458,16 101,99
Cota-Farte ITR 10.000,00 10.000,00 4,658,69 46,59
Cota-Parte IPVA 500.000,00 500.000,00 283.865,82 56,77
Cota-Parte ICM5 3.500.000,00 3.500.000,00 3.742.855,33 106,94
Cota-Parte IP1-Exportacio 12.000,00 12.000,00 28.089,71 234,08
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
mmﬁtud&“:fs 10.000,00 10.000,00 7.065,60 70,66
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 10.000,00 10.000,00 7.065,60 70,66
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APU AD DA APLIC EM AQOES E SERVICOS
PN e RAG S ERR o 23.399.800,00 23.399.800,00 23.115.636,32 98,79
DESPESAS EMPENHADAS
- P - . Inscritas em
2 = DOTACAQ DOTACAO Liguidadas Até o %
DESPESAS COM SAUDE {Por Subfungéio) INICI%L = AU%ADA T Restos a Pagar e
nao Processados
m (m) | total{l+m)]x100

Atencao Basica 5.136.600,00 4.896.954,24 3.791.055,24 781.356,84 50,57
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.480.600,00 3.878.789 44 3.302.434,54 454.429,00 41,55
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigiléncia Sanitéria 57.000,00 10.000,00 1.784,00 0,00 0,02
Vigilancia Epidemioldgica 175.200,00 184.000,00 174.628,74 4.371,26 1,98
Alimentacio e Nutricio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunpies 727.000,00 806.656,32 471.962,25 58.930,94 5,87
Total 9.576.400,00 9.576.400,00 9.040.952,81 99,99
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2019

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAQ INICIAL PREVISAO . RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b} % (bla)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 1.680.000,00 1.680.000,00 1.307.150,31 77,81
Impaosto Predial e Territorial Urbano - IPTU 51.000,00 51.000,00 71.093,%9 139,40
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 110.500,00 110.500,00 14.400,86 13,03
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 815.500,00 815.500,00 480.931,38 58,97
Imposto de Renda Retide na Fonte - IRRF 701.000,00 701.000,00 740.724,08 105,67
Imposto Territorial Rural - TR 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS (I1) 17.625.600,00 17.625.600,00 22.831.797,99 129,54
Cota-Parte FPM 14.400.000,00 14.400.000,00 18.381.531,83 127,65
Cota-Parte ITR 5.000,00 .000,00 7.676,51 95,36
Cota-Parte IPVA 400.000,00 400.000,00 319.261,54 79,82
Cota-Parte ICMS 2.800.000,00 2.800.000,00 4.103.160,23 146,54
Cota-Parte IPI-Exportacio 9.600,00 3,600,00 20.167,58 210,08
Compensagd Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
C,nrrstl'tudgnns?s 8.000,00 .000,00 0,00 0,00
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 5.000,00 .000,00 0,00 0,00
Outras . N N
TOTAL DAS RECEITAS PARA APU AD DA APLICACAQ EM ACOES E SERVICOS
PN e RAG w8 o o 19.305.600,00 19.305.600,00 24.138.948,30 125,04

DESPESAS EMPENHADAS
- % - - Inscritas em
. n DOTACAO DOTACAD Liguidadas Até o ]
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungao) INICIAL ATUALIZADA Bimestre nl;:s;?:c:::;;;;e [{1+m)
m s ! total(l+m)]x100
Atencho Basica 5.764,400,00 4.967.400,00 2.042.915,42 0,00 5,07
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.410.600,00 4.785.100,00 3.391.232,17 0,00 4,33
Suporte Profilatico e Terapéutico 250.000,00 206.000,00 78.105,18 0,00 0,95
Vigilincia Sanitaria 57.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilincia Epidemiolégica 236.200,00 226.700,00 217.381,78 0,00 2,65
Alimentacio & Nutricio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 842.000,00 £35.000,00 476.360,30 0,00 5,81
Total 10.560.200,00)  10.820.200,00 8.205.595 45 100,01
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS | ppevici o INICIAL PREVISAQ RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) | % (bla) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 845.500,00 543.500,00 1.431.191,58 168,67
Receita Resultante do Imposto Predial € Territorial Urbano - IPTU B80.000,00 80.000,00 47.065,45 L8, 83
IPTU 50.000,00 50.000,00 47.065,45 58,83
Multas, Jures de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITEI 20.1000,00 20.000,00 24,230,864 121,15
ITBI 20.000,00 20.000,00 24.230,86 121,15
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITEI 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 506.1000,00 506.000,00 497.368,73 98,29
IS5 506.000,00 506.000,00 497.368.73 98,29
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do 155 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido ne Fopte TR 242.500,00 242.500,00 862.526,54 355,68
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 23.763.000,00 23.763.000,00 21.714.469,30 91,38
Cota-Parte FPI 15.200.000,00 19.200.000,00 17.214.617,61 89,66
Cota-Parte [TR 13.000,00 13.000,00 3.234,72 63,34
Cota-Parte do IPVA 520.000,00 £20.000,00 338.641,94 65,12
Cota-Parte do ICNS 4.000.000,00 4,000.000,00 4.130.758,11 103,27
Cota-Farte do 1P| - Exportagio 20.000,00 20.000,00 22.216,92 111,08
gg;;e&s;gﬂm;ss Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC §7/96) 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
Outras ) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
e A 24.611.500,00 24.611.500,00 23.145.660,88 94,04

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE ; TETEE Inscritas em

EXECUTADAS COM COM T DOTAGAD EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM eCAC | ATUALIZADA ; : : Pagar nio
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) _ Atéo % (dic)x | Atéo % (elc) x _Atéo % (fic) processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) | x 100 (g)

ATENGAO BASICA (XL) = IV = 30001) | 4.144.460,00] 6.169.155,00 5.278.762,64 85,57 5.278.782,64 85,57| 5.093.109,17| 82,56 0,00
e :xﬁﬁ?ﬁnl) 5.205.000,00 3.403.400,00) 3.122.774,89 91,75 3.122.774,89 91,75 2.949.936,69 86,68 0,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (LI - (11 - 3000Y) 250.000,00|  510.000,00|  486.805,70 95,45 486.805,70 95,45 466.266,73 91,42 0,00
"C'GGF'L;"”C'A SANITARIA (LI = I+ 4 500 00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'I"J,'ﬁl'Lf‘”cCB':.",IEP'DEM'DLm' CAQLVI = 985 000,00|  316.000,00  786.460,42| 248,88  786.460,42| 248,88  769.355,05| 243,47 0,00
f‘,'a'ﬁ“f"ggg‘?ﬁ E LMD [ = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
oty CPUNGOES BUD = BC* 74100000 1.768.463,14) 136435017 77,15 1.364350,17) 77,15 1.327.081,84 75,04 0,00
E?Jj?ﬁ 3;? +'§§g§§?"5 COM SAUDE| 15 ¢62.460,00| 12.171.018,14| 11.039.173,82 90,70| 11.039.173,82 90,70| 10.605.749,48| 87,14 0,00
|-} Despesas executadas com
recursos provenientes das
e cias e rocimne de ouires| 6.658.000,00| 6.321.353,14| 6.475.004,45 102,43 6.475.094,45| 102,43 6.260.953,88| 99,04 0,00
entes®
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS| 4 nou 4e0.00| 5.849.665,00) 4.564.079,37 78,02| 4.564.079,37 78,02| 4.344.795,60 74,27 0,00

COM RECURSQS PROPRIOS (XLVIII)
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2021

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS | poevrc o PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) | % (bia) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.170.500,00 1.170.500,00 1.471.258,13 121,42
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 175.000,00 175.000,00 53.102,53 30,34
IPTU 140.000,00 140.000,00 20.374,87 14,56
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 35.000,00 35.000,00 32.727,66 93,51
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 30.000,00 30.000,00 14.916,62 49,72
ITBI 25.000,00 25.000,00 14.660,36 58,64
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 5.000,00 5.000,00 256,26 5,13
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 613.000,00 613. 000,00 579.372,89 94,51
155 £00.000,00 400.000,00 £71.197,87 95,20
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do 155 13.000,00 13.000,00 8.175,02 62,88
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualguer F o
Naturess Retide na Fonte © RS 352.500,00 352.500,00 773.866,08 219,54
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS {II) 20.726.400,00 20.726.400,00 28.960.378,81 139,73
Cota-Parte FPM 16.850.400,00 16.850.400,00 23.527.467,79 139,63
Cota-Parte ITR 8,500,00 8.500,00 10.392,80 122,27
Cota-Parte do IPVA 442.000,00 442.000,00 394.340,58 89,22
Cota-Parte do ICMS 3.400.000,00 3.400.000,00 5.000.919,24 147,09
Cota-Parte do IP - Exportacio 17.000,00 17.000,00 20.291,11 119,36
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias .
Compensagoes 8.500,00 8.500,00 6.967,25 81,97
Desoneraiio [CMS (LC 87/96) 5.500,00 8.500,00 6.567,25 81,97
Outras ) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS N
CONSTITUCIONAIS £ LEGALS - (i = )+ 41 21.896.500,00 21.896.500,00 30.381.636,94 138,75

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE ) DESPESAS Inscritas em

EXECUTADAS COM COM poTAgio | ,DOTACAO EMPENHADAS LS MRS | MRS SRS e o
RECURSOS PROPRIOS E COM ATUALIZADA . . . % | Pagar ndo
INICIAL Ate o % (dic) x Ate o % (elc) x Ate o
RECURSOS TRANSFERIDOS DE () . . . {fic) x Processados
_OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre () 100 bimeztre (f) 100 [

ATENGAQ BASICA{ALI) = (IV + XXIIl) 4.191.000,00| 6.641.100,00) 6.181.520,71 93,08 6.118.006,93 92,12| 5.593.182,26 84,22|  63.513,78
ASSISTENCIA HOSPITALAR E - .
ANBULATORIAL (4L1) = (V + 3000Y) 4.620.000,00| 5.540.500,00) 5.288.618,58 93,76| 5.132.838,75 91,00 4.751.480,68 84,77| 156.780,13
?;'Sﬁ:fﬁ@"f’g&ﬂ]'m ETERAPEUTICO | 500 000,00|  805.000,000  791.612,31 98,38  734.002,21 91,18 734.002,21|91,18|  57.610,10
;';)'g'\';l'&“c"‘ SANITARIA (4LIV) = (VI +| 3 no o9 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\t':_'ﬁ: ﬂ%llfpmmomc’m W) = 2e3.000,00) 342.000,00) 30452673 39,04  302.551,76 88,47| 276.100,93|80,73|  1.974,97
ALIMENTACAOQ E NUTRIGAD (XLVI) = (IX . . o . . . .
Ariehits ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oomiows SUBFUNCOES (XVID = €€+ 995.000,00 1.677.100,00| 1.494.314,14 89,10  1.468.580,21 87,57 1.338.079,71/79,79|  25.733,93
(TEL\T:HT} D DESPESAS COM SAUDE| 40.304.000,00| 15.115.700,00| 14.060.592,77 93,02| 13.755.979,36 91,00 12.722.845,79| 84,17| 304.612,51
(-} Despesas da Fonte: Transferéncias
da Unido - inciso | do art. 59 da Lei| 6.418.000,00| 8.461.500,00 7.935.391,11 93,78 7.757.250,74 91,68| 7.238.363,32 85,54| 178.140,37
Complementar 173/2020
TOTAL DS DESPESAS EXECUTADAS| 3 386.000,00| 6.654.200,00 6.125.201,66| 92,05 5.998.729,12 00,15 5.484.482,47 82,42 126.472,54

COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)
Fonte: SIOPS, 2022

Em consulta ao Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), identificamos o percentual de receitas de impostos e transferéncias
constitucionais e legais aplicados em acdes e servicos publicos de saude em Inaja, entre
os anos de 2017 a 2021.

Percebe-se que nos quatro anos o municipio investiu, com recursos préprios,
acima do minimo previsto em Lei (15%).

2017

21,15
19,93
17,55
18,19
17,03

2018
2019
2020

2021
Fonte: SIOPS, 2022

4.3 Informagodes sobre regulagao do acesso

A necessidade da regulacdo do acesso para fora do territério de Inaja existe de
forma complementar para algumas especialidades, uma vez que o municipio ndo possui
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todas as especialidades demandadas pela populacdo, as especialidades ofertadas pelo
municipio sdo: Ortopedia e Cardiologia no Hospital do Municipio, as demais
especialidades sdo reguladas, sdo elas Ginecologia, Urologista, Neurologista,
Pneumologista, Mastologista, Oncologia, Gastroenterologista dentre outros.

As especialidades citadas acima sdo reguladas para as referéncias regional e

estadual, conforme pactuacdo em Comissdo Intergestores Regional (CIR). Além disso, ha
a necessidade de regular para fora do municipio os exames de alta complexidade
(Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Desintometria Ossea,
Cintilografia e outros), também conforme pactuag¢ao em CIR.

O municipio dispde de uma Central de Regulagdao, localizada na sede da
Secretaria de Saude, funcionando através de cadastramento, agendamento de
procedimentos e dos transportes necessarios ao TFD, seja para Arcoverde, Caruaru ou
Recife.

Quanto ao TFD, praticamente 95% das demandas para especialidades sdao
reguladas para fora do Municipio, dessa forma a frota existente hoje que compdem a
Rede se torna insuficiente, havendo a necessidade de ampliacdo, para que o servico seja
ofertado com mais qualidade, atendendo as necessidades de saude dos municipes de
Inaja.

5- Sistematizagdo de situacoes problematicas

Diante das informagGes expostas nessa Analise sobre a Rede de Atencdo a Saude
de Inaja, bem como, do atual cendrio epidemiolégico no qual o municipio se encontra,
é possivel pontuar algumas necessidades de apoio e investimento da gestdao para
alcancar maiores resultados, de modo a garantir maior resolutividade, eficiéncia e
eficacia na oferta das ac¢des e servigos prestados a populagao.

Podemos destacar como situac¢des problematicas a serem trabalhadas:

= Qualificar os servigos de Ateng¢do Primaria a Saude;

= Reduzir a morbimortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis, em
especial as doencas dos aparelhos circulatérios, respiratdérios, as metabdlicas e
neoplasias;

= Reduzir a mortalidade ocasionada por causas externas;

= Reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis,
principalmente as de carater sensivel a atencdo primdria a saude;

= Reorganizar a oferta de a¢des e servicos de urgéncia e emergéncia para garantir
eficiéncia, eficacia e maior resolutividade;

= Qualificar o modelo de gestdo na Secretaria Municipal de Saude, com foco nos
resultados e no compartilhamento de responsabilidades;

= Qualificar a gestdo financeira no SUS, promovendo maior eficiéncia e eficacia
tanto na captacdo de recursos como na qualificacdo dos gastos publicos;
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=  Ampliar e qualificar as acGes de educacdo permanente para os profissionais que
compoem a Rede de Atencdo a Saude;
= Ampliar a oferta ambulatorial, propiciando um maior numero de especialidades

para atendimento no Municipio;

= Ampliar a frota do TFD visando maior resolutividade e o alcance das

necessidades demandadas.

6- Diretrizes, Objetivos e Metas

A analise situacional apresentada neste documento possibilitou a identificagao
dos principais problemas de saldde enfrentados no municipio; assim como, a
priorizacdo de quais problemas serdo enfrentados nesse proximo quadriénio 2022 —
2025, conforme descri¢do abaixo:

Diretriz Objetivo 2022 2023 | 2024 | 2025
Ampliar e qualificar os 90% 90% 100%
servicos de Atencdo Primaria | Ampliar a cobertura da Atencdo ESF, ESF, ESF,
a Saude Primaria, com implantagdo de | 80% ESFeESB | ESB e | ESB e | ESB e
novas ESF, eACS e ESB 100% 100% 100%
ACS ACS ACS
Intensificar a produtividade das
equipes de atengdo basica 5% 10% 15% 20%
Implantar coleta de exames na
zona rural 0% 80% 90% 100%
Reduzir a morbimortalidade
por doengas cronicas nao
transmissiveis, em especial as | Fortalecer agbes intersetoriais e de
doengas dos aparelhos | promogdo da saude voltadas as
circulatérios, respiratérios, as | DCNT
metabdlicas e neoplasias
1% 2% 3% 5%
Reduzir a mortalidade | Fortalecer a realizagdo de agdes
ocasionada por causas externas | intersetoriais e de promocdo da
saude voltadas a cultura de paz 0 2% 3% 5%
Reduzir a morbimortalidade | Intensificar acGes de fiscalizagdo da
por doencas e agravos | qualidade da dgua para consumo
transmissiveis (COVID19, TB, | humano 1% 5% 8% 10%
Hanseniase, arboviroses, Intensificar acGes educativas e de
gastroenterites) promocao da sa.ud’e Yoltadas para
doengas transmissiveis (COVID, TB,
Hansen, arboviroses...) 1% 5% 8% 10%
Intensificar campanhas educativas
e de busca ativa, visando
ampliagdo da cobertura vacinal 75% 80% 90% 100%
Qualificar a produgao do hospital,
garantindo preenchimento | 5% 10% 15% 20%
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Reorganizar a oferta de | adequado dos formularios
acdes e servicos da atencdo | utilizados
especializada e hospitalar | Implantar o SAMU 0 1 0 0
para garantir eficiéncia, Implantar normas e rotinas do TFD | O 1 0 0
eficicia e maior Ampliar a frota do TFD visando
resolutividade maior resolutividade e o alcance
das necessidades demandadas 1 1 0 0
Implantar protocolos clinicos e de
acesso aos servicos de saude 0 1 0 0
Ampliar a oferta ambulatorial,
propiciando um maior nimero de
especialidades para atendimento
no Municipio 1 2 1 0
Intensificar acoes de
matriciamento em Regulacdo em
Saude
0 100% | 100% | 100%
Qualificar o modelo de | Garantir o pagamento de
gestio com foco nos | gratificacdo de desempenho aos
resultados e no | colaboradores, mediante
compartilhamento de | monitoramento de seus resultados
responsabilidades e disponibilidade de recurso
financeiro (Previne Brasil). 100% 100% | 100% | 100%
Implantar o Programa Salde
Itinerante 2 3 5 5
Qualificar a gestdo financeira | Implantar centro de custos por
no SuUs unidade de saude 0 40% 60% 80%
Realizar adesdo/elaboracdo de
projetos visando aumento na
captacgao de recursos financeiros 2% 5% 7% 10%
:g;;():!:;;sg;;:;f;aerniseagoesde Implantar Politica de Educacdo
Permanente
0 1 0 0
Garantir o funcionamento | Ofertar  regularmente a a
das unidades de salde | manutengdo preventiva e corretiva
provendo melhores | de veiculos 50% 70% 90% 100%
condicdes de trabalho Ofertar regularmente a
manutencgdo preventiva e corretiva
de equipamentos e materiais
permanentes 50% 70% 90% 100%
Adequar a infraestrutura das
diversas unidades de saude 50% 70% 90% 100%
Realizar aquisicdo de novos
equipamentos para as diversas
unidades de saude 50% 70% 90% 100%
Ampliar a oferta de EPI 50% 70% 90% 100%
Qualificar o processo de | Readequar a composicdo e o | Recomposigdo
transparéncia e | funcionamento do CMS do CMS 80% 80% 80%
cczmpromlsso,com 0 Servico Implantar Ouvidoria do SUS
publico de saude 0 1 0 0
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Ampliar / Intensificar as acdes

Intensificar acoes de

de Saude Mental matriciamento em Saude Mental 1% 5% 8% 10%
Qualificar a  Assisténcia | Descentralizar o HORUS para as
Farmacéutica unidades da zona rural 0 50% 100% | 100%
Implantar o programa Farmdcia
VIVA 0 0 1 0

ANEXOS
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Relatério da CAF
RESPONSAVEL TECNICO E SITUACAO NO CONSELHO DE CLASSE

O farmacéutico Cicero Aparecido Vieira dos Santos, inscrito no CRF sobre n2
10035, é o atual responsavel técnico da Central de Abastecimento Farmacéutico
do municipio de Inajd, e encontra-se regularizado com o Conselho Regional de
Farmacia do Estado de Pernambuco.

QUADRO DE FUNCIONARIOS

Além do farmacéutico responsavel técnico, a CAF tem duas funciondrias que
exercem a funcdo de auxiliares de farmacia. Uma trabalha no turno da manha
(das 8 as 13 hrs) e a outra no turno da tarde (das 13 as 17 hrs).

SITUACAO FiSICA

A CAF atualmente estd localizada em um prédio alugado, em um espaco
adequado, com refrigeracdo com ar-condicionado. Os medicamentos e
correlatos para dispensacdo estdo dispostos em prateleiras e o estoque fica em
palets para evitar o contato deste com umidade ou qualquer outra coisa que
possa danificar os produtos. A CAF também disp6e de um computador para
auxiliar na dispensagdo dos medicamentos.

PEDIDOS DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

Mensalmente sao solicitados dois pedidos de medicamentos e correlatos: ao
almoxarifado da VI GERES-Arcoverde e a Secretaria de Saude do municipio. A VI
GERES disponibiliza aos municipios as insulinas e os glicosimetros, os
hipocloritos, os anticoncepcionais, e os medicamentos para pacientes com
hanseniase, tuberculose e toxoplasmose. Os demais medicamentos para
atencao bdsica sdo disponibilizados pela Secretaria de Saude do municipio.

DISTRIBUICAO

Os medicamentos e correlatos assim que chegam sdo verificados para
constatar se a quantidade solicitada foi atendida. Logo apds alguns
medicamentos sdo separados e distribuidos para as UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) do municipio. Devido a ocorréncia de alguns problemas de logistica
na distribuicdo para as UBS muito distantes da cidade, a quantidade de
medicamentos enviada é para suprir a demanda para dois meses. Mas muitas
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das vezes em menos de um més o estoque de medicamentos nessas UBS acaba.
Devido principalmente a uma falta de controle por parte da pessoa responsavel
pela farmacia da unidade e também por ndo ter um sistema implantado e
carimbo para controle da dispensag¢ao dos medicamentos. Também é necessario
ser abordado qual a melhor logistica para distribuicao dos medicamentos as UBS.

DISPENSACAO

A dispensacdo dos medicamentos e hipocloritos vindos da VI GERES é através
do sistema do ministério da satide, o HORUS. Esse sistema sé esta implantado na
CAF e no CAPS, sendo necessdrio a sua implementagao também nas UBS para
gue se tenha um controle maior na dispensacdo dos medicamentos enviados
para |d que sdo disponibilizados pelo ministério da saude. A dispensacdo dos
medicamentos disponibilizados pelo municipio é através de receitudrio médico
e do cartao do SUS do paciente. Existe a necessidade de ser implementado um
sistema na CAF, no hospital e nas UBS para dispensacao dos medicamentos
disponibilizados pelo municipio para ter-se um melhor controle do estoque e na
dispensagao.

= Relatdrios das Unidades Basicas de Saude

RELATORIO UBS ALTO DO JORRO

A Unidade Basica de Saude ALTO DO JORRO esta situada na. Possui prédio préprio, com
07 comodos (consultério médico, consultério de enfermagem, consultorio
odontoldgico, sala de vacina, sala de procedimentos, farmacia, copa). A composicdo
profissional da UBS é composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de
enfermagem, 01 odontdloga, 01 Auxiliar de saude bucal, 01 recepcionista, 01 auxiliar de
limpeza, 06 agentes comunitario de saude. O atendimento ao publico se da de segunda
a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h. Todo atendimento aos
pacientes sdo realizados através do prontudrio eletrénico, onde sdo utilizados 05
notebooks. Segue em anexo fotos da estrutura da UBS.
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UBS
JORRO
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DO JORRO

CONSULTORIO MEDICO DA
UBS ALTO DO JORRO
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FARMACIA DA UBS ALTO
DO JORRO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DA UBS ALTO DO JORRO
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CONSULTORIO DA ENFERMEIRA
DA UBS ALTO DO JORRO

BANHEIRO DA UBS ALTO
DO JORRO

SALA DE CURATIVOS DA
UBS ALTO DO JORRO
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COZINHA DA UBS ALTO DO
JORRO

RELATORIO UBS ARMANDO TIMOTEO

A Unidade Bésica de Saide ARMANDO TIMOTEO esta situada na Rua Cirilo Gomes n?
76, Bairro Centro. Possui prédio alugado, com 06 cémodos (consultério médico,
consultério de enfermagem, consultério odontoldgico, sala de vacina, sala de
procedimentos, copa). A composicdo profissional da UBS é composta por 01 médico, 01
enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 odontdloga, 01 Auxiliar de saude bucal, 01
recepcionista, 01 auxiliar de limpeza, 05 agentes comunitario de salide. Segue em anexo
fotos da estrutura da UBS.

ENTRADA DA UEBS
ARNIANDO TIMIOTEO
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SALA DA ENFERMEIRA DA
UBS ARNMANDO TIMOTEO

CONSULTORIO MEDICO DA
UBS ARMANDO TIMOTEO

SALA DA TECNICA DE ENFERMAGEM
DA UBS ARMANDO TIMOTEO
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RELATORIO UBS TENENTE DOMINGOS GOMES

A Unidade Bdsica de Saude Tenente Domingos Gomes esta situada na Avenida Tenente
Domingos Gomes, S/N. Possui prédio alugado, com 06 comodos (consultério médico,
consultério de enfermagem, consultério odontolégico, sala de vacina, sala de
procedimentos, farmacia). A composicado profissional da UBS é composta por 01 médico,
01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 odontdloga, 01 Auxiliar de saude bucal,
01 recepcionista, 01 auxiliar de limpeza, 06 agentes comunitario de saude. O
atendimento ao publico se da de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h e das
14:00h as 17:00h. Todo atendimento aos pacientes sao realizados através do prontuario
eletronico, onde sdo utilizados 05 notebooks e 01 impressora. Segue em anexo fotos da
estrutura da UBS.

RECEPGCAO DA UBS TENENTE
DOMINGOS GOMES
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CONSULTORIO DA UBS
TENENTE DOMINGOS GOMES

SALA DA ENFERMEIRA DA UBS
TENENTE DOMINGOS GOMES

SALA DE CURATIVOS DA UBS
TENENTE DOMINGOS GOMES
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SALA DE VACINAGCAO DA UBS
TENENTE DOMINGOS GOMES

RELATORIO UBS BOM SERA

A Unidade Bésica de Saide BOM SERA estd situada na zona rural a 15km da cidade.
Possui prédio préprio, com 07 cémodos (consultério médico, consultério de
enfermagem, consultério odontolégico, sala de vacina, sala de procedimentos,
farmacia, recepcdo, sala de observagdao, copa). A composi¢ao profissional da UBS é
composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 recepcionista,
01 auxiliar de limpeza, 06 agentes comunitdrio de saude. O atendimento ao publico se
da de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 13:00h. Todo atendimento aos pacientes é
realizado através do prontuario eletronico, onde sdo utilizados 4 notebooks. Segue em
anexo fotos da estrutura da UBS.

ENTRADA DA UBS
DO CARAIBEIRO
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EPﬁSITlI DA UBS DO
CARAIBEIRO
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SALA DE PROGEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS DA UBS DO CARAIBEIRO

COZINHA DA UBS DO
CARAIBEIRO
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GCONSULTORIO DA UBS DO
CARAIBEIRO

SALA DE ISTERILIZAGAO DE
IVIATERIAIS DA UBS DO CARAIBEIRO

GONSULTORIO MEDICGO DA
UBS DO CARAIBEIRO
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SALA DA ENFERMEIRA DA UBS DO
CARAIBEIRO

SALA DO PRE NATAL DA
UBS DO CARAIBEIRO
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SALA DE CURATIVOS DA
UBS DO CARAIBEIRO

SALA DE OBSERVAGAO
DA UBS DO CARAIBEIRO
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SALA DE DIGITAGAO DA UBS DO
CARAIBEIRO E REDE DE FRIOS DAS VACINAS

RELATORIO UBS LAGOA DO MEIO

A Unidade Basica de Saude LAGOA DO MEIO estd situada na zona rural a 28 km da
cidade. Possui prédio proprio, com 07 comodos (consultério médico, consultério de
enfermagem, consultéorio odontolégico (sem operacdo), sala de vacina, farmacia
conjugada com recepcdo, copa). A composicao profissional da UBS é composta por 01
médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 recepcionista, 01 auxiliar de
limpeza, 06 agentes comunitario de saude. O atendimento ao publico se da de segunda
a sexta-feira, das 08:00h as 13:00h. Todo atendimento aos pacientes é realizado através
do prontudrio eletronico, onde sdo utilizados 04 notebooks. Segue em anexo fotos da
estrutura da UBS.

o~

ENTRADA DA UBS
DA LAGOA DO MEIO
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SALA DE VACINAS E CURATIVOS DA
UBS DA LAGOA DO MEIO

LAGOA DO MEIO

RECEPGAO DA UBS DA LAGOA
DO MEIO
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COZINHA DA UBS DA LAGOA
DO MEIO

FARNMACIA DA UBS DA LAGOA
DO MEIO

CONSULTORIO MEDICO DA
UBS DA LAGOA DO MEIO
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» EPﬁSITﬂ DA UBS DA LAGOA
DO MEIO

SALA DE PROCEDINMIENTOS ODONTOLOGICOS
DA UBS DA LAGOA DO MEIO

RECEPGAO DA UBS DA LAGOA
DO MEIO

Falta relatorio de 1 UBS....
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