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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude € o instrumento central de planejamento para
definigdo e implementacédo das prioridades no ambito da saude de cada esfera de
gestdo do SUS, para o periodo de quatro anos. Nés temos maior responsabilidade
na saude da populagdo inhumense, e o Poder Publico Estadual e Federal sao
corresponsaveis em seus niveis de competéncia ou na auséncia da gestédo
municipal, porém n&o exclui o papel da familia e comunidade na promocéo,
prevencao e recuperacao da saude.

Sendo assim, o municipio passa a ser o primeiro responsavel pelo
atendimento das necessidades e demandas da saude, bem como das exigéncias de
intervengdes saneadoras em seu territorio. A realidade objetiva do poder publico nos
municipios brasileiros € muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacao, diversificacdo de atividades, disponibilidade de recursos e capacitagéo
gerencial, o que, necessariamente, configura modelos distintos de gestdo (SUS-
Legislagdo 2001). Gestdo sao as atividades e as responsabilidades de dirigir um
sistema de saude mediante o exercicio de fungcbes de coordenacédo, articulacao,
negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.

O Plano Municipal de Saude deve apontar as necessidades da populacéo e
as medidas a serem adotadas para alcanga-las e atendé-las, sempre amparadas em
principios e diretrizes do SUS, como universalidade, equidade, integralidade, inter e
intrassetorialidade, sempre voltadas a qualidade da atengdo prestada e
esclarecimento aos usuarios de seus direitos e deveres como cidadaos, sendo
necessaria uma gestéo participativa para alcangar os objetivos e metas tragadas.

A analise situacional da saude do municipio de Inhumas contou com a
participagdo das areas técnicas de Atengado Basica; Vigilancia em Saude; Atencao
Ambulatorial e Hospitalar; Urgéncia/Emergéncia; Assisténcia Farmacéutica; Saude
Mental; Regulacdo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria; Ouvidoria; Administrativa e
Financeira, a fim de retratar a realidade municipal. Esta agao favoreceu a elaboracao
de um plano de saude de fato e ndo de “gaveta”.

Apresentamos o Plano Municipal de Saude 2018 — 2021, em conformidade
com a Lei 8080/90, que estabelece sua elaboragao e atualizagdo como prerrogativa
as trés esferas de governo, na gestdo do SUS. O presente Plano de Saude
consolida e traduz o nosso planejamento estratégico, onde conseguimos mensurar
as fragilidades de cada ponto de atencdo, para diminuir o risco de intervir de
maneira equivocada e tentar evitar os improvisos, assim aumentamos as chances de
superar qualquer crise politico econdmica. Com compromisso, responsabilidade
fiscal e social, seguimos transpondo desafios e melhorando o acesso, a
resolutividade e o alcance das acgdes e servicos de saude publica no nosso
municipio.

Fabianne Le&o da Silveira Borges
Secretaria Municipal de Saude



Plano Municipal de Saude

Municipio de Inhumas

indice:

l. Identificag@o Municipal.............oiiiiiiiiiii s 6
1.1. Secretaria de SAUE..........coo o 6
L Y11= o PP 6
1.3. Introducdo ao Plano de SauUde...........ccoooviiiiiiiiiiiie e 6
Il. Aspectos Demograficos — POpulagao ..........cccommmmmmeeiciiinininsnsessssss s seneenans 8
2.0, GIAL .. 8
2.2.Urbana € RUal ... 9
2.3. FaiXa EAria - SEXO ....ouuuuiiiei et 10
lll. Aspectos EpidemiolOgiCos...........ccimmiremmmmnrciiiiiiirenenssssss s e e s s s sssssssssss s e e s snnnnes 12
3.1. Taxa de Fecundidade e Natalidade..............cccoumuiiiiiiiiiiiiiii e, 12
K 30200 |V (o o =1 [ T =T = PSS 15
3.2.1. Mortalidade Geral.......... oo 15
3.2.2. Mortalidade POIr SEXO ....ccuuiiiiiiiiiiee e 15
3.2.3. Mortalidade POr CaUSAS .......ccoeuuuiiieiiiiie et 16
3.2.4. Mortalidade Infantil ...........cooo oo 22
3.2.5. Mortalidade Materna..........coooooieiiiiiee e e 23
3.3. MOrDIAAAE ... 24
3.3.1. Vigilancia EpidemiolOgiCa..........ccouuuuiiiiie e 24
3.3.2. Hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus ..............cccoeeeeeiiiiniinnnnnnn. 26
3.3.3. Morbidade Hospitalar ... 29
3.4. Coberturas VacCiNaiS .........uuii i 30
IV. Determinantes e Condicionantes de Saude ...........cccceeiiiiiiiiniiininnnnsncnnsnnnnns 32
S I o U o= T Lo 1 32
4.2. Saneamento BASICO .....ccoiiiiiiieeicie e 34
R T |9 |V PRSP PRPTRR 34
4.4. Renda / TrabalNO..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 35

4.5. Desigualdade — Coeficiente de GINI ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 35



V. Gestdo e Planejamento............cccevviiiiiiiiiiiiiisinssssssssn s 37

5.1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude............cccccccceeiiieieieeeeiinnnnnn. 37
5.2. Estabelecimentos de Saude.........cooooeiiiiiiiii e, 39
5.3. Nucleo de Vigilancia Sanitaria...........ccoooeeeeeiieeeeeeee 39
5.4. Assisténcia Farmac@utiCa...........oooeeuuiiiiiii e 39
5.5, AtENCA0 BASICA ... .ceeviieeeeeeee e 48
5.6. Atencao de Média e Alta Complexidade .............ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 53
5.6.1. Centro de Referéncia em Fisioterapia de Inhumas (CREFI) ....................... 53
5.6.2. Servigo de Atengao Domiciliar — Programa Melhor em Casa...................... 54
5.6.3. Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Goiabeira (Modalidade I)............ 55
5.6.4. Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 ..o, 56
5.6.5. Unidade de Pronto Atendimento — UPA ... 56
5.6.6. Hospital Municipal Monsenhor Angelino Fernandez y Fernandez — CAIS ..57
5.7. Referéncia e Contra Referéncia ... 58
5.8. PartiCipacao SOCIal.........cocuuuiiiiiiiie e 88
5.9. Propostas da 32 Conferéncia Municipal de Saude ............ccccceeiiiieiiiiieiiinnnnnnn. 90
5.10. Propostas do Prefeito paraa saude ... 91

V1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E AGOES................... 92



l. Identificagao Municipal

1.1. Secretaria de Saude
ENDERECO: Av. Wilson Quirino de Andrade, 450 — Centro.
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h.
E-MAIL: smsinhumas@bol.com.br
SITE: http://inhumas.go.gov.br
FONE: (62) 3514-7725
PREFEITO: Abelardo Vaz Filho
VICE-PREFEITO: Jodo Antbdnio Ferreira
SECRETARIA DE SAUDE: Fabianne Ledo da Silveira Borges.
1.2. Missao

Planejar e executar as agdes de Saude em Inhumas visando a efetivagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com a garantia dos principios da universalidade,
equidade e integralidade da atengdo a saude e o compromisso com a defesa da
vida. Uma das marcas dessa gestdo € o anseio pela mudangca do modelo de
atencdo para um que possibilite uma melhor expressdo das necessidades e
demandas da populagédo. Muitas vezes, o profissional de saude se sente o “dono da
verdade” e procura convencer a populagdo a mudar comportamentos e habitos sem
levar em conta a experiéncia de vida do usuario. Buscamos, entdo, reconhecer o
saber do outro e, a partir dai, estabelecer um dialogo, estimular uma reflexao critica

sobre a realidade e sua transformacao.

1.3. Introducao ao Plano de Saude

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 é resultado dos compromissos
assumidos pela gestdo em sua proposta politica e das deliberagdes firmadas pela
populacdo na 32 Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida em setembro de 2017, e
aproxima-se do Plano Plurianual e Lei Orgamentaria Anual. Mais do que isso, € um
instrumento fundamental para a consolidacao e efetivagdao de um sistema publico de
saude em Inhumas que dé conta do suporte para o desenvolvimento de toda a
populagcdo. Este Plano procura ajustar essas expectativas a capacidade de
investimento e custeio da administracdo publica. Em quatro anos, investiremos no
cuidado a saude e o desafio estda em avangar com uma politica de saude integral,

equitativa e universal para nossa cidade. Seguiremos com a gestado estratégica de
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processos, a maneira mais efetiva de consolidar uma gestao publica eficiente que
inclui mecanismos de escuta qualificada da populacdo. Varias s&o as tecnologias a
serem implantadas nos proximos anos: Inhumas precisa do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), de expandir e fortalecer a Estratégia Saude da
Familia, de seguir reestruturando fisicamente as Unidades de Saude, de implantar e
credenciar outra equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), de mais
Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias, de implantar o Projeto Saude em
Movimento para alcangar o publico que nédo é ativo nas Unidades Basicas, de
estruturar a saude do trabalhador com a implantagdo de uma Politica Municipal de
Saude do Trabalhador, de Humanizacdo e Acolhimento na atencdo a saude, de
reduzir a mortalidade infantil para niveis compativeis com nosso desenvolvimento
econdmico, ou seja, temos todos, sociedade, gestdo municipal e trabalhadores da

saude, um longo dever de casa para os préximos quatro anos.



Il. Aspectos Demograficos — Populagao

2.1. Geral

A populagéo de Inhumas em 2010, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2010), era de 48.246 habitantes. Com uma area
territorial de 615,278 km?, a densidade demografica € de 78,68 habitantes por km?2.
Para 2017 foi estimada uma populagéo constituida de 52.311 habitantes. O cddigo
IBGE do municipio € 5210000.

Conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) da Secretaria de Saude, o
municipio situa-se na Macrorregido Centro-Oeste e pertence a Regido de Saude
Central, possuindo como polo de referéncia o municipio de Goiania/GO. Em
conformidade com o PDR, Inhumas caracteriza-se como sede de moddulo
assistencial dos municipios de Aracgu, Caturai, Damolandia, Itaguari, Itaucu,
Petrolina, Santa Rosa e Taquaral que, juntos, perfazem uma populagao referenciada
de 86.565 habitantes.

Tem como municipios limitrofes Damolandia, Brazabrantes, Goianira, Caturai,
Aracgu e ltaugu, e os principais acessos sao pelas rodovias GO-070, GO-222, GO-
416, GO-426, GO-154 e GO-523.

Goianas
/

/

s /
we s | G
///
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Regidao de Inhumas. Fonte: Google maps.



Inhumas é bem servida de rios, riachos e ribeirdes. O rio Meia Ponte nasce na

Serra do Catingueiro Grande, no municipio de Itaugu, e é responsavel pelo

abastecimento de agua da cidade. Também tem os ribeirbes Peixe, Capoeiréo,

Inhumas, Quilombo e Lajes. Possui ocorréncias minerais, como areia, cascalho,

argila e niquel. A base da economia de Inhumas esta ligada a agricultura e a

pecuaria. A zona rural produz: alho (que ocupa o primeiro lugar em produgéo), arroz,

feijao, café e milho. Ha também producédo de banana, amendoim e cana-de-agucar,

que esta sendo utilizada na usina de alcool Rio Negro S/A, além de grande

plantacdo de laranjas que s&o exportadas para os grandes centros do pais.

2.2. Urbana e Rural:

De acordo com IBGE (2010), 93,5% da populacdo de Inhumas residem na

zona urbana e apenas 6,5% na area rural.

Numero de individuos por zona. Fonte: IBGE 2010.

URBANA

RURAL

TOTAL

45.103

3.143

48.246

Numero de individuos por faixa etaria e sexo. Fonte: IBGE 2010.

GRUPO DE IDADE MASCULINO FEMININO
> 1 ano 313 304
1 a4 anos 1.201 1.157
5a9anos 1.603 1.637
10 a 14 anos 1.969 1.920
15 a 19 anos 2.017 2.115
20 a 24 anos 2.201 2.068
25 a 29 anos 2.066 2.105
30 a 34 anos 1.947 2.013
35 a 39 anos 1.824 1.946
40 a 44 anos 1.805 1.896
45 a 49 anos 1.576 1.668
50 a 54 anos 1.364 1.472
55 a 59 anos 1.080 1.248
60 a 64 anos 821 944
65 a 69 anos 646 733
70 a 74 anos 508 569
75a 79 anos 323 403
80 a 84 anos 190 219
85 a 89 anos 73 108




90 a 94 anos 35 36

95 a 99 anos 12 10

100 anos ou mais 2 9
URBANA 21.951 23.152
RURAL 1.715 1.428
TOTAL 23.666 24.580

De acordo com as tabelas acima, pode-se evidenciar que o0 municipio de
Inhumas-GO apresenta um perfil de populagdo adulta, semelhante ao que é
encontrado no Brasil.

O perfil populacional brasileiro apresenta a redugéo da natalidade ao longo do
tempo, o que se soma a igual reducdo das taxas de mortalidade. Para se ter uma
ideia, em 1960, a taxa de fecundidade (numero de filhos por mulher) no Brasil era de
6,21; ja nos dias atuais, esse numero despencou para 1,81. Por outro lado, a
expectativa de vida no Brasil saltou de 54,6 para 73,6 anos nesse mesmo periodo.

Nesse sentido, nota-se que o perfil demografico de Inhumas-GO segue a
tendéncia de se tornar velho nas proximas décadas. Diante disso, faz-se necessario
politicas de saude que permitam esse envelhecimento, tanto de homens quanto de
mulheres, da maneira mais saudavel possivel, de forma a aumentar a expectativa de
vida da populacao.

Outro ponto a ser destacado € a redugao desproporcional da quantidade de
homens com idade avancada quando comparado com as mulheres. Tal situacao

exige um maior enfoque na saude do homem, principalmente no ambito preventivo.

2.3. Faixa Etaria - Sexo

Piramide Etaria
100 ou mais
95a99
90 a 94
85a89
80a84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50 a 54
45a49
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9

Oa4

HOMENS MULHERES
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/inhumas/panorama, acessado em
07/10/2017.

A piramide etaria do municipio de Inhumas mostra um estreitamento da base,
que significa uma reducao da natalidade e consequentemente de criangas menores
de cinco anos. Ocorre também um aumento do numero de criangas até os 10 anos
de idade, para logo seguir uma retragdo da populagdo entre a adolescéncia e a
terceira idade. Infere-se a partir dessa informagdo que adolescentes e adultos
deixam a cidade com objetivo de buscar tanto educagao quanto trabalho em outras

cidades, principalmente Goiania.
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lll. Aspectos Epidemiolégicos

3.1. Taxa de Fecundidade e Natalidade

Taxa de Fecundidade no periodo de 1991 a 2010.

1991 2000 2010

2.3 2.2 1.6

Observa-se que ao longo da ultima década vem ocorrendo uma diminui¢ao na
taxa de fecundidade em Inhumas. No ano de 2000 era 2,2 e em 2010 reduziu para
1,6 filhos por mulher.

Os resultados do censo demografico de 2010 nos trouxeram algumas
novidades quanto ao comportamento da fecundidade por grupos etarios e segundo
categorias de educacgéao e rendimento, principalmente com relagdo a fecundidade de
adolescentes e jovens e, no caso dos diferenciais socioecondmicos, apresentando
tendéncias aparentemente contrarias ao que se vinha observando nos resultados
dos ultimos censos demograficos. Quanto ao comportamento etario, a distribuicdo
da fecundidade recente mostra que as jovens reduziram a taxa especifica do grupo
de 15-19 anos, de 93 nascimentos por mil mulheres em 2000 para 71 em 2010,
apesar de apresentarem fecundidade ainda relativamente alta, quando comparadas
as mulheres em outros grupos etarios e comparadas com aquelas residentes em
outros paises, com niveis de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢do. Assim, o
rejuvenescimento da fecundidade que vinha ocorrendo ha varias décadas, ja nao
ocorre e até uma pequena postergacado da fecundidade pode ocorrer (CAVENAGHI;
BERQUO, 2014). Quanto ao comportamento dos diferenciais por educacdo e
rendimento, os dados mostram que a reducédo na fecundidade se deve em maior
medida ao comportamento das mulheres menos escolarizadas e mais pobres
(CAVENAGHI; BERQUO, 2014). Inclusive, apresentando um aparente aumento da
taxa para o grupo de mulheres mais escolarizadas (CAVENAGHI; BERQUO, 2014)
Atrelado a mudangas demogréficas, nos ultimos anos, principalmente apds a virada
do século, o Brasil tem passado por um crescimento econémico e diminuicdo das
desigualdades sociais que tém permitido a inclusdo de amplas parcelas da
sociedade no mercado de consumo e ampliagdo da classe média. Segundo Franga

(2010), o numero de domicilios no estrato médio passou de 15,8 milhdes em 1996
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para 26,2 milhées em 2008, segundo dados das Pesquisas Nacionais por Amostra
de Domicilios (PNAD). Os motivos citados para a redugcdo da pobreza e das
desigualdades sociais no Brasil sdo muitos, alguns vinculados a ampliagdo dos
programas de transferéncia de renda, politicas de valorizagdo do salario minimo,
aumento no numero de empregos formais com ganhos reais de renda, avango no
sistema educacional, com a universalizacdo do ensino fundamental e melhorias no
ensino médio e fatores demograficos, como mudangas na composi¢do etaria,
decorrente da queda da fecundidade (SOARES, 2006; BARROS et al, 2006; IPEA,
2009; NERI, 2009; ALVES; CAVENAGHI, 2010; SOUZA; LAMOUNIER, 2010). Neste
contexto, € importante avaliar quanto estas mudancgas impactaram na variagao da
taxa de fecundidade neste periodo e, por outro lado, quanto o comportamento das
mulheres com relagdo a fecundidade comega a apontar mudangas nas tendéncias
que foram observadas nas décadas passadas. A partir de analises dos dados mais
recentes, alguns autores apontam que as mulheres mais escolarizadas estariam
revertendo a tendéncia de diminuigdo das taxas de fecundidade, apresentando certa
estabilidade nas taxas entre 2000 e 2010 e, em alguns casos, até indicando um
aumento da taxa de fecundidade entre aquelas de nivel educacional mais alto. No
entanto, as estimativas das taxas de fecundidade em contextos de mudancas
importantes na populagéo nao é tarefa trivial.

Diante desse cenario de queda na fecundidade deve-se focar em dois pontos:
os métodos contraceptivos usados e a qualidade da gravidez e do recém-nascido.

O fato de ter menos mulheres gravidas significa um maior uso de métodos
contraceptivos, logo se torna fundamental orientar de forma adequada essas
mulheres. Campanhas que demostrem a importancia da prote¢ao contra infecgbes
sexualmente transmissiveis impera nesse momento.

Outro ponto a ser considerado é a qualidade da gravidez e do recém-nascido,
haja visto as poucas gestagdes por mulheres. Assim, € fungdo primordial da
Secretaria Municipal de Saude dar énfase em um pré-natal de qualidade de forma a
identificar doencas trataveis nas gestantes que causariam danos ao feto e investir na
deteccao precoce de doencas em recém-nascidos com potencial de tratamento.
Assim, apesar da baixa fecundidade sera possivel garantir uma manutengdo da

populagao dentro dos numeros adequados para os estudos demograficos.
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Numero de nascidos vivos em Inhumas

nos anos de 2013 a 2016.

2013 677
2014 701
2015 776
2016 722

Numero de nascidos vivos por escolaridade da mae nos anos de 2013 a 2017.

Anos de Estudo 2013 2014 2015 2016 2017
em Branco 2 1 1 1 0

1 A3 ANOS 15 14 22 8 3
12 E MAIS 133 160 174 186 113
4 A7 ANOS 121 126 123 125 61
8 A11 ANOS 403 398 454 402 301
IGNORADO 1 0 0 0 1
NENHUMA 2 1 2 0 0
SEM ESCOLARIDADE 0 1 0 0 0
TOTAL 677 701 776 722 479

PERCENTUAL

Anos de Estudo 2013 2014 2015 2016 2017
em Branco 0,30 0,14 0,13 0,14 0,00
1 A3 ANOS 2,22 2,00 2,84 1,11 0,63
12 E MAIS 19,65 22,82 22,42 25,76 23,59
4 A7 ANOS 17,87 17,97 15,85 17,31 12,73
8 A11 ANOS 59,53 56,78 58,51 55,68 62,84
IGNORADO 0,15 0,00 0,00 0,00 0,21
NENHUMA 0,30 0,14 0,26 0,00 0,00
SEM ESCOLARIDADE 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude houve no ano de

2016 na cidade de inhumas 722 nascidos vivos.

Com relacdo aos eventos vitais, o conhecimento, ndo apenas da totalidade,

mas também das condi¢cdes dos nascidos vivos, € imprescindivel para fundamentar

o planejamento de agdes na area materno-infantil. O conjunto dos atributos dos

nascimentos, como peso ao nascer e

idade materna,

e das condicdes

socioecondmicas da mae, como escolaridade e ocupacdo, permitiria uma maior

precisdo na medicdo da desigualdade social e de riscos dos nascimentos. Ha a

necessidade de considerar as variagdes sistematicas dos indicadores de saude a

partir de uma adequada estratificagao social.
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3.2. Mortalidade
3.2.1. Mortalidade Geral

Segundo o Conecta SUS, a taxa bruta de mortalidade do municipio de
Inhumas, em 2015, se encontrava em 7,7 resultado maior que a taxa padronizada
para o CENTRO OESTE 2004 (MS, 2004) de 5,85 e BRASIL (MS, 2004) de 6,01.
Portanto, devem ser levadas em conta as condi¢gées socioecondmicas do municipio
de Inhumas para a analise do indice elevado em relagdo ao Brasil e a Regiao

Centro-Oeste.

Distribuicao dos casos de 6bitos por faixa etaria

Faixa Etéria FEMININO MASCULINO

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*
0 A6 DIAS 1 4 2 1 4 2 2
7 A 27 DIAS 1 2 1 1 1 1 2
28 A 364 DIAS 1 1 1 2 3 1 1
OBITOS INFANTIS 2 4 4 3 2 7 6 2 5 0
1 A4 ANOS 1 1 1 1 1
5 A9 ANOS 1 1 1
10 A 14 ANOS 2 1 1 1
15 A 19 ANOS 1 5 6 7 5
20 A 24 ANOS 1 2 8 3 4 13 5
25 A 29 ANOS 3 1 2 2 5 2 6 6 4
30 A 34 ANOS 3 2 1 1 3 4 7 9 3
35 A 39 ANOS 2 3 2 6 1 19 8 8 5 5
40 A 44 ANOS 4 3 3 3 4 8 10 6 8 3
45 A 49 ANOS 6 6 9 12 4 19 12 9 10 4
50 A 54 ANOS 8 8 4 6 2 1 15 13 11 2
55 A 59 ANOS 11 9 8 6 7 16 9 17 21 13
60 A 64 ANOS 3 12 13 15 15 15 22 19 23 11
65 A 69 ANOS 15 14 14 17 10 20 17 19 19 17
70 A 74 ANOS 29 16 24 18 15 10 22 25 28 14
75 A 79 ANOS 26 21 14 17 17 29 31 33 29 13
80 ANOS E MAIS 54 65 64 43 49 49 49 58 48 39
IDADE IGNORADA 1 2 6 1 3 6 3 3 4
TOTAL 165 | 165 | 166 | 160 | 130 | 229 | 222 | 238 | 246 | 138
3.2.2. Mortalidade por sexo
NUmero e porcentagem de 6bitos por sexo nos anos de 2013 a 2016.

Sexo 2013 2014 2015 2016 Total
Masculino 226 (0,9%) 216 (0,9%) 235 (0,9%) 245 (1%) 922 (3,6%)
Feminino 164 (0,6%) 165 (0,6%) 164 (0.6%) 160 (0,6%) 653 (2,5%)

Total 390 (0,7%) 381 (0,7%) 399 (0,8%) 405 (0,8%) 1575 (3%)
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Segundo o ultimo censo do IBGE (2017), Inhumas possui 52.311 habitantes
totais, sendo 49% homens e 51% mulheres. Da populagdo masculina total de
Inhumas, 3.244 (12,6%) sao idosos acima dos 60 anos, enquanto na populagcéo
feminina 4.002 (15%) s&o idosas acima dos 60 anos. A tabela acima mostra que o
maior indice de mortalidade no sexo feminino aconteceu no ano de 2015,
responsavel por 25% do total, sendo a partir dos 80 anos a principal faixa etaria,
responsavel por 39% dos obitos. Ja no sexo masculino, o ano de 2016 foi o
principal, com 23% dos 6bitos. Nestes, a faixa etaria de 80 anos ou mais também foi
a principal, responsavel por 20% dos oObitos. Mas, vale ressaltar a prevaléncia de
obitos na faixa etaria de 20 a 24 anos no sexo masculino, com 5,3%, um numero
muito mais alto que nos anos anteriores. E sabido que nessa idade a prevaléncia de
Obitos por mortes violentas (assassinatos, suicidios e acidentes) aumenta
consideravelmente, devido principalmente aos habitos de vida mais perigosos
adotados pelos homens.

3.2.3. Mortalidade por causas

Principais causas de mortalidade nos anos de 2013 a 2017

Descri¢ao da Categoria 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Infarto agudo do miocardio 24 29 36 33 25
Pneumonia por microorganismo nao especificada 33 27 25 27 24
Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas 34 43 28 25 22
Agressao por meio de disparo de outra arma de

fogo ou de arma nao especificada 12 4 16 16 4
Doenc¢a de Chagas 13 11 16 14 9

Outras causas mal definidas e as nao

especificadas de mortalidade 1 4 5 12 14
Neoplasia maligna dos bréonquios e dos pulmoes 5 11 8 12 3
Neoplasia maligna da prostata 6 4 7 9 2

—_—

Insuficiéncia cardiaca 9 19

N
N
[(e]
—_—
o

w
oo
S

Outros transtornos do trato urinario 3 0

Na tabela acima é visto que as Doencas Pulmonares Obstrutivas Crbnicas
(DPOC'’s) sao as principais responsaveis pelos obitos nos ultimos cinco anos. Elas
levaram crédito por 20,5% do total de o&bitos notificados segundo as doengas
listadas na tabela. Em segundo lugar o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foi
responsavel por 19,9% dos o6bitos. Isso mostra que politicas publicas voltadas para a

prevencao destas doencas sao extremamente necessarias. Além disso, seus fatores
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de risco podem ser tratados na atengao primaria, ja que o tabagismo € o principal
fator de risco para as DPOC'’s e a hipertensdo e a dislipidemia sdo para o IAM. Em
terceiro lugar estdo as pneumonias, responsaveis por 18,4% dos obitos.

Na mesma tabela, ha a descricdo de causas de morte mal definidas, nesse
contexto, pode-se levantar um questionamento: O que gera causas mal definidas de
morte? O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) vem apresentando um
indice de causas de O6bito declaradas como “Mal Definidas”, de acordo com a
Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — Décima Reviséo (CID 10) 5 - Capitulo XVIII — Sintomas, Sinais e Achados
Anormais de Exames Clinicos e de Laboratoério ndo Classificados em Outra Parte. O
cbédigo R99 e "parada Cardiaca, parada Respiratoria" gera as causas mal definidas,
parte do referido capitulo, é utilizado em situagdes onde a “Causa Indeterminada” é
a Unica informacdo contida na Declaracdo de Obito. O uso dos termos Causa Mal
Definida e Causa Indeterminada, enquanto sinbnimos, vem sendo usado de forma
frequente. Esse cdodigo prejudica a analise das tendéncias de morte das principais
causas, como neoplasias e doengas do sistema cardiovascular, e das que sao
objeto de intervengéo prioritaria, como 6bitos maternos e infantis.

Alguns fatores relativos ao preenchimento da Declaracdo de Obito (DO)
contribuem para a ocorréncia destas imprecisbes. A falta de preparo dos
profissionais de medicina € um deles. O preenchimento e a investigagcdo com os
familiares na hora do 6bito e analise do prontuario resolveria grande parte das
causas mal definidas ou até mesmo os encaminhamentos ao SVO. Vé-se que na
grande maioria, o preenchimento da DO serve apenas como documento com
finalidade legal e ndo epidemioldgica.

Na tentativa de recuperar este dado, a Vigilancia do Obito, realiza
investigagcées nos Hospitais, UPA, UBS e Investigagbes Domiciliares. Hoje ndo se
tem dificuldades em buscar prontuarios nos Hospitais Particulares, UBS e UPA. A
Resolugao Estadual n° 550 de 23/01/1990 prevé a possibilidade de que, na auséncia
de informagdes sobre patologias pregressas e/ou atuais, ou de um exame
anatomopatolégico mais apurado, onde os motivos do O&bito poderiam ser
elucidados, a causa basica na DO possa ser dada como “Causa Indeterminada”. O
uso indiscriminado desta rubrica prejudica a avaliagdo do perfil de mortalidade. A
codificacdo de causa de morte mal definida, muitas vezes, ocorre devido ao fato do

paciente ter chegado ao local de assisténcia em 6bito e ndo encaminhar ao SVO,
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por ocorrerem geralmente em domicilio, geram duvidas, favorecendo o incremento

do percentual das causas mal definidas.

Mortalidade por causas segundo CID10 nos anos de 2013 a 2017.
Categ;’{)‘a Cib Causa externa de 6bito 2013 | 2014 | 2015 | Total
V02,V03 e Pedestre Traumatizado em Colisdao Com 2 5 0 4
V04 Veiculos
Pedestre Traumatizado em Outros Acidentes de
V09 Transporte e em Acidentes de Transporte Nao 1 1 2 4
Especificados
V13, V14 Ciclista Traumatizado em Colisao Com Veiculos 1 0 1 2
Ciclista Traumatizado em Outros Acidentes de
V19 Transporte e em Acidentes de Transporte Nao 0 1 0 1
Especificados
v23 Motociclista Traumatizad9 em Colisao Com um 0 7 4 11
Automoével
Motociclista traumatizado em um Acidente de
V28 e V29 Transporte Sem CoIisﬁo, em outros acidente~s 4 0 y 5
de transporte e em acidentes de transporte nao
especificados
V42,V43 e Ocupante de um Automovel (carro) 1 3 2 6
Va4 Traumatizado em Colisdo Com Outro Veiculo
Ocupante de um Automovel (carro)
V48 Traumatizado em um Acidente de Transporte 0 2 0 2
Sem Colisdao
VV\\’I:); ,ev\\ll\;l‘?é Quedas 5 10 7 22
WG%V\;\ZS € Afogamento e Submersao Especificados ou Nao 3 2 2 7
X68 Auto-intoxicagao Por e !E)_(posigéo, Intencional, > y 0 3
a Pesticidas
X70 Lesao Autoprovocada Intencionalmente Por > y 6 9
Enforcamento, Estrangulamento e Sufocagéao
X91 Agressao Por Meio de Enforcarrjento, 0 y 2 3
Estrangulamento e Sufocagao
Agressao Por Meio de Disparo de Arma de Fogo
X93 e X95 de Mao, Outra Arma de Fogo ou de Arma Nao 14 4 17 35
Especificada
X99 e Y09 PAgresséo Por Meio de.Obje~to .Corta.n.te ou 3 3 11
enetrante e outros meios nao identificados
Y85 Sequelas de Acidentes de Transporte 0 0 1 1
TOTAL 40 38 48 126

As principais causas de morte por causas externas no municipio de Inhumas sao:

quedas e agressdes por meio de armas de fogo ou outras armas nao especificadas.

Referente aos dados do SIM dos anos de 2013 a 2015, acidentes de transito,

quedas acidentais, afogamentos, exposicdo a agentes elétricos, ambientais e

quimicos, suicidios (nas suas mais diversas formas), agressdes (por arma de fogo,

objetos perfuro cortantes) e intoxicagées constituem as principais causas externas

de o6bito no municipio. Esses dados precisam ser corretamente alimentados,
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anualmente, para que se possa haver o planejamento de politicas publicas a fim de
diminuir a incidéncia dessas e outras causas de mortalidade. Em especial para as
mortes causadas no transito, deve haver levantamento do motivo pelo qual estao
ocorrendo (falta de fiscalizagdo, problemas mecanicos, pistas mal sinalizadas e
bebida e direcédo) e, a partir dai, promover estratégias e agdes em conjunto com
outros setores publicos para diminuir a morbimortalidade dos acidentes de transito.
As agressodes e suicidios podem remeter a melhor preparo, em ambiente escolar,
dos individuos acerca de enfrentamento de situagdes dificeis. A educagao mostra
ser, por meio de estudos e analises, a melhor forma de se prevenir acidentes que,
invariavelmente, podem levar a morte; desta forma, criar campanhas a serem
divulgadas nas ruas e escolas € uma forma satisfatéria para diminuigdo das mortes
por acidentes. Reforca-se a necessidade de cooperacdo intersetorial para
efetividade do projeto (setores da saude, educacgao, transito e meios de promogéo
publica de informagdes).

Numero de 6bitos por doengas do aparelho respiratério segundo CID10, nos
anos de 2013 a 2015.

Categoria CID-10 2013 2014 @ 2015 | Total
J15 Pneumonia bacteriana NCOP 5 1 5 11
J18 Pneumonia por microorganismos NE 33 27 25 85
J43 Enfisema 3 7 6 16
J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas 34 43 28 105
J69 Pneumonite dev soélidos e liquidos 0 1 2 3
J81 Edema pulmonar NE de outra forma 1 1 0 2
J84 Outras doengas pulmonares intersticiais 0 1 1 2
J85 Abscesso do pulméo e do mediastino 0 0 1 1
J90 Derrame pleural NCOP 0 1 2 3
J93 Pneumotdérax 0 1 0 1
J98 Outros transtornos respiratoérios 0 0 1 1
Total 76 83 71 230

Numero de 6bitos por neoplasia malignas segundo CID10, nos anos de 2013 a
2015.

Categoria CID-10 2013 | 2014 2015 Total
C02 Outras partes e NE da lingua 0 1 0 1
C06 Neoplasia maligna outras partes e partes NE da boca 1 0 0 1
C10 Neoplasia maligna da orofaringe 1 2 1 4
C14 Neoplasia maligna outro local mal definido labio

cavidade oral faringe 2 1 0 3
C15 Neopl malig do eséfago 1 1 0 2
C16 Neopl malig do estomago 1 4 1 6
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C17 Neopl malig do intestino delgado

C18 Neopl malig do colon

C20 Neopl malig do reto

C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat

C24 Neopl malig outr partes e NE vias biliares

C25 Neopl malig do pancreas

C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo

N W W = O =~ |~ 0O
WA o~ wOWN

C32 Neopl malig da laringe

-_—
-_—

C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes

C38 Neopl malig do coracao mediastino e pleura

C40 Neopl malig ossos/cartilag artic membros

C44 Outr neopl malig da pele

C46 Sarcoma de Kaposi

C48 Neopl malig tec moles retro- e peritonio

C49 Neopl malig tec conjuntivo e outr tec moles

C50 Neopl malig da mama

C51 Neopl malig da vulva

C53 Neopl malig do colo do utero

C55 Neopl malig do utero porcao NE

W W N =

C56 Neopl malig do ovario

—_
~

C61 Neopl malig da prostata

C64 Neopl malig do rim exceto pelve renal

C67 Neopl malig da bexiga

C69 Neopl malig do olho e anexos

C71 Neopl malig do encéfalo

C73 Neopl malig da tireoide

C75 Neopl malig outras glandulas endécrinas estr relac

C76 Neopl malig outra localiz e mal definidas

C78 Neopl malig secund org respirat e digestivos

C79 Neopl malig secund de outr localiz

C80 Neopl malig s/especificagao de localiz

C85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE

C90 Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos

C92 Leucemia mieloide

C95 Leucemia de tipo celular NE

= A A A 0O, N OO 0O 0O A, O0Or0000 0 ~~0|d0O0 00 OO0 Ol O =~ W WO -~|n~ O
O~ 0O 00O 00O~ 0 WOON N~~~ OO0~~~ 2 NhNOoODOoOD o ~O0oNO BN~

OO0 0O 0 ~00 2 N-_2000WOMREANNDNRRLR-A2WOOoOO0 L=~~~

C96 Outr neopl mal e NE tec linf hematop e corr

A 2NN 2 a2 W a2 N o ww

Total

N
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o
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Percebe-se que as principais Neoplasias, no municipio de Inhumas nos anos
de 2013 a 2015 foram primeiro, pulm&o e brénquios (15,7%), segundo prostata
(11,1%), terceiro mama (9,8%), quarto pancreas (5,2%) e quinto, outras neoplasias
de pele (4,6%). Tais achados sao discrepantes a realidade do Brasil (que, em ordem
decrescente tem como principais neoplasias as seguintes: prostata, mama, colo do

utero, traqueia bronquio e pulmao, coldn e reto) e de Goias (que apresenta também
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em ordem decrescente de prevaléncia as seguintes neoplasias: prostata, mama,

célon e reto, traqueia, brébnquio e pulméo, colo do utero) segundo estimativa do

INCA para 2016.

Uma relagédo pode ser estabelecida em que os mesmos fatores que estejam

desencadeando as elevadas taxas de mortalidade por doengas pulmonares sejam

as mesmas que estejam levando ao surgimento de Neoplasias nessa topografia,

surgindo assim, uma oportunidade de, com a mesma politica de intervengéo prover

melhora de dois indicadores, e consequentemente, um impacto maior para a

populagao com um menor dispéndio de recursos para o tratamento desses casos.

Obitos por residéncia por local de ocorréncia nos anos de 2013 a 2015
MORTALIDADE HOSPITALAR MUNICIPIO DE RESIDENCIA INHUMAS ANOS 2013 a 2015

Obitos p/Residénc por Local ocorréncia segundo Ano do Obito

Ano do Obito Hospital Outro estabelecimento de saide Total

2013 294 13 307
2014 295 6 301
2015 264 13 277
Total 853 22 885

Periodo: 2013-2015

Obitos por residéncia e por local de ocorréncia em 2016
MORTALIDADE HOSPITALAR POR RESIDENCIA INHUMAS ANO 2016

Frequéncia por Local Ocorrencia segundo Ano do Obito
Ano do Obito Hospital Outro estabelecimento de saude Total

4
2016
Total

311
311

16 327
16 327

Obitos por residéncia em ambiente hospitalar e taxa de mortalidade hospitalar,
de janeiro a agosto de 2017, em Inhumas e Goias. FONTE: Conecta SUS.

Hospitalar Obitos/pop. X 100.000
Inhumas 121 231
Goias 958 14

Os dados descritos acima medem a quantidade de internagdes com evolugao

para o Obito em relacdo ao total de internagdes realizadas no ano. Pode ser

observado nas tabelas que os numeros de o6bitos hospitalares mantiveram-se
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constantes entre os anos de 2013 a 2016 com pequena variagdo. No ano de 2017,
embora sendo dados parciais, percebe-se uma diminuicdo na proporcao de ébitos
hospitalares, uma vez que durante um periodo de 8 meses foram registrados 121
Obitos hospitalares, o que, segundo a propor¢ao, evidencia uma diminuicdo em
relagdo aos anos anteriores. Além disso, o numero de Obitos nos meses
relacionados ao inverno sdo superiores em comparagao aos outros meses. Como
por exemplo, no ano de 2017, em que nos meses de maio, junho e julho tiveram um
total de 59 ébitos, quase metade do numero correspondente ao periodo de janeiro a
agosto. Tal fato, evidencia a necessidade de agbes nesses periodos, principalmente
relacionadas a doengas ligadas ao periodo de inverno, como as doengas do

aparelho respiratorio.

3.2.4. Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil em Inhumas por faixa etaria, nos anos de 2013 a 2016.

Ano do Obito 0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias Total
2013 5 1 3 9
2014 6 1 3 10
2015 2 2 2 6
2016 2 4 2 8
Total 13 4 8 25

Observa-se uma redugao do numero absoluto de ébitos neonatal precoce no
periodo de 2013 a 2016, de 5 para 2, o que representou uma queda da taxa de
mortalidade neonatal precoce de 7,4 para 2,8 por 1000 nascidos vivos. Essa
reducao também é evidente no numero absoluto de 6bitos pés-neonatal, no intervalo
referido, de 3 para 2, refletindo numa diminuicado também de sua taxa de 4,43 para
2,77 por 1000 NV. Em contrapartida, houve um aumento do numero de &bitos
neonatal tardia, de 1 para 4, evidenciando uma taxa de 5,54 por 1000 nascidos vivos
no ano de 2016. Mesmo que as taxas sejam consideradas baixas, segundo a OMS,

esse aumento deve ser investigado, juntamente com todos os fatores implicados.

3.2.5 Mortalidade Materna

Mortalidade materna por residéncia em Inhumas no ano de 2013 — 2016.
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MORTALIDADE MATERNA POR RESIDENCIA INHUMAS

2013 0
2014 0
2015 0
2016 1

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude houve uma morte
materna em 2016 em decorréncia de complicagdes do parto. Foi classificada de
acordo com o CID-10 como doenga do aparelho circulatério complicando a gravidez,

0 parto e o puerpério.

Como possibilidade podemos levantar a hipétese de n&o investigagao de
obito como materno para mulheres em idade fértil. Diante disso, o municipio de
Inhumas conta com a Equipe de Vigilancia do Obito, uma parte importante do
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, que a partir de 2016 iniciou o registro desses
dados de maneira adequada permitindo maior confiabilidade aos dados e
direcionando corretamente as politicas e recursos financeiros adequados a esse
problema. A verificacdo inadequada pode influenciar na saude da populacao, sobre
as caracteristicas de desenvolvimento econémico e da desigualdade social de cada
regiao.

A mortalidade materna, definida como a morte durante a gravidez ou no prazo
de 42 dias apos o final da gestagao, € um problema de saude publica global. Este é
um indicador importante para analisar a saude das mulheres, o desenvolvimento
econdmico e as desigualdades sociais em uma populagédo. A taxa de mortalidade
materna nos paises em desenvolvimento é alarmante, observando-se que na Africa
subsaariana, situava-se em 500 mortes / 100.000 nascidos vivos em 2012. No
relatério DataSUS, o Brasil tinha 1.719 mortes maternas em 2010, das quais 598
ocorreram no Nordeste. As principais causas de mortalidade materna, em paises
subdesenvolvidos, sdo hemorragias poés-parto, disturbios hipertensivos, sepse,
partos obstruidos e complicagdes relacionadas ao aborto inseguro.

O Ministério da Saude propds a adog¢ao do Pacto Nacional pela Reducédo da
Mortalidade Materna e Neonatal que, atendendo ao principio da equidade, incorpora
agdes especificas para mulheres negras e indias e seus recém-nascidos. Na

Ameérica Latina, esse pacto pela saude trouxe estimulo a implantacdo de novos
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comités de morte materna a partir da década de 90, com a 232 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana.

A implantacdo desses comités foi identificada como uma das acgoes
estratégicas para a melhoria do sistema de registro de 6bitos e, consequentemente,
para o aumento da quantidade e da qualidade das informacgdes disponiveis relativas
a mortalidade materna. Com isso, estados e municipios podem construir politicas
mais eficazes de atengdo a mulher no planejamento familiar, durante a gravidez, nos

casos de aborto, no parto € no puerpério.

3.3. Morbidade
3.3.1. Vigilancia Epidemioldgica

Manter o banco de dados do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos
sempre atualizado e realizando a analise critica dos dados registrados, no minimo
trimestralmente, € de suma importancia para as acgbes de vigilancia e o
planejamento continuo das agbes de prevengao e controle para evitar surtos e

epidemias junto a populagao.

Doengas de notificagdo compulséria, nimero de casos e incidéncia por
100.000 habitantes residentes em Inhumas, 2013 a 2016. Fonte: SINAN.

Doencas de 2013 2014 2015 2016
Notificagcao Casos Incid. Casos |Incid. Casos |Incid Casos Incid.
Coqueluche 1 1,7 3 5,2 3 5,2 1 1,7
Hantavirose 2 3,5 1 1,7 1 1,7 0 0
Hepatites Virais 129 227.,5 32 56,43 33 58,2 38 67
AIDS 7 12,3 12 21,1 11 19,4 18 31,7
Sifilis 4 7,05 3 5,2 9 15,9 15 26,4
Influenza Novo 3 5,2 2 3,7 0 0 8 14,1
Subtipo
Meningite 4 7 4 7 7 12,3 1 19,4
Hanseniase 18 31,7 16 28,2 16 28,2 18 31,7
Varicela 20 35,2 20 35,2 22 38,8 24 42,3
Malaria 0 0 0 0 2 3,7 1 1,7
Leishmaniose 1 1,7 0 0 2 3,7 1 1,7
Cutanea
Leishmaniose 0 0 0 0 1 1,7 1 1,7
Dengue 358 631,3 744 1.312 767 1352 336 592
Chagas Aguda 0 0 2 3,72 1 1,76 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 1 1,7
Leptospirose 0 0 0 0 3 5,29 1 1,7
Tétano 1 1,7 0 0 0 0 1 1,7
Acidental
Tuberculose 10 17,6 8 141 52 5 8,8
Intoxicagoes 9 15,9 8 14,1 8 14,1 8 14,1




Exogenas

Dados referente a incidéncia por 100.000 habitantes.

Observa-se um aumento da notificagdo compulsoria de algumas doencgas
sexualmente transmissiveis: das hepatites virais em geral, com um aumento de 6
casos do ano de 2014 para 2016, estabelecendo uma incidéncia de 67/100.000
habitantes; da sifilis que quase quadruplicou seus casos de 2013 a 2016, totalizando
uma incidéncia de 26,4/100.000 hab.; e da AIDS, que foi aumentando
progressivamente no periodo analisado, e em 2016, foram notificados 18 casos, com
incidéncia de 31,7/100.000. Esse aumento relativo dessas Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) ressalta ndo s6 a possivel necessidade de adogao de
politicas e incentivos mais contundentes ao uso de métodos contraceptivos e uma
melhor distribuicdo dos mesmos, como também a indispensabilidade de um pré-
natal com qualidade, haja vista que 6 dos 15 casos de sifilis em 2016, classificavam-
se como congénita.

Os casos notificados de meningite tiveram um aumento progressivo, quase
triplicando seu numero absoluto de 2013, aumentando sua incidéncia de 2016 para
19,4. Em relagdo ao novo subtipo influenza, evidenciou-se 8 casos notificados em
2016, o maior no intervalo determinado, com um aumento expressivo ao ano
anterior, que nao foi informado nenhum caso. Mesmo que houve uma estabilizagao
dos casos de hanseniase, a incidéncia é alarmante em Inhumas, haja vista a
tendéncia de resisténcia dos humanos ao patégeno e a atual e eficaz terapéutica
que proporcionou uma boa resolutividade dessa doenga infectocontagiosa. Houve
uma diminuigdo dos casos notificados de dengue, de 2014 para 2016, diminuindo
sua incidéncia a praticamente a metade, de 1352 a 592/ 100.000 hab., o que
comparado a Goias € relativamente benéfico, visto que deste é de 2307,
configurando-o o estado com maior incidéncia do Brasil. Entretanto, quanto a
conscientizagdo da populagdo seguimos trabalhando com a capacitagdo das
equipes para palestras educacionais de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas
empresas, escolas, unidades de saude, mutirdes, etc.

As outras doencas de notificagdo compulséria permaneceram estabilizadas e
em uma incidéncia consideravel.

3.3.2. Hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus
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Numero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério e sua taxa em
percentual, segundo o CID 10, nos anos de 2013 a 2015.

Categoria CID-10

2013

2014

2015

Total

Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa

(%) (%) (%) (%)
Infarto Agudo do Miocardio 24 21 29 26 36 32,4 89 26,1
Insuficiéncia Cardiaca 19 16,7 19 17 12 10,8 50 15
Acid. Vasc. Cerebr. NE 15 13,1 8 7,1 11 10 34 10
como hemor. Insq.
Sequelas de Doenca 9 8 11 9,8 9 8,1 29 8,6
Cerebrovasc.
Outras Doengas 5 4,5 7 6,2 5 4,5 17 5
Cerebrovasculares
Cardiomiopatias 8 45 2,7 17 5
Doenca Isquémica crénica 7 6,2 3 2,6 4 3,6 14 41
do coracéao
Hemorragia Intracerebral 1 0,8 5 4,5 4 3,6 10
Hipertensdo Essencial 3 2,6 4 3,5 3 2,7 10
Outras Arritmias Cardiacas 3 2,6 2 1,8 5 4.5 10
Doenca Cardiaca 4 3,5 2 1,8 3 2,7 9 2,6
Hipertensiva
Aneurisma e Dissecg¢ao da 2 1,7 1 0,9 4 3,6 7 2
Aorta
Outras Doengas Isquém. 1 0,8 1 0,9 3 2,7 5 1,5
Aguda do Corag.
Embolia Pulmonar 0 3,5 0 0 1,3
Complic. Cardiopat. Doen. 2,6 0 0,9 1,3
Card. Mal Def.
Embolia e Trombose 0 0 2 1,8 2 1,8 4 1,3
Arteriais
Flutter e Fibrilacdo Atrial 1,7 0 0,9 0,9
Doenca Renal Hipertensiva 0 1,8 0 0 0,6
Doenca Cardiaca e Renal 1 0,8 0 0,9 0,6
Hipertensiva
Transtornos néao- 0 0 1 0,9 1 0,9 2 0,6
reumaticos da valv. Mit.
Hemorragia Subaracnoide 0 0 2 1,8 0,6
Flebite e Tromboflebite 1 0,8 1 0,9 0,6
Febre Reumatica s/ compr. 0 0 1 0,9 0,3
Do Coracéao
Angina Pectoris 1 0,8 0 0 1 0,3
Outra Forma de Doenca 0 0 1 0,9 1 0,3
Cardia. Pulmon.
Parada Cardiaca 1 0,8 0 1 0,3
Taquicardia Paroxistica 1 0,8 0 0 1 0,3
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Outras Hemorragias 0 0 0 0 1 0,9 1 0,3
Intracra. Nao-traum.

Aterosclerose 0 0 0 0 1 0,9 1 0,3

Trombose da Veia Porta 1 0,8 0 0 0 0 1 0,3

Varizes dos Membros 0 0 1 0,9 0 0 1 0,3
Inferiores

Varizes Esofagianas 1 0,8 0 0 0 0 1 0,3

Varizes de Outras Localiza. 0 0 0 0 1 0,9 1 0,3

Total 114 100 112 100 111 100 337 100

Numero de 6bitos por diabetes e sua taxa em percentual, segundo o CID 10,
nos anos de 2013 a 2015.

Categoria CID-10 2013 2014 2015 Total
Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa (%)
(%) (%) (%)

Diabetes Mellitus NE 22 100 10 90,9 20 83,3 52 91,2
DM ndo-insulino-depen. 0 0 1 9,1 3 12,5 4 7
DM insulino-dependente 0 0 0 0 1 4,2 1 1,8

Total 22 100 11 100 24 100 57 100

No municipio, o numero de o6bitos por doencas do aparelho circulatério é
liderado pelo Infarto Agudo do Miocardio, responsavel por 21% dos 6bitos em 2013,
26% em 2014, 32,4% em 2015 e por 26,1% do total. Em segundo lugar, a
Insuficiéncia Cardiaca causou, em 2013, 16,7% dos obitos, 17% em 2014, 10,8%
em 2015 e 15% do total. Em terceiro e ndo menos importante, tem-se os Acidentes
Vasculares Cerebrais, hoje denominados Doengas Cerebrovasculares, que foram
diretamente responsaveis por 13,1% em 2013, 7,1% em 2014, 10 % em 2015 e 10%
do total. Indiretamente, essas doengas também pontuam através dos o&bitos
ocorridos por suas sequelas, sendo responsaveis por mais 8% dos 6bitos em 2013,
9,8% em 2014, 8,1% em 2015 e 8,6% do total. Além disso, a classificagdo como
“Outras Doengas Cerebrovasculares” acrescenta mais 4,5% dos o6bitos em 2013,
6,2% em 2014, 4,5% em 2015 e 5% no total. Se somados, o niumero de mortes por
Doencas Cerebrovasculares alcanca, sem duvida, a primeira posi¢cao. Mas aqui
foram separados os Obitos diretos daqueles indiretos. Em quinto lugar estdo as
Cardiomiopatias, com 5% do total de casos. Sendo que em 2013, teve 8%, 4,5% em
2014 e 2,7% em 2015.

Ja em relagdo ao numero de Obitos por diabetes, tém-se os O&bitos por

Diabetes Mellitus Nao Especificado como o principal, sendo responsavel por 52 dos
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57 (91,2%) casos ocorridos entre 2013 e 2015. Isso mostra que é necessaria uma
maior especificagcdo da causa basica do obito durante o preenchimento do atestado.

A hipertensdo e a diabetes sdo doengas inter-relacionadas que, se né&o
tratadas, aumentam o risco de doenca vascular arteriosclerética, enfartes do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais, doengas dos membros inferiores e varias
outras; e constituem assim os principais fatores de risco para as doencgas listadas
nas tabelas acima. Se nao tratadas, geram morbidades e mortalidades altas,
refletindo negativamente nos indicadores de saude do municipio, bem como gerando
mais gastos em areas de média e alta complexidade. Dessa forma, como as tabelas
mostram uma tendéncia de manutencdo nos obitos por doengas cardiovasculares e
por diabetes, fica evidente que mais ag¢des de rastreio, diagndstico e tratamento
dessas comorbidades sao necessarias. Se isso for bem executado, menos
complicagbes, menos custos, menos leitos e melhor saude publica seréo
alcangados. Isso devera ser realizado na ateng&o basica de saude, haja visto que o
Ministério da Saude preconiza que essas doengas sao cabiveis de

acompanhamento nesse nivel de Atengao Primaria.

3.3.3. Morbidade Hospitalar

Morbidade Hospitalar nos anos de 2013 a 2017. Fonte: SIH/SUS.

Morbidade Hospitalar do 2013 2014 2015 2016 2017 | Total
SUS

Doencas do aparelho 544 535 485 361 342 2275
circulatério

Doencas do aparelho 1049 775 436 308 588 3173
respiratorio

Doencas do aparelho 359 405 361 301 278 1708
digestoério

Gravidez, parto e puerpério 662 744 714 596 343 3068

Lesoes por causas externas 321 380 412 512 225 1860

Os dados acima mostram que as principais causas de internagdes nos ultimos
4 anos foram as doengas do aparelho respiratério (26,2%), seguidas por patologias
envolvendo gravidez, parto e puerpério (25,4%); doengas do aparelho circulatorio
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(18,8%); lesbes por causas externas (15,4%) e doengas do aparelho digestivo
(14,1%). Dessa forma, fica evidente que as ac¢des de saude devem ser voltadas para
atuacado nos fatores de risco relacionados a essas causas de internacbes como
diabetes, hipertensdo, habitos alimentares, sedentarismo, uso de alcool, altas taxas
de partos cesareo, com o objetivo ndo sé de redugdo da morbimortalidade, mas
também os custos para o municipio com os cuidados desses pacientes.

Taxa de internagao por neoplasia, Doengas CV, diabetes e doengas
respiratérias créonicas nos anos de 2000 a 2009

o de =@~ Neoplasia

internagao/100.000 hab. &= DCv
800 ==gr= Diabetes

= Doencgas Respiratérias Cronicas
700 .ddﬁﬁ
600 —— £

500
400

200

100

s T oy == “ “ e & b
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ministério da Sautde.

DCV = Doenca Cardiovascular

A figura mostra as taxas de internagdes hospitalares por doengas crénicas no
Brasil, sendo evidenciado as doencgas cardiovasculares como a principal causa por 9
anos consecutivos. Fica evidente, também, a queda das internagcdes hospitalares
por doengas respiratorias crénicas ao longo do tempo, com o aumento simultadneo
de internagdes por neoplasias, sendo esta a segunda principal causa de internagao

por doencas crbnicas no Brasil no periodo de 2000 a 2009.

3.4.Coberturas Vacinais

Cobertura vacinal nos anos de 2013 a 2016. FONTE: DATASUS/PNI.
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Vacinas 2013 2014 2015 2016

BCG 92,5 123,82 73,67 68,5

Contra Hepatite B 89,73 116,07 58,58 70,04
Poliomielite Oral 78,22 109,83 60,06 47,79
Tetravalente 18,49 102,49 15,53 54,07
Triplice Viral 100,82 120,50 46,75 57,49
Triplice Bacteriana 18,49 102,49 15,53 31,95
Pentavalente 89,45 116,07 58,58 62,2
Contra Febre Amarela 84,25 113,71 50,30 49,50
Pneumocécica 87,53 105,4 59,76 62,2
Meningocécica 93,01 100,83 60,65 54,35

O municipio de Inhumas, de acordo com a tabela acima, demonstra queda
acentuada da cobertura vacinal na cidade nos ultimos 4 anos. Tal fato pode provocar
bolsdes de individuos suscetiveis a doengas antigas controladas no pais (a exemplo
da poliomielite). Em um grupo como esse, a presenga de apenas uma pessoa
infectada pode causar um surto de grandes proporgdes, considerando ainda as altas
taxas de viagens internacionais realizadas por brasileiros a paises que ainda nao
erradicaram a doenca.

Uma das causas que pode estar associada a essa queda é uma negagao por
parte dos pais em cumprir o Programa Nacional de Imunizagdes de forma adequada.
A grande quantidade de vacinas que compde o quadro pode induzir erroneamente
0s pais ou responsaveis a escolher quais vacinas fazerem ou entdo o julgamento de
que seu filho é saudavel e ndo precisa. Desse modo, trabalhamos em escolas,
associacgdes e centro comunitarios informando a populagcdo inhumense dos riscos da
nao vacinagao e os beneficios de sua realizagao.

Outro ponto importante a considerar € o acesso das familias a essas vacinas.
Muitas vezes a logistica da vacinagao (vacinas aplicadas em dias especificos, como
a BCG) pode provocar a desisténcia dos pais em vacinar seus filhos. Portanto,
utilizamos as campanhas de vacinacdo para ampliar a cobertura vacinal e atualizar
os cartdes com doses atrasadas. Nao podemos deixar de citar também o atraso no
fornecimento de algumas vacinas pelo Ministério da Saude como uma das causas
dessa queda.

Fica evidente, portanto que algum fator desencadeou uma queda acentuada
na cobertura vacinal nos ultimos anos e, diante dessa realidade, faz-se necessario

planos, programas e projetos que promovam maior cobertura vacinal.
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IV. Determinantes e Condicionantes de Saude

4.1. Educacao

Taxa de analfabetismo em Inhumas, Goias e Brasil, nos anos de 1991, 2000 e

2010. FONTE: IBGE.

Ano/Local Inhumas Goias Brasil
1991 19,6 17,5 19,3
2000 13,0 11,2 12,8
2010 9,5 7,6 9,4

A tabela mostra a taxa de analfabetismo que corresponde ao percentual de
pessoas com 15 e mais anos de idade que nao sabem ler e escrever pelo menos um
bilhete simples, no idioma que conhecem. A taxa de analfabetismo do municipio de
Inhumas mostrou uma queda desde as ultimas duas décadas, que acompanha as
guedas em relagao a Goias e ao Brasil. Destaca-se o fato da taxa de analfabetismo
No municipio ser maior que a encontrada, em geral, no estado correspondente.
Deve-se estabelecer, para uma melhor analise, o perfil populacional dos analfabetos
do municipio de Inhumas (média da idade, se habitam a zona rural ou urbana, perfil
socioecondmico) para se estabelecer a melhor conduta para a reducao das taxas.
De forma geral, € necessario haver incentivos para investimentos adicionais em
educacao e facilitar o acesso para populagdo para se equiparar os indices de

Inhumas com Goias.

4.2. Saneamento Basico

Saneamento, agua e coleta de lixo em Goias, Goiadnia e Inhumas em 2015.

Ano - 2015 Goias Goiania Inhumas
Abastecimento de Agua 77,5% 95,2% 85,5%
Coleta de Lixo 87,5% 99,6% 94,9%
Esgoto 23% 32,5% 41,8%

Percebe-se a partir desses dados que a cobertura de abastecimento de agua
esta adequada, uma vez que a média nacional € de 82,5%. Também se pode dizer o
mesmo acerca da coleta de lixo, ja que esta acima da média do estado (87,5%). Ja
em relagdo as redes de esgoto, Inhumas possui uma cobertura adequada, que nos

ultimos 7 anos subiu de 34,6% (IBGE 2010) para 41,8%, o que refere uma melhoria
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exemplar no setor. Entretanto, a cidade deve cada vez mais investir em saneamento
basico para uma melhor qualidade de vida para a populacdo e uma menor
disseminagao de doengas que possam ser transmitidas por esses meios.

O servigo de abastecimento de agua é feito pela SANEAGO, ja a coleta de

lixo é feita pela prefeitura municipal.

4.3. IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano — Municipal)

indice IDH do municipio de Inhumas nos anos de 1991, 2000 e 2010. FONTE:
TABNET.

1991 2000 2010

0,490 0,616 0,720

A tabela mostra o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que é uma
medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: renda, educagdo e saude. O IDH de Inhumas apresenta
uma crescente desde a década de 90, o que representa uma melhora na qualidade
de vida da populagédo geral do municipio. Deve-se fazer uma relagédo da melhora
desse indice com varios fatores que constam no Plano de Saude do municipio,
como aumento da renda per capita, diminuicdo da taxa de analfabetismo e melhora
dos indicadores de saude (aumento da cobertura sanitaria no municipio, redugéo
das taxas de morbimortalidade, dentre outras). Em comparagdo com o estado de
Goias, o municipio de inhumas apresentava um indice IDH maior que o do estado
nos anos de 1991 e 2000 (indices de Goias eram de 0,487 e 0,615,
respectivamente), tendo o indice de Goias superado o indice do municipio no ano de
2010 (indice do estado de 0,735). Deve-se, portanto, identificar o fator de maior
crescimento do estado em relacdo ao municipio para se estabelecer uma melhora
desse indice em Inhumas e, consequentemente, melhora na qualidade de vida

dentro do municipio.

4.4. Renda / Trabalho

Trabalho e rendimento. Fonte: IBGE.

Salario médio mensal dos

trabalhadores formais [2015] 1,7 salarios minimos

Pessoal ocupado [2015] 10.488 pessoas
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Populagao ocupada [2015] 20,3%

Percentual da populagao com
rendimento nominal mensal per capita 30,1%
de até 2 salario minimo[2010]

Evidencia-se que em 2015, o salario médio mensal era de 1.7 salarios
minimos. A proporgdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagéo total era de
20.3%. Na comparacéo com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes
181 de 246 e 51 de 246, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 3666 de 5570 e 1336 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 30.1% da populacdo nessas condi¢cdes, o que o colocava na posi¢cao
223 de 246 dentre as cidades do estado e na posicdo 4650 de 5570 dentre as

cidades do Brasil.

4.5. Desigualdade — Coeficiente de GINI

Coeficiente de GINI no municipio de Inhumas, nos anos de 1991, 2000 e 2010.
FONTE: TABNET

1991 2000 2010

0,5232 0,5597 0,4745

A tabela mostra o indice de GINI, que aponta a diferenga entre os
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um
(alguns apresentam de zero a cem). O valor zero representa a situagdo de
igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem) esta no extremo
oposto, isto &, uma s6 pessoa detém toda a riqueza. Na pratica, o indice de GINI
costuma comparar os 20% mais pobres com os 20% mais ricos. O coeficiente de
GINI apresentado pelo municipio de Inhumas mostrou uma queda nos ultimos
sensos apresentados pelo TABNET, tendo o municipio um indice menor que o do
estado de Goias (0,5588 em 2010) e Brasil (0,5155 em 2015), ou seja, ha uma maior

distribuicao de renda entre os moradores, comparado ao estado de Goias e Brasil.
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V. Gestao e Planejamento

5.1. Organograma da Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

'Coordenagéo de

1
Coordenagao da Farmacia Basica (Alto

Custo/Estrat./Especializ/Saude Mental/ Coordenacdo de Direcd Assisténcia
atendimento das demandas do MP/ SAMU Transpc?rtes Controle & Admilrrmiesgt?:ﬁva Social
Compras e CAF) Avaliagao
|
l | | 1
: Coordenagéo Departamento
Farmécia z pa Departamento
p da Atengao de Vigilancia em L
Hospitalar UPA‘ » Bésica » Saude . de Regulagéo
Farmacia Coordenagao do Vigilancia
Hospitalar CAIS ESF Sanitaria
Coordenagéo de Vigilancia
CAPS Adulto Satde Bucal Epidemiologica
Farmécia UBS/ l_
USF Nasf

I— SAD

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) € ligada diretamente a Prefeitura de
Inhumas e tem por responsabilidade a gestdo plena do Sistema Unico de Saude
(SUS) no ambito municipal, além das acbes e servicos de saude oferecidos ao
municipio. O 6rgado é responsavel pela formulagdo e implantagcdo de politicas,
programas e projetos que visem a promog¢ao de uma saude de qualidade ao usuario
do SUS.

A cidade de Inhumas conta com uma rede de servicos em saude subdividida
em coordenagdes, que estdo ativamente nos grupos técnicos de discussdes do
Estado, buscando a constante atualizagdo e trazendo para o municipio discussdes
pertinentes a melhora de fluxos e protocolos a nivel regional. Assim visamos
organizar a rede de cuidado progressivo do sistema e garantir a populagdo acesso
aos servigos basicos, como também aos especializados e a assisténcia hospitalar.

Ja se passaram 10 meses desde que assumimos o desafio de “transformar a
Secretaria Municipal de Saude de Inhumas em um Orgdo com capacidade e
resolutividade necessarias para atender as necessidades da populagao’.

Conseguimos habilitar e implantar mais 4 equipes de saude bucal e 1 de saude da
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familia. Levamos tratamento odontolégico para os 2 postos de saude rurais.
Fortalecemos a Atencdo Primaria equipando as unidades basicas de saude com
equipamentos nada basicos mas de média complexidade, como raios X
odontoldgicos, eletrocardiogramas, poltronas com suportes para administragdo de
terapias endovenosas (foram montadas as salas de observagdes nas UBS’s), kits
cirurgicos para a realizacdo de pequenas cirurgias, instrumentais para inser¢cao de
DIU’s, troca de moveis, equipamentos e instrumentais sucateados, construgdo de
manuais de Procedimentos Operacionais Padrao (POP), de protocolos e fluxos para
garantir a linha do cuidado integral, além de integrar toda a rede com as agdes
realizadas nas unidades basicas. Ampliamos as acdes de promog¢ao da saude do
idoso nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) com a atuagao
das equipes de saude da familia. Ampliamos os programas de saude bucal e saude
da familia nas escolas. Aumentamos a confec¢cdo e fornecimento de proéteses
odontoldgicas de 32 para 50 unidades/més (com recursos proprios). Informatizamos
as UBS’s, o NASF e o SAD. Instalamos o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC),
para tanto houve a doacado de 54 computadores usados do Tribunal Regional do
Trabalho (TRT), aquisicdo de um computador servidor de rede e aquisigdo de 60
computadores completos. Reestruturamos a Assisténcia Farmacéutica. O NASF,
SAD, CAPS, CAIS, Vigilancia Epidemiologica, Endemias, SAMU e UPA também
foram reestruturados. Implantamos o Laboratério de Anadlises Clinicas Municipal.
Vale lembrar também que assumimos a gestdo com o CAIS fechado e a UPA ha
pouco inaugurada, mas com sérios problemas estruturais, e conseguimos
reestruturar a UPA, para absorver a média complexidade, enquanto reestruturamos
o CAIS para a voltar a ser o Hospital Municipal de Inhumas. Concluimos que mesmo
em um ano atipico, marcado por um inicio de gestdo sem transigdo, acertamos os
rumos no decorrer do exercicio, aumentando a capacidade de atendimento a
populagdo e levando qualidade de vida as pessoas. O ano de 2017 foi apenas o
comego, o inicio de uma gestao que apos inumeras reunides mensais de avaliagdes
e planejamentos deu o “start” e iniciou a constru¢do de um novo modelo de saude
publica, ja visto, reconhecido e premiado pelo Estado (1° e 2° Lugar do Prémio
Goiano de Boas Praticas em Saude da Familia).
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5.2. Estabelecimentos de Saude

Tipo de Estabelecimento Dez. 2016 Dez. 2017
Unidade Basica de Saude 10 10
Posto de Saude 02 02
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF 01 01
Servigo de Atencédo Domiciliar — Programa Melhor em 01 01
Casa

Pronto Atendimento — UPA 01 01
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 01 01
Hospital Geral 04 04

Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de

urgéncia - SAMU 01 01
Secretaria Municipal de Saude 01 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01 01
Clinica / Centro de Especialidade 06 12
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 08 09
Hospital Especializado 01 01
Consultorios 02 09

5.3. Nucleo de Vigilancia Sanitaria

ENDERECO: Av. Wilson Quirino de Andrade, N. 450, Bairro Anhanguera
CEP: 75400-000

FONE: (62) 3514-2853

Servigos oferecidos: cadastro, inspecéao, licenciamento e fiscalizacdo do setor
regulado; analise de agua de abastecimento; atendimento e investigagdes de
denuncias de ambientes, alimentos e outros riscos a saude da populagéo.

5.4. Assisténcia Farmaceéutica

Assisténcia Farmacéutica (AF) é o conjunto de agbes voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e o seu uso racional. Deve
garantir o abastecimento, dispensacgédo, acesso, controle, rastreabilidade e uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude; assegurar o
desenvolvimento de praticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a
utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias em saude; otimizar a relagao entre

custo, beneficio, risco das tecnologias e processos assistenciais; desenvolver agdes
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de assisténcia farmacéutica, articuladas e sincronizadas com as diretrizes
institucionais; e participar ativamente do aperfeicoamento continuo das praticas da
equipe de saude na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagao.

A AF representa um dos setores de maior impacto financeiro no ambito das
Secretarias de Saude e a tendéncia de demanda por medicamentos é crescente.
Principalmente por desempenhar papel fundamental, pois ndo ha outro fator que
isoladamente possua, no ambito do SUS, tamanho impacto sobre a capacidade
resolutiva dos problemas relacionados as questdes da saude. A auséncia de um
gerenciamento efetivo nesse setor pode acarretar grandes desperdicios de um
recurso de crucial importancia. O SUS teve um grande avango com ampliacdo da
Atencdo Basica, com a criacdo e desenvolvimento da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e a implantacdo do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e ampliagdo da distribuicdo de
medicamentos nos ultimos anos, porém é observado que: a falta de planejamento
estratégico; auséncia de estrutura fisica adequada (principalmente pela
incapacidade de armazenamento para atender a demanda); a falta de equipamentos
necessarios e recursos humanos qualificados contribuiram para que o Servigco de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Inhumas hoje
apresente uma logistica ineficiente, comprometendo o bom desempenho dos
servicos de saude municipais e consequente impacto negativo na saude da
populacio.

Diante da situacédo enfrentada, € de extrema importancia a estruturagdo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), com enfoque primordial na
melhoria das praticas dos servigos, buscando a racionalizagdo dos processos de
trabalho, contratagdo de recursos humanos com capacidade técnica na area e
qualificacdo de pessoal. A adequacgao da estrutura fisica, aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos possuem igual importancia para que a mudanga tenha efetiva
contribuicdo, sendo imprescindivel a constru¢do de uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), reforma da Farmacia Basica Central, criagdo da Coordenagao
de Compras da Assisténcia Farmacéutica, constituicdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, padronizacéo de todas as farmacias basicas das UBS’s e farmacias
hospitalares da UPA e CAIS, informatizacdo e implantagdo do Hérus — Sistema

Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica em toda a rede, dentre outros.
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A implantacao de uma estrutura que suporte adequadamente o Ciclo da AF
requer um diagnostico da situagdo da area da saude no municipio e das suas
interfaces que, por ser uma atividade complexa e multidisciplinar, necessita de
articulagdes permanentes com as demais areas a partir do levantamento das
seguintes situagodes:

* Organizacédo da rede de saude do municipio, como a capacidade instalada
de cada unidade de saude, os servicos por elas ofertados a populagdo e os
profissionais envolvidos;

« Estrutura organizacional da secretaria de saude e suas relagdes com outras
estruturas e/ou niveis hierarquicos;

» Atividades desenvolvidas em cada area técnica;

* Normas e procedimentos existentes;

» Metas estabelecidas para a area da saude;

* Perfil epidemiologico e dados sécio demograficos da populagéo (distribuigao
da populagédo por area geografica, as doengas mais comuns que acometem essa
populagao, seus habitos e costumes);

» Quantitativo e distribuicao dos profissionais envolvidos na rede de saude do
municipio com a AF,;

* Recursos financeiros disponiveis e destinados a AF, como os oriundos do
fundo municipal de saude ou de programas governamentais especificos por meio de
portarias;

» Distintas areas que interagem com a AF, como Vigilancia em Saude,
Coordenacéao de Programas de Saude, Setores Administrativos, Conselho Municipal

de Saude, Ministério Publico (MP) e Conselhos de Classe.
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ORGANOGRAMA SMS DE INHUMAS COM A ESTRUTURAGAO DO DAF
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FLUXO DO USUARIO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL
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FLUXO DE ABASTECIMENTO MENSAL DAS UNIDADES DE SAUDE PELO DAF

1° passo: elaboragao do pedido mensal (que devera atender por 60 dias), conforme
modelo preconizado pela coordenacdo do DAF, que devera ser encaminhado até o
quinto dia de cada més ao setor de compras DAF - SMS. O setor efetuara as
compras e enviara para a CAF (central de abastecimento farmacéutico).
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SAD/NASF

AD.

SETOR DE
COMPRAS E
CONTROLE DE
. P ESTOQUE DAF- [ S
EpIDEMIOLOGICA SMs SAMU

CAIS/
UPA

2° passo: a central de abastecimento farmacéutico do DAF executara a distribuicéo
dos medicamentos e produtos as unidades de saude do municipio.

FARMACIA
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AN /
e /.\
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41



FLUXO DOS PROCESSOS SECRETARIA DE SAUDE — FARMACIA BASICA
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Ficou evidente, a partir de 2015, o crescente aumento dos processos judiciais
envolvendo a area da saude no municipio de Inhumas, o que fica mais evidente nos
setores de dispensacado de medicamentos. Diante do exposto, foi estabelecido um
acordo com o Ministério Publico de s6 se abrir processo frente negativa por escrito
do municipio. Tal situacdo requer dispéndio de recursos que sao finitos. Frente a
essa situacao, faz-se necessario levantar quais as principais causas. As constantes
faltas, a solicitagdo de medicamentos nao padronizados e/ou a demora no processo
de inclusdo de medicamentos e insumos estdo entre as principais causas do
crescente processo de Judicializagdo da Saude nas pesquisas analisadas de
diferentes estados brasileiros. Ocorre assim, interferéncia pelo judiciario na gestéo
do SUS, suas politicas, programas e principios, € no uso racional de medicamentos
quando sao solicitados medicamentos nao padronizados, sem comprovagao de
eficacia e/ou registro na ANVISA.

Esta crescente demanda judicial indica falhas nos sistemas e politicas
publicas de saude, especialmente na dispensagao de medicamentos, tendo em vista
que ocorre predominio de medicamentos nao padronizados pelo sistema publico nos
pedidos de liminar, mas com opg¢ao terapéutica nas listas de referéncias. Coloca as
necessidades individuais em detrimento das coletivas e também traz obstaculos
para consolidagao da Politica Nacional de Medicamentos do SUS e seu objetivo de
garantir a populagdo medicamentos eficazes, seguros e de qualidade por meio do
uso racional.

A obtengao dos beneficios pelos que entram na esfera juridica fere o principio
da equidade e da universalidade, prejudicando assim a coletividade pelo desvio da
alocagao dos recursos finitos e causando ainda a desarticulagéo nas politicas, agdes
e servigos existentes e a ndo consolidagédo dos objetivos originarios do SUS.

ApOs a aprovagao da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tornou-se cada
vez mais frequente a interferéncia do poder judiciario em questbes que,
primariamente, sdo da competéncia dos poderes executivos ou legislativos. A este
novo papel exercido pelo Judiciario na garantia de direitos individuais tem sido
atribuida a nogéo de judicializag&o.

No campo especifico da politica de saude, a judicializagdo tem se traduzido
como a garantia de acesso a bens e servigos por intermédio do recurso a agdes
judiciais. Com o aumento exponencial das acdes e a impossibilidade de previséo

orcamentaria dos gastos por elas acarretados, os gestores do sistema de saude, nos

43



ambitos municipal, estadual e federal, tentam resolver de diversas maneiras os
impasses criados.

Um dos aspectos da assisténcia médica que mais tem sido alvo das agdes
judiciais € a assisténcia farmacéutica, ou seja, a garantia do acesso a medicamentos
nao disponiveis nos servicos publicos, em razdo de precos abusivos praticados
pelos fabricantes ou de falta de estoque, padronizagdo do uso, registro no pais e
comprovacgao cientifica de eficacia.

Na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi previsto o direito do cidad&o
a assisténcia farmacéutica, mas esse direito sé foi regulamentado apés dez anos,
com a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Esta fortalece os
principios e as diretrizes do SUS, objetivando ainda a garantia da eficacia e
seguranga no uso racional de medicamentos e o0 acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais.

Em 2004, foi aprovada, pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), cujas diretrizes se baseiam nas
doutrinas do SUS e num conceito abrangente de assisténcia farmacéutica. A PNAF
foi estabelecida como parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo
um conjunto de ag¢des voltadas a promogao e recuperagado da saude, garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.

O fornecimento de medicamentos por acdo judicial tornou-se uma pratica
rotineira nos ultimos anos. Segundo dados coletados no setor de AF da SMS do
municipio de Inhumas, o0s numeros dessas demandas aumentaram
consideravelmente de 2013 a 2016. No término do mandato de prefeito de 2009 -
2012 havia o atendimento de menos de 10 mandados de seguranca
aproximadamente. J&, no inicio de 2017, na Secretaria Municipal de Saude existiam
exatamente 179 processos administrativos de pacientes atendidos por decisdes
judiciais. No decorrer do ano, desses 179, 39 pacientes pararam de buscar a
medicacdo. E de janeiro de 2017 até a presente data s6 houve aumento de 10
mandados de seguranca. Atualmente sdo atendidos 150 mandados de seguranga
relacionados a assisténcia farmacéutica.

Apo6s analisar os dados apresentados, podemos dizer que houve uma
redugdo e que em 2017 ndo houve o crescimento observado nos anos de 2013 a
2016 (que daria uma média de 42,25 mandados novos por ano).

Esse decréscimo de 42,25 para 10 mandados novos podem ser explicados:
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o Devido a nova postura adotada na maioria das situagdes pelo Promotor
do MP atual, que em fevereiro de 2017 assumiu o cargo responsavel pelas
demandas do setor de saude de Inhumas, pois na maioria das situagdes envia
oficios questionando um posicionamento da SMS diante de cada caso apresentado
pelo paciente que o procura antes de expedir o mandado de seguranca
propriamente dito. Diante disso, em resposta aos oficios, o farmacéutico responsavel
pelo setor de judicializagdo da SMS de Inhumas emite um parecer embasado na lei,
principalmente esclarecendo sobre as responsabilidades da unido, do estado no
ambito da assisténcia farmacéutica e quando do municipio além das explicagdes, se
couber, indica os medicamentos essenciais preconizados pela RENAME para
tratamento da enfermidade apresentada, conforme o Plano Nacional de
Medicamentos e a PNAF. Apds analise das respostas dos oficios pelo MP, ocorrera
a decisao favoravel ou nao a judicializagéo dos casos.

o Pelo fato de que a propria gestdo da saude municipal do periodo de
2013 a 2016 orientava o paciente a procurar o MP como forma de legalizar a compra
dos medicamentos para a possibilidade de atendimento. Hoje, ao contrario dessa
atitude, quando o paciente procura a Secretaria Municipal de Saude solicitando uma
negativa com o intuito de acionar o MP, essa é feita de maneira coerente e

embasada na legislagcdo que rege o SUS.

5.5. Atengao Basica

Sao 10 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) com 15 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) e 15 equipes de Saude Bucal (ESB), sendo 1 modalidade Il
e as demais modalidade I; 2 Postos de Saude Rurais; 1 Nucleo Ampliado de Saude
da Familia da Atencdo Basica (NASF AB); Farmacia Basica; Vigilancia em Saude

(Epidemiolégica e Endemias).

1)

SaudedaFamilia

Unidades Basicas de Saude
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| - UBS TUFI SAHIUM (2 ESF e 2 ESB)

ENDERECO: Rua da saudade S/N Centro, CEP: 75400-000

TELEFONE: (62)9.9219-5355

Il — UBS CRISTIANO TEIXEIRA (1 ESF e 1 ESB)

ENDERECO: Av. Gertulino Artiaga, S/N, Parque Santa Marta, CEP: 75400-000
TELEFONE: (62)9.9153-6046

Il — UBS JOAO SEVERINO (2 ESF e 2 ESB)

ENDERECO: Av. Bernardo Sayéo, N. 120, Vila Jandira, CEP: 75400-000
Telefone: (62) 9.9234-6545

IV — UBS ELIAS SEBBA (2 ESF e 2 ESB)

ENDERECO: Rua 01, S/N, Vila América, CEP: 75400-000

TELEFONE: (62) 9.9245-9342

V — UBS GENESY VIEIRA SOYER (2 ESF e 2 ESB)

ENDERECO: Rua Almeida Guerra, S/N, Setor Paraiso, CEP: 75400-000
TELEFONE: (62) 9.9135-5874

VI — UBS JOAO RIBEIRO DE CASTRO (2 ESF e 2 ESB)

ENDERECO: Av. 01, Esquina com ruas 7 e 8, S/N, Teodoro Alves, CEP: 75400-000
TELEFONE: (62) 9.9207-5114

VIl — UBS VILA MUTIRAO (1 ESF e 1 ESB)

ENDERECO: Rua 03, Qd. 01, Lt. 09, S/N, Vila Mutirdao, CEP: 75400-000
TELEFONE: (62) 9.9201-4277

VIIl — UBS JOVIANO LOBO (1 ESF e 1 ESB)

ENDERECO: Rua das Acacias, Qd. 20, Lt. 21 e 22, S/N, Jardim Raio de Sol, CEP:
75400-000

TELEFONE: (62) 9.9254-9895

IX —UBS CARIM CALIL (1 ESF e 1 ESB)

ENDERECO: Rua Pascoal Pucci, S/N, Residencial Ana Luiza, CEP: 75400-000
TELEFONE: (62) 9.9252-8518

X - UBS MANOEL LOPES MUNHOZ (1 ESF e 1 ESB)

ENDERECO: Rua 12, Qd. 24, S/N, Jardim Suigo

TELEFONE: (62) 9.9263-3008
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Servicos ofertados pelas Unidades Basicas de Saude:

o Acolhimento humanizado;
o Consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem;
o Visitas domiciliares: realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS'’s), técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros e odontologos;

° Procedimentos: afericio de pressao arterial, curativos, suturas,
pequenos procedimentos cirurgicos, glicemia capilar, vacinas, teste do pezinho,
exame preventivo (cancer de colo de utero e mama), teste da maméae, teste rapido
de gravidez, teste da orelhinha e do olhinho, teste rapido de HIV, sifilis e hepatite B,
nebulizagao, eletrocardiograma, insergao de DIU;

o Programas trabalhados: praticas corporais/atividades fisicas, praticas
integrativas e complementares, vigilancia alimentar e nutricional, acompanhamento
da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura), prevengao a violéncia e estimulo a
cultura da paz, prevencgao e controle do tabagismo, grupos terapéuticos (gestante
ativa, hiperdia, planejamento familiar — dispensacdo de preservativos e
anticoncepcionais, controle de peso e psicofarmacos), acolhimento ao usuario de
alcool e outras drogas, saude na escola, saude do idoso, saude do homem, bolsa
familia, programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencgéo basica
— PMAQ AB, diagnostico, tratamento e acompanhamento para hanseniase e
tuberculose;

o Dispensagao de medicamentos basicos (RENAME).

Servicos ofertados pelos dois Postos da zona rural:

o Acolhimento humanizado;
o Consultas médicas, odontologicas e de enfermagem;
o Visitas domiciliares: realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS’s), técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros e odontélogos;
° Procedimentos: afericdo de presséao arterial, curativos, glicemia capilar,
vacinas, exame preventivo (cancer de colo de utero e mama), teste da mamae, teste

rapido de gravidez, nebulizagéo.
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Almejamos ampliar o acesso aos servigos disponiveis na Ateng¢ao Primaria
através da jornada estendida até a meia noite em algumas unidades basicas do

municipio, com alcance para toda populacgao.

ENDERECO: Rua 01, S/N, Vila América, CEP: 75400-000

Servicos ofertados pelo NASF AB:

o Atendimento/procedimento de fisioterapia, psicologia, nutri¢ao,
fonoaudiologia, atendimento da assisténcia social;

o Consultas individuais e compartilhadas com outros profissionais;

. Visitas domiciliares;

o Atividades em grupos para agdes de prevencéo e promogao da saude;
o Educacao em saude;

o Educacao permanente;

o Praticas integrativas e complementares.

Atualmente o NASF conta com 2 nutricionistas, 2 fisioterapeutas, 2
psicologas, 1 fonoaudidloga e 1 farmacéutica. Na atencao primaria faz-se necessario
implantar e credenciar junto ao Ministério da Saude outra equipe NASF para

conseguir atender com maior resolutividade as 15 equipes de ESF.

Servicos ofertados pela Farmacia Basica:

o Distribuicdo de todos os medicamentos que constam na RENAME
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) em todas as unidades basicas de
saude e postos de saude rurais para dispensacao.
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VIGILANCIA

ENDERECO: Av. Antonio Moreira S/N Bairro Nipo Brasileiro, CEP: 75400-000
FONE: (62) 3514-5327

Servicos ofertados pela Vigilancia em saude:

. Epidemiologia: investigacdo de todos os agravos a saude, dengue,

hanseniase, tuberculose, H1N1 etc; investigacdo de obitos; distribuicdo, envio e
controle dos testes do pezinho e da mamae; distribuicdo das declaragdes de
nascimento e o6bito; distribuicdo e controle dos imunoldgicos nas unidades basicas
de saude e UPA; qualificagdo do pessoal responsavel pelas salas de vacina;

campanha vacinal;

Estudamos a possibilidade de implantacdo de um posto de coleta de material
biolégico no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

. Endemias: controle de vetores como aedes aegypti; barbeiro,

escorpidao e outros que possam transmitir doencas ao ser humano; bloqueio de

casos suspeitos de dengue, febre amarela, zika virus e chikungunya.

Historico de Cobertura de 7 ou mais consultas pré-natal em Inhumas.

Historico de Cobertura 7 ou mais consultas pré-natal no municipio: INHUMAS

[ B |

65.01%
65.40%
69.87%
68.61%
50.27%
63.40%
56.12%
55.06%
52.53%
60.69%
70.35%
55.07%
57.89%
69.50%
62.25%

= 50.01% e =75%

Historico de Nascidos vivos com baixo peso em Inhumas:
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Historico de Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso no municipio: INHUMAS

5.85%
10.69%
9.76%
7.79%
7.59%
6.20%
4.63%
8.05%
7.91%
6.32%
7.28%
7.15%
5.33%
5.33%
7.02%
5.28%
5.74%
6.71%
7.20%
6.35%
8.42%
6.19%
7.20%
8.77%

SIS =601% e <9.9%

A baixa taxa de mortalidade neonatal precoce tem como coadjuvante a
cobertura pré-natal de 7 ou mais consultas, mais de 80% entre os anos de 2013 a
2016, diminuindo as chances de infecgbes perinatais, prematuridade e afeccbes
maternas (pré-eclampsia, diabetes gestacional, infec¢des do trato urinario),
contribuindo para a redugéo de 6bitos neonatal precoce. Essa cobertura ainda pode
ser maior, aumentando-se o servico de atencdo pré-natal, parto e nascimento e
instalando campanhas e mutirdes que incentive as gestantes a aderir ao
atendimento e acompanhamento obstétrico adequado. Isso pode melhorar ainda a
propor¢cédo de nascidos vivos de baixo peso, que em 2016 foi de 7,20 %, com
aumento de um percentual relativo ao ano anterior.

O aumento do numero de Obitos neonatal tardio deve-se levar em
consideragdo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas da mae, das
circunstancias do nascimento, do acompanhamento da gestacdo e do parto.
Observa-se que gestacdo em meninas em faixas etarias muito prematuras, de 10 a
19 anos, é frequente, havendo 138 somente em 2016. Uma consequéncia deste
dado seria a escolaridade da mae, que possui uma correlagdo diretamente
proporcional no que tange ao numero de consultas pré-natais, o tempo de
amamentacgao e o cuidado pos-natal do recém-nascido. Em 2016, 133 gestantes n&o
haviam completado o ensino fundamental, isto €, menos de 7 anos de escolaridade.
Outro fator alarmante no municipio de Inhumas é o numero de partos cesareos em
detrimento dos vaginais. No ano de 2013, o municipio registrou 103 (80.5%) partos
cesareos e 25(19.5%) vaginais. Ja em 2016, embora tenha havido uma redugdo em
relagdo a 2013, ocorreram 87 (69,6%) cesarianas contra 38 (30.4%) vaginais,

principalmente nas faixas entre 15 a 19 anos, ainda assim os dados refletem uma
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completa inversdo do recomendado pelo Ministério da Saude, de indicagdo de

cesareas somente quando ha riscos para o bindmio mae-filho.

Numero de nascidos vivos por escolaridade da mae nos anos de 2013 a 2017.

2014

2015

2016

2017

Anos de Estudo 2013
Em Branco 2 1 1 1 0
1 A3 ANOS 15 14 22 8 3
12 E MAIS 133 160 174 186 113
4 A7 ANOS 121 126 123 125 61
8 A 11 ANOS 403 398 454 402 301
IGNORADO 1 0 0 0 1
NENHUMA 2 1 2 0 0
SEM ESCOLARIDADE 0 1 0 0 0
TOTAL 677 701 776 722 479
PERCENTUAL
Anos de Estudo 2013 2014 2015 2016 2017
em Branco 0,30 0,14 0,13 0,14 0,00
1 A3 ANOS 2,22 2,00 2,84 1,11 0,63
12 E MAIS 19,65 22,82 22,42 25,76 23,59
4 A7 ANOS 17,87 17,97 15,85 17,31 12,73
8 A 11 ANOS 59,53 56,78 58,51 55,68 62,84
IGNORADO 0,15 0,00 0,00 0,00 0,21
NENHUMA 0,30 0,14 0,26 0,00 0,00
SEM ESCOLARIDADE 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00
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Numero de gestantes nos anos de 2013 a 2017 (até agosto), de acordo com a
sua escolaridade e faixa etaria.

FaixaEtaria Anosde Estudo " 2013 " 2014 " 2015 ” 2016 '’ 2017
1A 3 ANOS 0 0 1 0 0
10 A 14 ANOS 4 A7 ANOS 2 3 3 3 4
8 A 11 ANOS 2 6 2 1 1
EM BRANCO 1 0 0 0 0
1A 3 ANOS 4 3 2 1 0
15A 19 ANOS 12 E MAIS 4 4 3 8 4
4 A7 ANOS 35 27 28 41 12
8 A 11 ANOS 85 78 80 75 51
EM BRANCO 1 0 1 1 0
1A 3 ANOS 3 3 4 6 0
12 E MAIS 28 26 39 36 21
4 A7 ANOS 30 32 43 32 20
20A24ANOS ¢ 1 11 ANOS 133 131 158 122 97
IGNORADO 1 0 0 0 0
NENHUMA 0 1 0 0 0
SEM ESCOLARIDADE 0 1 0 0 0
1A 3 ANOS 4 3 1 0 1
12 E MAIS 48 56 54 68 33
25A29ANOS 4 7 ANOS 28 32 22 19 14
8 A 11 ANOS 89 109 103 116 82
EM BRANCO 0 1 0 0 0
1A 3 ANOS 3 3 7 0 1
12 E MAIS 38 50 55 51 38
30 A34ANOS 4 A7 ANOS 16 22 19 22 8
8 A 11 ANOS 63 49 75 66 45
IGNORADO 0 0 0 0 1
NENHUMA 2 0 1 0 0
1A 3 ANOS 1 2 5 1 1
12 E MAIS 13 23 21 19 13
35A39 ANOS 4 A7 ANOS 10 9 7 7 1
8 A 11 ANOS 23 22 30 18 21
NENHUMA 0 0 1 0 0
1A 3 ANOS 0 0 1 0 0
12 E MAIS 2 1 2 4 4
40A44ANOS 1 a7 ANOS 0 1 1 1 2
8 A 11 ANOS 7 3 6 4 4
1A 3 ANOS 0 0 1 0 0
45A49ANOS g1 11 ANOS 1 0 0 0 0



5.6. Atencao de Média e Alta Complexidade
5.6.1. Centro de Referéncia em Fisioterapia de Inhumas (CREFI)
ENDERECO: Rua 01, S/N, Vila América, CEP: 75400-000

Desenvolve agdes e servicos que tem por finalidade o atendimento dos
pacientes que necessitam de tratamento reabilitador de fisioterapia, cujo exercicio
clinico necessita de ambulatorio especializado com aparato tecnoldgico. Esta no
plano de governo a aquisigdo de alguns equipamentos e a mudanga do espacgo
fisico para um ambiente maior e adequado para ampliar o escopo e oferta de
servigos nesta area.

A ideia é consolidar o exercicio da fisioterapia no municipio sem
fragmentacdo entre os setores primario e secundario, buscando uma percepgao
unitaria do que € necessario no agir para a evolugao do paciente, o que nao tira as
especificidades de cada profissional, que atua segundo aptiddes e competéncias
inerentes ao seu nivel de atencdo em saude.

Buscamos, contudo, nesses proximos 4 anos, trazer novos valores e agregar
as praticas assistenciais da fisioterapia: hidroginastica, hidroterapia, pilates,
alongamentos e reabilitagdo, trazendo impactos favoraveis para a saude do paciente

aqui mesmo no municipio.

5.6.2. Servigo de Atencao Domiciliar — Programa Melhor em Casa
ENDERECO: Rua 01, S/N, Vila América, CEP: 75400-000

N

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

O Melhor em Casa € um servico indicado para pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de sair de casa para chegar até uma unidade
de saude, ou ainda para pessoas que estejam em situagdes nas quais a atengéo
domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. A atengcdo domiciliar visa a

proporcionar ao paciente um cuidado mais préximo da rotina da familia, evitando
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hospitalizagdes desnecessarias e diminuindo o risco de infecgdes, além de estar no
aconchego do lar.

O atendimento é realizado por equipe multidisciplinar, formada por 1 médico
clinico, 1 enfermeiro, 4 técnicos em enfermagem, 2 fisioterapeutas, 1 psicologa e 1
nutricionista.

Atualmente o programa conta com 1 carro de apoio para o transporte da
equipe, esta no plano de governo adquirir mais 1 veiculo para o transporte da equipe
que também contara com mais profissionais futuramente. E para 2018 ha o projeto
da aquisicao de tablets para uso do aplicativo e-SUS AD que é exclusivo para os
servicos de Atengdo Domiciliar (Melhor em Casa) do Sistema Unico de Saude
(SUS). O e-SUS AD tem como finalidade o registro de informacdes clinicas que
serao integradas ao Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), além da captacao de
dados de producao referentes as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Beneficios do Melhor em Casa:

. Melhorar e ampliar a assisténcia no SUS a pacientes com agravos de
saude, que possam receber atendimento humanizado, em casa, e perto da familia;

. Estudos apontam que o bem-estar, carinho e atengéo familiar, aliados
a adequada assisténcia em saude sdo elementos importantes para a recuperagao
de doencas;

o Pacientes submetidos a cirurgias e que necessitam de recuperagéo,
quando atendidos em casa apresentam reducdo dos riscos de contaminacédo e
infecgao;

. Melhor em Casa representa um avango para a gestdo de todo o
sistema publico de saude, ja que ajudara a desocupar os leitos hospitalares,
proporcionando um melhor atendimento e regulacéo dos servigos de urgéncia dos

hospitais.

5.6.3. Centro de Atengao Psicossocial - CAPS Goiabeira (Modalidade 1)
ENDERECO: Rua Dr. Antonio Balduino, N. 1950, Centro. CEP: 74400-000
FONE: (62) 3514-7146

Composto por equipe multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
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mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situagcdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

A equipe atualmente é composta por: enfermeiro, médico psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional, biomédica, assistente social e auxiliar de servigos
diversos. Esta no plano de governo a reestruturagdo do CAPS para os proximos 4
anos, trazendo terapias holisticas e ampliando o acolhimento, os atendimentos
individuais, os grupos terapéuticos e complementagdo da equipe. E idealizado
também pela gestdo construir um fluxo onde pacientes em surto psicético sejam
estabilizados aqui mesmo no municipio, o objetivo € reduzir os encaminhamentos
para o Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc e humanizar a abordagem, além da

construcdo do vinculo com esses pacientes.

5.6.4. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192
ENDERECO: Rua Arlindo Baylao, esq. com Presidente Kenedy, Centro
FONE: (62) 9 8599-8551

Inhumas conta com uma base do SAMU, esta tem como objetivo chegar
precocemente as vitimas em situacdo de urgéncia ou emergéncia, que possam
levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-
hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a
maior brevidade possivel.

Contamos com uma equipe composta por 5 socorristas habilitados, 1
enfermeiro e 4 técnicos de enfermagem. A unica ambuléncia do SAMU em uso no
municipio chegou em margo de 2014, estd sucateada e constantemente precisa
parar para reparos em oficinas. Com isso objetivamos a aquisicdo de uma
ambulancia de suporte basico de grande porte para o SAMU. Almejamos também

reforma e ampliagado da sede, além da aquisi¢ao de alguns méveis e equipamentos.

5.6.5. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

ENDERECO: Rua Rui Barbosa, Qd:D, Lt: 8,9,10 e 11, Vila Reis , CEP:
75400-000

FONE: (62) 3511-2266
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A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atengéao
as Urgéncias. Seu objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a Atencgéo Basica e
a Atencao Hospitalar. Desta forma, a populagao tera melhor atendimento a saude,
com menor fila nos prontos-socorros de hospitais, além de aumentar a capacidade
de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

A unidade de Inhumas € do tipo I, opcéao lll, no qual conta com 2 médicos
plantonistas no periodo diurno e 2 no periodo noturno. Almejamos a alteracao de
opcao Ill para opgcéo IV, tendo em vista a necessidade eminente de 3 médicos
diurnos. Pretendemos também solicitar a qualificacdo dos leitos da UPA, atendendo
o disposto na Portaria n°10 /GM/MS, de 3 de janeiro de 2017. Sendo 4 leitos
masculinos, 4 femininos, 2 de isolamento, 3 de pediatria e 3 de emergéncia (sala
vermelha) com o total de 16 leitos. O motivo dessa alteracdo € que para conseguir
atender com qualidade e resolutividade toda a demanda necessitamos desses 3
profissionais médicos diurnos, pois atendemos mais de 200 pacientes por dia, sendo
que 40% dessa demanda vem dos municipios vizinhos, somos a referéncia
de urgéncia do entorno. Necessitamos ainda da qualificacdo para ajudar no custeio,
pois com R$100.000,00/més ndo custeamos nem a folha de pagamento dos

médicos.

5.6.6. Hospital Municipal Monsenhor Angelino Fernandez y Fernandez — CAIS
ENDERECO: Rua Alcantara Marques Palmeira, N.246 Setor Fernandes

Inaugurado no dia 26 de setembro de 1996, no final da gestdo do ex-prefeito
Joao Anténio Ferreira, e, oficialmente nominado, apds votagdo na Camara, na
gestdo do ex-prefeito de Luiz Otavio, o Hospital Municipal Monsenhor Angelino
Fernandez y Fernandez (CAIS) ja foi referéncia no atendimento da comunidade local
e regiao.

A unidade possuia pronto socorro adulto e pronto socorro pediatrico que
atendiam 24 horas, buscando agilidade na prestagdo de atendimento universal e
igualitario de urgéncia e emergéncia.

Atualmente o CAIS funciona como um “Centro Especializado de Saude”,
prestando atendimentos ambulatoriais de segunda a sexta, das 7 as 17horas, nas

seguintes especialidades: cardiologia, oftalmologia, ginecologia, fonoaudiologia,
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psicologia, odontologia e realiza exames de ultrassom, teste da orelhinha, teste da
linguinha e eletrocardiograma. Advindo do levantamento das necessidades e
demanda reprimida prevemos a implantacdo de novos servigos especializados,
como: otorrinolaringologia, ortopedia, endocrinologia, pediatria, neurologia,
gastroenterologia, além da realizagdo de pequenas cirurgias eletivas e do
ambulatorio psiquiatrico.

“‘Ambulanciaterapia” ndo é uma pratica dessa gestao, que busca a constante
humanizacao no atendimento as necessidades da populacao e resolutividade, assim
sendo, diante do cenario de crise politica e econdmica na saude do municipio de
Goiania que é nosso unico executor na PPl (Programacgao Pactuada e Integrada),
objetivamos aumentar a capacidade para absorver melhor os servicos de média e
alta complexidade, para tanto havera a reforma e ampliagdo do CAIS , com
implantagdo de um centro cirurgico obstétrico e um clinico geral e ampliagdo dos
leitos de internacdo de 13 adultos para 25 e 2 pediatricos para 4. Vale lembrar que
recebemos também os atendimentos de resgates feitos pelo SAMU e Corpo de
Bombeiros com sede em nosso municipio mas que prestam servigos em toda regiao
do entorno.

Idealizamos e ja estamos com a planta aprovada pela SUVISA
(Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria), para dar andamento ao processo
licitatorio para reforma e ampliagdo, prevendo 6 enfermarias sendo 1 pediatrica, 1
alojamento conjunto, sala pré parto, 1 sala pos parto, 1 sala de cirurgia obstétrica, 1
sala de cuidados com o recém-nascido, 1 sala de cirurgia geral, 1 sala de
recuperacao pds anestésica, 1 sala de emergéncia,1 sala de isolamento, 1 sala de
gesso, 1 sala de ultrassonografia, 1 sala de esterilizagdo/preparo (Central de
Material e Esterilizagcdo — CME), 1 sala de curativo/sutura, 1 sala de procedimentos,
1 laboratorio de analises clinicas, 1 lavanderia, 10 consultérios médicos e 1
necroteério.

Estamos trabalhando com afinco no planejamento estratégico e financeiro
para que dentro de 12 meses o Hospital Municipal Monsenhor Angelino Fernandez y
Fernandez — CAIS, esteja com as obras concluidas e totalmente equipado para ser o
Hospital de referéncia da nossa regiéo.

5.7. Referéncia e Contra Referéncia
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ApOs o diagnostico das fragilidades, ansiamos amenizar a grande demanda a

espera de exames, cirurgias eletivas e consultas especializadas, para tanto

objetivamos o credenciamento de mais profissionais médicos especialistas, a

compra de aparelhos de ultrassom, aparelho de raio x com impressora dry e CR

digitalizador de imagens radiograficas, e novas pactuagdes com clinicas e hospitais

privados do municipio. Para tanto seguem nossos servigos de referéncia para o

exercicio de 2018:

ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

SERVICOS OFERECIDOS

CAPS GOIABEIRA — 6698743

PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA E TERAPIAS

HOLISTICAS

HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR
ANGELINO FERNANDES E FERNANDES —
2589192

* CARDIOLOGIA

* OFTALMOLOGIA

* GINECOLOGIA

* FONOAUDIOLOGIA

* ULTRASSONOGRAFIA

* ODONTOLOGIA

* PSICOLOGIA

* PEDIATRIA

* ENDOCRINOLOGIA

* GASTROENTEREOLOGIA
* OTORRINOLARINGOLOGIA
*NEUROLOGIA

* PEQUENAS CIRURGIAS

SAMU INHUMAS - 6486975

RESGATE E TRANSPORTE

UPA LAZARO ALBERTO DE MORAES -
7989458

URGENCIA E EMERGENCIA

OBRAS SOCIAIS INSTITUICAO ESPIRITA
LAR DE JESUS — 2659581

REABILITAGAO EM FISIOTERAPIA

CENTRO DE REABILITACAO DA
ASSOCIACAO PESTALOZZI DE INHUMAS
— 5547415

REABILITAGAO NEURO INFANTIL
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* ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

* ELETROENCEFALOGRAMA

* EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

* RADIODIAGNOSTICO

* RESSONANCIA MAGNETICA

CLINICA DE IMAGEM MAE MARIA — * TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

7319754 * HOLTER 24 HORAS

* TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO
- TCGA

* ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
TRES VASOS

* ELETROCARDIOGRAMA

RADIODIAGNOSTICO

MULTICLINICA — 7988621 ELETROCARDIOGRAMA

*COLONOSCOPIA

*ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
*ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO
*ENDOSCOPIA DIGESTIVA

*EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

PRO IMAGEM - 9059075 *RADIODIAGNOSTICO

*TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
*HOLTER 24 HORAS

*TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO
— TCGA *ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE TRES VASOS

BIOCLINICA / BANCO DE SANGUE — EXAMES DE SANGUE EM GERAL, DE FEZES,

2589206 URINA / COLETA DE SANGUE PARA DOAGAO

PROVIDA — 2659859 EXAMES DE SANGUE EM GERAL, DE FEZES,
URINA

LABORATORIO FAMILLY — 2659557 EXAMES DE SANGUE EM GERAL, DE FEZES,
URINA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

LABORATORIO PREVINE — 2659573 VAGINAL/MICROFLORA

A referéncia e contra referéncia no municipio parte da Atencdo Primaria, onde
0s pacientes sdo encaminhados através do NASF para os seguintes pontos de
atencdo: CREFI, Lar de Jesus e Pestalozzi, e através do SISREG para: CAIS,

Clinica de Imagem Mae Maria, Multiclinica, Pr6 Imagem, Bioclinica, Proévida,
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Laboratorio Family e Laboratorio Previne conforme servigos descritos na tabela

acima. E depois sao contra referenciados para a Atengao Primaria.

Quantidade de leitos hospitalares por estabelecimento de saude:

ESTABELECIMENTO/CNES TOTAL | Qtde Leitos SUS | Qtde Leitos ndo SUS
Hospital Municipal Monsenhor Angelino 16 16 0
Fernandez y Fernandez — CAIS — 2589192

Hospital Nossa Senhora das Gragas —

2589214 54 26 28

Hospital da Mulher — 2589230 26 12 14

Clinica de Olhos de Inhumas — 2659549 5 0 5

Centro Médico Hospitalar Dona Latifa —

6228585 30 25 05

TOTAL 131 79 52

O municipio de Inhumas conta com um total de 131 leitos hospitalares, 60,3%
(79) leitos SUS e 39,7% (52) leitos ndo SUS. Dessa forma o numero de leitos por
habitantes no municipio € de aproximadamente 2,5 para cada 1.000 habitantes,
sendo que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma relagdo padréo
de 3,0 a 5,0 leitos para 1.000 habitantes. Isso mostra que o municipio ndo alcancga a
quantidade minima de leitos recomendados.

Esses trés hospitais da rede particular sdo de pequeno porte, com
resolutividade apenas para ginecologia e obstetricia e algumas cirurgias gerais
eletivas de média complexidade como hernioplastias, colecistectomias,
hemorroidectomias e algumas na area de otorrinolaringologia. Vimos a necessidade
eminente de solicitar a habilitagdo dos servicos de mamografia, vasectomia e
laqueadura nestes hospitais.

Ha alguns anos esses hospitais privados vém apresentando resisténcia na
prestacdo de servigos para o SUS, principalmente pelo motivo dos valores da tabela
SUS serem muito baixos e ndo conseguirem ofertar esses servigos por fatores
econdmicos. Fizemos um estudo com as tabelas: Casa de Apoio, CBHPM
(Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) e IPASGO,
chegando a uma tabela de complemento de contrapartida dessa Tabela SUS,
encaminhamos para apreciagao e aprovagcao do Conselho Municipal de Saude
(CMS), o mesmo aprovou e hoje conseguimos melhorar o repasse aos prestadores
de servico com base na tabela SUS, ampliando a oferta de prestacdo de servigcos
especializados em Saude. Foi um dos anseios advindos da 32 Conferéncia Municipal

de Saude realizada este ano, que fortalecéssemos a rede de obstetricia no
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municipio para absorver aqui os partos e melhorar a adesdo ao pré-natal nas

unidades basicas de saude.

Leitos de UTI:

Especialidade Frequéncia Qtde.Leitos SUS Qtde.Leitos NaoSUS

75 UTI Adulto - Tipo |l 11 9 2
Total 11 9 2

fonte: CNES, JULHO-2017

No que tange leitos de UTI, o Ministério da Saude preconiza que 4% a 10%
do total de leitos gerais sejam leitos de UTI. Dessa forma, deve haver em Inhumas
um minimo de 9,17 leitos de UTI, sendo que o municipio apresenta um total de 11
leitos de UTI, o que estda dentro do parametro estabelecido. Ja segundo a
Associagcédo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), que preconiza 1 a 3 leitos de
UTI por 10 mil habitantes, o municipio também se encontra adequado, com 2,1 leitos
de UTI por 10 mil habitantes.

Os pacientes que nao tém suas necessidades atendidas no municipio, sao

encaminhados para Goiania através da PPI, conforme tabelas abaixo:
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SERVICOS PACTUADOS COM GOIANIA

ESPECIALIDADES ATENDIDAS

NEUROLOGIA ODONTO/AMBULATORIO ESPECIAL
ORTOPEDIA BUCO MAXILO

NEFROLOGIA INFECTOLOGIA

UROLOGIA CIRURGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA
ENDOCRINOLOGIA EQUIPE ONCOLOGIA CUTANEA
MASTOLOGIA EQUIPE UROLOGIA

PRE NATAL DE ALTO RISCO EQUIPE GINECOLOGIA E MAMA
GINECOLOGIA EQUIPE TUMOR OSSEOQ

INFERTILIDADE

EQUIPE PEDIATRIA

PLANEJAMENTO FAMILIAR

APARELHO DIGESTIVO

NEUROPEDIATRIA

CARDIOLOGIA ARRITMIA CARDIACA

AVALIACAO INTELECTUAL

CARDIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

AVALIACAO FiSICA GASTROENTEROLOGIA
FISIATRA CIRURGIA BARIATRICA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PROSTECTOMIA
ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR PNEUMOLOGIA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA GERAL

ALERGIA E IMUNOLOGIA/CLINICA

PEQUENA CIRURGIA

EQUIPE CIRURGIA PLASTICA

CLINICA MEDICA

EQUIPE ONCOLOGIA TORACICA

GERIATRIA

EQUIPE ONCO HEMATOLOGIA

AVALIACAO/REABILITACAO AUDITIVA

EQUIPE ONCO NEUROLOGIA

PROCTOLOGIA

EQUIPE CANCER BUCAL

ANGIOLOGIA/DOENCAS VENOSAS

EQUIPE RADIOTERAPIA

CIRURGIA/CABECA E PESCOCO

EQUIPE ONCO CABECA E PESCOCO

OTORRINO

HEMATOLOGIA

BUCO MAXILO / AMBULATORIO CEO

HEPATOLOGIA

REUMATOLOGIA

GINECOLOGIA /LAPARO E HISTEROSCOPIA

ODONTO CEO PROTESE TOTAL
PERIODONTO GINECOLOGIA/SEXUALIDADE
ENDODONTIA NEUROCIRURGIA
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SERVICOS PACTUADOS COM GOIANIA

EXAMES DE ALTO CUSTO

GRUPO DE PATOLOGIA CLINICA ESPECIALIZADA

RESSONANCIAS

DETECCAO DE RNA
GENOTIPAGEM DE HCV

ANGIO RESSONANCIA'CEREBRAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO

GRUPO DE ARTERIOGRAFIA

R.M.N. ARTICULACAO COXO FEMORAL

AORTOGRAFIA ABDOMINAL
ARTEROPGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
FLEBOGRAFIA DE MEMBROS

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER POR VASO
AORTOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

ARTERIOGRAFIA SELETIVA FEMORAL

ARTERIOGRAFIA AORTA ILIACA

ARTERIOGRAFIA PRA INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL
ARTERIOGRAFIA PRA INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL

R.N.M COLUNA CERVICAL
R.N.M LOMBO SACRA

R.N.M COLUNA TORACICA
R.N.M AE ATM BILATERAL
R.N.M BACIA OU PELVE
R.N.M COTOVELO OU PUNHO
R.N.M CRANIO

R.N.M SELA TURCICA

TOMOGRAFIAS
T.C.C DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE
T.C.C DE COLUNA TORACICA

GRUPO HEMODINAMICA

T.C.C COLUNA LOMBO SACRA

CATETERISMO CARDIACO EM ADULTO
CATETERISMO CARDIACO PEDIATRICO
ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

T.C.C CRANIO

T.C.C SELA TURCICA

T.C.C TORAX

T.C.C ABDOMEM SUPERIOR

T.C.C ABDOMEM PELVE OU BACIA

GRUPO MEDICINA NUCLEAR

T.C.C SEIOS DA FACE

CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO

CINTILOGRAFIA DE PESQUISA DE REFLUXO GASTRO ESOFAGICO
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO

CINTILOGRAFIA DE VIAS BILIARES

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE

CINTILOGRAFIA OSSEA

CINTILOGRAFIA RENAL DMSA

CINTILOGRAFIA RENAL DTPA

CINTILOGRAFIA LINFATICA OU LINFOCINTILOGRAFIA
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (ESTRESSE)
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (REPOUSO)

TRATAMENTO DE HIPOTIREOIDISMO (GRAVES)
TRATAMENTO DE HIPOTIREOIDISMO (PLUMMER)

BIOPSIA PERCUTANEA PROEMTADA POR TC. U.S RX( PAAF)
DENSITOMETRIA OSSEA

IODOTERAPIA

T.C.C PESCOCO

T.C.C SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO/ANT/COXA/PERNAS)
T.C.C MEMBRO SUPERIOR

T.C.C PUNHO

T.C.C COTOVELO

T.C.C SACRO ILIACAS COXO FEMORAL

T.C.C JOELHO UNILATERAL

T.C.C DE ORBITAS

T.C.C DE MASTOIDES

Consulta de Alta Complexidade por Abrangéncia (quem

me atende)
Municipio Forma de Modalida | Complexidad Alta Mu;’:mp Fisico Valor Financeir
Encaminhad | Financiamen P Complexiade/Serv Execut Médio o
de e . Execut
or to ico or or Executor | Executor
. Oncologia —
INHUMAS FAEC Ambulatori Alta Quimioterapia— | GOIANIA | 0 | 283199151 449
al Complexidade . 789
Hematologia
Cirurgias por
Radiologia
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Intervencionista = | o AN | 1.408 | 217,895969 | 305.925,94
al Complexidade Cirurgias por
Radiologia
Intervencionista
. Oncologia —
INHUMAS MAC Ambulator Alta Radioterapia— | GOIANIA | 207 | *38278%3 | 700 857 40
al Complexidade R . 41
Braquiterapia
. Hemoterapia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Exames INHUMA |y 972 | 16,480000 | 17.666,56
al Complexidade , . S
Imonuhematoldgicos
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Sadde Auditiva= | oo \nia | 7307 | 10900000 | 79.646,30
al Complexidade Fonoterapia
. Oncologia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Radioterapia— | GOIANIA | 5.791 | 860,482589 | +983:05%
al Complexidade . . 67
Radioterapia Geral
. Hemoterapia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Triagem clinicade | NTOMA T 1340 | 10,000000 | 13.400,00
al Complexidade doador S
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INHUMAS MAC Ambulatori Alta Hemoterapia = | -, \nja | 94.850 | 75000000 | 7114425
al Complexidade Sorologia total 00
. Saude Auditiva —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Média Complexidade | GOIANIA | 538 | 146285451 787 01577
al Complexidade ) 89
sem Fonoterapia
Oncologia —
Ambulatori Alta Radioterapia — 5.000,0000
INHUMAS FAEC al Complexidade | Radiocirurgia/Radiot GOIANIA 0 00 0,00
erapia Estereotdxica
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Diagnosticos = 1 5 ANIA | 6.296 | 55100000 | 346.909,60
al Complexidade | Densitometria Ossea
INHUMAS MAC Ambulatori AIta. Hemoterap!a—Pre— INHUMA 638 17,040000 | 10.871,52
al Complexidade transfusional S
INHUMAS FAEC Ambulatori Alta TRS — Hemodidlise | GOIANIA | 1.337 | 2452000 | 32.826.024
al Complexidade 000 ,00
. Oncologia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Quimioterapia— | GOIANIA | 3.379 | 47260672 | 16.070751
al Complexidade e 15 ,12
Oncologia Clinica
. Diagndsticos —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Ressonancia GOIANIA | 11.106 | 268,750000 | 2984-737,
al Complexidade - 50
Magnética
. Saude Auditiva — Alta
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Complexidade sem | GOIANIA | 2.230 | 14395265 | 3.210.144,
al Complexidade ; 88 29
Fonoterapia
INHUMAS MAC Ambulatori Alta TRS-RDC-Didlise | co\ania | 61 | 700,650000 | 42.739,65
al Complexidade Peritoneal
INHUMAS MAC Ambulatori Alta. Hemoterapia — INHUMA 911 10,150000 9.246,65
al Complexidade Processamento S
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Hemoterapia = | INHUMA | =4 25 | 22000000 | 23.584,00
al Complexidade Coletas S
. Oncologia —
INHUMAS MAC Ambulator Alta Quimioterapia— | GOIANIA | 283 | 10-214/689 1 2.890.757,
al Complexidade R 760 20
Hematologia
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Hemoterapia = | INHUMA | =55, | g 590000 | 1.626,09
al Complexidade Transfusional S
Reabilitagdo Fisica —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta sevicode | coiania | 35.002 | 17,550000 | 615.864,60
al Complexidade Reabilitagdo — Nivel
Intermedidrio
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Bolsas - Para GOIANIA | 24349 | 10,212610 | 248.666,84
al Complexidade Ostomizados
. Diagnésticos —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Radiologia GOIANIA | 1.449 |283,979656 | 411.486,52
al Complexidade e
Intervencionista
. Diagnésticos —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Cardiologia GOIANIA | 2541 | 614,720000 | 1562003,
al Complexidade Lo 52
Intervencionista
Reabilitagdo Fisica —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta servico de Referem | . \\ia [ 122630 | 21,693123 | 260227
al Complexidade Medicina Fisica e 67
Reabilitagdo
Oncologia —
Ambulatori Alta Radioterapia - 2.062,5000
INHUMAS MAC . Outros GOIANIA 4 ’ ’ 8.250,00
al Complexidade . 00
procedimentos em
radioterapia
INHUMAS MAC Ambulatori Alta TRS = RDC GOIANIA | 1.259 | 697,140000 | 877.699,26
al Complexidade Hemodialise
. Diagnésticos —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Medicina Nuclear | GOIANIA | 7.621 | 293,49359 | 2238377,
al Complexidade o ) 56
(Cintilografias)
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Diagnosticos = | = ANIa | 35.691 | 108,716839 | 3880212
al Complexidade Tomografia 70
INHUMAS MAC Ambulatori Alta. throtr!p5|a.— ?erwgo GOIANIA | 7.189 | 155465525 1.117.641,
al Complexidade Litotripsia 66
Ambulatori Alta TRS — Dialise 21.472,168 | 1.309.802,
INHUMAS FAEC al Complexidade Peritoneal GOIANIA 61 280 27
. Diagndsticos —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Medicina Nuclear | GOIANIA | 78 | 390,930761 | 30.492,60

al

Complexidade

(Terapias)
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. Hemoterapia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta Outros INHUMA | 386 | 23,500000 | 9.071,00
al Complexidade . S
Procedimentos
. Oncologia —
INHUMAS MAC Ambulatori Alta. Quimioterapia — GOIANIA 230 12.534,924 | 2.883.032,
al Complexidade X . 430 62
Oncologia Pedidtrica
Consulta de Média Complexidade por Abrangéncia (quem me atende)
Municipio Forma de . Municipi | Fisico Valor . .
. . . Modalidad i J— Financeiro
Encaminhado | Financiament Descrigdo do Agregado o Executo Médio
e Executor
r o Executor r Executor
0204030188 - MAMOGRAFIA 2.309.985.0
INHUMAS FAEC Ambulatorial BILATERAL PARA GOIANIA 51.333 45,000000 ’ 0 !
RASTREAMENTO
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0202110000 —Examespara |\ 2001 | 156316 | 13135114 | 20032284
triagem neonatal 8
. 0201010666 — BIOPSIA DO
INHUMAS MAC Ambulatorial COLO UTERINO GOIANIA 814 18,330000 14.920,62
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0201020000 - Outrasformas | o0\, 20 2,800000 56,00
de coleta de material
0202030059 — DETECCAO DE
INHUMAS MAC Ambulatorial | RNA DO VIRUS DA HEPATITE C GOIANIA 257 96,000000 24.672,00
(QUALITATIVO)
. 0202030210 — GENOTIPAGEM
INHUMAS MAC Ambulatorial DE VIRUS DA HEPATITE C GOIANIA 33 298,480000 9.849,84
0202030237 -
. IMUNOFENOTIPAGEM DE
INHUMAS MAC Ambulatorial HEMOPATIAS MALIGNAS (POR GOIANIA 4.528 80,000000 362.240,00
MARCADOR)
0202030296 — PESQUISA DE
INHUMAS MAC Ambulatorial ANTICORPOS ANTI-HIV-1 GOIANIA 69 85,000000 5.865,00
(WESTERN BLOT)
0202030997 — PESQUISA DE
INHUMAS MAC Ambulatorial CLAMIDIA (POR CAPTURA GOIANIA 1 60,000000 60,00
HIBRIDA)
0202031080 —
INHUMAS MAC Ambulatorial | QUANTIFICACAO DE RNA DO GOIANIA 83 168,480000 13.983,84
VIRUS DA HEPATITE C
. 0202040135 — PESQUISA DE
INHUMAS MAC Ambulatorial ROTAVIRUS NAS FEZES GOIANIA 326 10,250000 3.341,50
. 0202060276 — DOSAGEM DE
INHUMAS MAC Ambulatorial PARATORMONIO GOIANIA 5.009 43,130000 216.038,17
. 0202070182 — DOSAGEM DE
INHUMAS MAC Ambulatorial CICLOSPORINA GOIANIA 34 58,610000 1.992,74
INHUMAS MAC Ambulatorial 0202070220 ~ DOSAGEM DE GOIANIA 46 35,220000 1.620,12
FENITOINA
0202080099 — CULTURA DO
INHUMAS MAC Ambulatorial LEITE MATERNO (POS- GOIANIA 9.575 4,330000 41.459,75
PASTEURIZACAO)
0202090299 - PROVA DO
LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INHUMAS MAC Ambulatorial | INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS | GOIANIA 694 1,890000 1.311,66
PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGIT
INHUMAS MAC Ambulatorial 0202100;)2:é;i5;<ame5 de GOIANIA 265 32,480000 | 8.607,20
. 0203010043 — EXAME
INHUMAS MAC Ambulatorial CITOPATOLOGICO DE MAMA GOIANIA 6.478 15,970000 103.453,66
0203020014 — DETERMINACAO
INHUMAS MAC Ambulatorial DE RECEPTORES TUMORAIS GOIANIA 835 65,550000 54.734,25
HORMONAIS
0203020022 — EXAME
. ANATOMO-PATOLOGICO DO
INHUMAS MAC Ambulatorial COLO UTERINO — PECA GOIANIA 30 43,210000 1.296,30
CIRURGICA
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INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0203020030 — EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO E
MAMA)- PEC

GOIANIA

50.011

24,000000

1.200.264,0
0

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0203020049 —
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

GOIANIA

5.054

92,000000

464.968,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0203020065 — EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - BIOPSIA

GOIANIA

10.563

24,000000

253.512,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0203020073 — EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA — PECA CIRURGICA

GOIANIA

4.466

43,210000

192.975,86

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0203020081 — EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO DO
COLO UTERINO — BIOPSIA

GOIANIA

6.650

24,000000

159.600,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0204010012 —
DACRIOCISTOGRAFIA

GOIANIA

48

61,340000

2.944,32

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0204010195 — SIALOGRAFIA
(POR GLANDULA)

GOIANIA

27

48,850000

1.318,95

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0204030030 - MAMOGRAFIA
UNILATERAL

GOIANIA

21.163

31,565467

668.019,98

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0205010059 — ULTRA-
SONOGRAFIA DOPPLER DE
FLUXO OBSTETRICO

GOIANIA

1.679

52,752889

88.572,10

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

020501XXXX — Ecocardiografia
AC

GOIANIA

1.100

249,602227

274.562,45

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0205020151 — ULTRA-
SONOGRAFIA OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

GOIANIA

1.934

56,586577

109.438,44

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0205020194 — MARCACAO DE
LESAO PRE-CIRURGICA DE
LESAO NAO PALPAVEL DE

MAMA ASSOCIADA A ULTRA-

SONOGRA

GOIANIA

25,430000

178,01

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209010045 — LAPAROSCOPIA

GOIANIA

444

40,370000

17.924,28

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209010053 —
RETOSSIGMOIDOSCOPIA

GOIANIA

3.953

56,419813

223.027,52

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209020000 — Aparelho
urindrio

GOIANIA

605

73,452711

44.438,89

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209030000 — Aparelho
ginecoldgico

GOIANIA

262

170,390000

44.642,18

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209040000 — Aparelho
respiratorio

GOIANIA

9.885

61,979377

612.666,14

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0209040033 —
TRAQUEOSCOPIA

GOIANIA

70

348,590000

24.401,30

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0211040045 — HISTEROSCOPIA
(DIAGNOSTICA)

GOIANIA

1.066

169,826876

181.035,45

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

021105XXXX —
Eletroencefalograma

GOIANIA

4.604

25,000000

115.100,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

021105XXXX — Potencial
evocado

GOIANIA

3.396

4,060000

13.787,76

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0211100000 — Diagndstico em
psicologia-psiquiatria

GOIANIA

3.910

2,740000

10.713,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

021401XXXX — Teste rapido
MAC

GOIANIA

3.177

1,000000

3.177,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA —2231F9 —
Médico residente

GOIANIA

10,000000

70,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225105 —
Médico acupunturista

GOIANIA

2.053

10,000000

20.530,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225118 —

GOIANIA

10,000000

20,00
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Médico nutrologista

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225122 —
Médico cancerologista
pediatrico

GOIANIA

999

10,000000

9.990,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA — 225151 —
Médico anestesiologista

GOIANIA

922

10,000000

9.220,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 225170 —
Médico generalista

GOIANIA

10,000000

10,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225175 —
Médico geneticista

GOIANIA

115

10,000000

1.150,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225190 —
Médico hemoterapeuta

GOIANIA

167

10,000000

1.670,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225203 —
Médico em cirurgia vascular

GOIANIA

3.341

10,000000

33.410,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 225215 —
Médico cirurgido de cabega e
pescog

GOIANIA

2.537

10,000000

25.370,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225220 —
Médico cirurgido do aparelho
digest

GOIANIA

1.267

10,000000

12.670,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA — 225240 —
Médico cirurgido toracico

GOIANIA

808

10,000000

8.080,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010072 — CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 225330 —
Médico radioterapeuta

GOIANIA

2.464

10,000000

24.640,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010161 -
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA — 2231 —
MEDICO

GOIANIA

3.931

3,140000

12.342,68

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010161 —
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENGAO

ESPECIALIZADA — 2237 -

NUTRICIONISTA

GOIANIA

211

3,140000

661,10

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301010161 —
CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA ATENGAO

ESPECIALIZADA — 2515 -
PSICOLOGO/PSICANALIST

GOIANIA

2.973

3,140000

9.336,53

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301020035 — EMISSAO DE
PARECER SOBRE NEXO CAUSAL

GOIANIA

1.008

7,260000

7.318,08

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301020035 — EMISSAO DE
PARECER SOBRE NEXO CAUSAL
—2231 - MEDICO

GOIANIA

898

7,260000

6.519,48

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301060029 — ATENDIMENTO
DE URGENCIA C/ OBSERVACAO
ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 2232 —-ClI

GOIANIA

634

12,470000

7.905,98
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INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301060061 — ATENDIMENTO
DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 2232 -
CIRURGIAO DENTISTA

GOIANIA

4.601

11,000000

50.611,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301110000 —
Atendimento/Acompanhament
o queimados

GOIANIA

7.582

36,279370

275.070,18

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301120000 —
Atendimento/acompanhament
o de diagndstico de doengas
68édicos68ca/68édicos68cas e
nutricion

GOIANIA

1.491

27,500000

41.002,50

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0301130019 — AVALIACAO
CLINICA E ELETRONICA DE
DISPOSITIVO ELETRICO
CARDIACO IMPLANTAVEL

GOIANIA

2.178

31,500000

68.607,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0302000000 - Fisioterapia

GOIANIA

204.615

5,247045

1.073.624,1
1

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303020000 — Tratamento de
doengas do sangue, 68édico
hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

GOIANIA

1.814

47,617183

86.377,57

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303050020 — EXERCICIOS
ORTOPTICOS

GOIANIA

1.039

3,270000

3.397,53

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303070000 — Tratamento de
doengas do aparelho digestivo

GOIANIA

1.201

49,382606

59.308,51

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303080000 — Tratamento de
doencgas da pele e do tecido
subcutdneo

GOIANIA

4.644

1,480000

6.873,12

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303140011 — LAVAGEM
NASAL PELO METODO DE
PROETZ (POR SESSAO)

GOIANIA

10

1,440000

14,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0303140119 — TRATAMENTO
DE OUTRAS DOENCAS DA
PLEURA

GOIANIA

571

11,840000

6.760,64

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0307010058 — TRATAMENTO
DE NEVRALGIAS FACIAIS

GOIANIA

1.700

10,820000

18.394,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

030704XXXX — Moldagem /
Manuteng¢dao MAC

GOIANIA

2.613

1,386801

3.623,71

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0309020000 — Terapias em
doengas alérgicas

GOIANIA

1.641

1,410000

2.313,81

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0309040000 — Terapias do
aparelho cardiovascular

GOIANIA

164

12,350000

2.025,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0403050000 — Tratamento
neurocirurgico da dor
funcional

GOIANIA

1.929

18,850000

36.361,65

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0404010121 — EXERESE DE
TUMOR DE VIAS AEREAS
SUPERIORES, FACE E PESCOCO

GOIANIA

428

36,970000

15.823,16

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040401XXXX — Cirurgia de
ouvido, nariz e garganta > R$
30,00

GOIANIA

38,370000

115,11

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040402XXXX — Cirurgias da
face e do sistema
estomatognatico < RS 25,00

GOIANIA

3.908

14,503918

56.681,31

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040501XXXX — Palpebras e vias
lacrimais < RS 25,00

GOIANIA

2.218

22,892940

50.776,54

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040501XXXX — Palpebras e vias
lacrimais > RS 100,00 e < RS
200,00

GOIANIA

250

124,373720

31.093,43

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040501XXXX — Palpebras e vias
lacrimais > RS 200,00

GOIANIA

105

348,071238

36.547,48

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040501XXXX — Palpebras e vias
lacrimais > RS 25,00 e < RS
50,00

GOIANIA

305

45,000000

13.725,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

040501XXXX — Palpebras e vias
lacrimais > R$ 50,00 e < RS
100,00

GOIANIA

439

93,878246

41.212,55

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0405020015 — CORRECAO
CIRURGICA DE ESTRABISMO

GOIANIA

145

694,880000

100.757,60
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(ACIMA DE 2 MUSCULOS)

0405020023 — CORRECAO

INHUMAS MAC Ambulatorial | CIRURGICA DO ESTRABISMO GOIANIA 97 485,370000 47.080,89
(ATE 2 MUSCULOS)
0405030193 — PAN-
INHUMAS MAC Ambulatorial | FOTOCOAGULAGAO DE RETINA | GOIANIA 109 180,000000 19.620,00
A LASER
040503XXXX — Corpo vitreo,
INHUMAS MAC Ambulatorial | retina, 69édicos e esclera<RS | GOIANIA 852 66,250423 56.445,36
200,00
040503XXXX — Corpo vitreo,
INHUMAS MAC Ambulatorial | retina, 69édicos e esclera>RS | GOIANIA 211 428,794171 90.475,57
200,00
040504XXXX — Cavidade
INHUMAS MAC Ambulatorial | orbitéria e globo ocular < RS GOIANIA 75 104,956533 7.871,74
200,00
040504XXXX — Cavidade
INHUMAS MAC Ambulatorial | orbitéria e globo ocular > R$ GOIANIA 189 378,806243 71.594,38
200,00
0405050119 —
. FACOEMULSIFICACAO C/
INHUMAS MAC Ambulatorial IMPLANTE DE LENTE INTRA- GOIANIA 25 543,000000 13.575,00
OCULAR RIGIDA
0405050372 —
. FACOEMULSIFICACAO C/
INHUMAS MAC Ambulatorial IMPLANTE DE LENTE INTRA- GOIANIA 876 643,000000 | 563.268,00
OCULAR DOBRAVEL
INHUMAS MAC Ambulatorial | 040°09XXXX—Cirurgiasde | o \\in | 2786 | 441174117 | 22221110
Cataratas 9
040505XXXX — Camara
INHUMAS MAC Ambulatorial | anterior, conjuntiva e outros > GOIANIA 497 549,989658 | 273.344,86
RS 300,00
040505XXXX — Camara
INHUMAS MAC Ambulatorial | anterior, conjuntiva e outros GOIANIA 5.889 142,517191 | 839.283,74
entre RS 100,00 e RS 300,00
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0406020000 — Cirurgia vascular | GOIANIA 2.204 27,623739 60.882,72
INHUMAS MAC Ambulatorial 0407})10000 ~ Esofago, GOIANIA 1.767 33,428036 59.067,34
estébmago e duodeno
INHUMAS MAC Ambulatorial 0407020°°°e_a'r:'lj:5t'”°s Te0 1 GolaniA 951 17,740231 | 16.870,96
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0407040000 - Parede e GOIANIA | 288 12,347083 | 3.555,96
cavidade abdominal
INHUMAS MAC Ambulatorial 0409040240 — VASECTOMIA GOIANIA 1.033 306,470000 | 316.526,67
INHUMAS MAC Ambulatorial 04100000:2;2"”@“ d | Gomania | 2399 | 21362572 | 51.248,81
INHUMAS MAC Ambulatorial 0411000000 - Cirurgia GOIANIA 359 13,040696 | 4.681,61
obstétrica
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0412000000 — Cirurgia toracica | GOIANIA 205 15,790000 3.236,95
INHUMAS MAC Ambulatorial 0413000000 - Cirurgia GOIANIA 170 31,280000 | 5.317,60
reparadora
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0415000000 — Outras cirurgias | GOIANIA 4.268 29,860000 127.442,48
0701010010 — ANDADOR FIXO
INHUMAS MAC Ambulatorial | / ARTICULADO EM ALUMINIO GOIANIA 524 130,000000 68.120,00
C/ QUATRO PONTEIRAS.
0701010029 — CADEIRA DE 1.172.966.9
INHUMAS MAC Ambulatorial RODAS ADULTO / INFANTIL GOIANIA 2.051 571,900000 ! 0 !
(TIPO PADRAO)
0701010037 — CADEIRA DE
INHUMAS MAC Ambulatorial | RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO GOIANIA 2.612 230,000000 | 600.760,00
SANITARIO
0701010045 — CADEIRA DE 1.170.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial RODAS P/ TETRAPLEGICO — GOIANIA 614 ' b 718.380,00
TIPO PADRAO
0701010053 — CALCADOS
INHUMAS MAC Ambulatorial | ANATOMICOS C/ PALMILHAS GOIANIA 1.937 419,200000 | 811.990,40
P/ PE NEUROPATICOS (PAR)
0701010061 — CALCADOS
INHUMAS MAC Ambulatorial ORTOPEDICOS GOIANIA 271 170,300000 46.151,30

CONFECCIONADOS SOB
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MEDIDA ATE NUMERO 45
(PAR)

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010070 — CALCADOS
ORTOPEDICOS PRE-
FABRICADOS C/ PALMILHAS
ATE NUMERO 45 (PAR)

GOIANIA

15

99,750000

1.496,25

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010088 — CALCADOS SOB
MEDIDA P/ COMPENSAGAO DE
DISCREPANCIA DE MEMBROS
INFERIORES A PARTIR DO NU

GOIANIA

156

299,000000

46.644,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010096 — CALCADOS SOB
MEDIDA P/ COMPENSACAO DE
ENCURTAMENTO ATE
NUMERO 33 (PAR)

GOIANIA

239,400000

1.675,80

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010118 — BENGALA
CANADENSE REGULAVEL EM
ALTURA (PAR)

GOIANIA

776

79,950000

62.041,20

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010134 — MULETA AXILAR
TUBULAR EM ALUMINIO
REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

GOIANIA

182

79,950000

14.550,90

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010142 — PALMILHAS
CONFECCIONADAS SOB
MEDIDA (PAR)

GOIANIA

460

130,200000

59.892,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010150 — PALMILHAS P/
PES NEUROPATICOS
CONFECCINADAS SOB MEDIDA
P/ ADULTOS OU CRIANCAS
(PAR)

GOIANIA

365

170,300000

62.159,50

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010169 — PALMILHAS P/
SUSTENTACAO DOS ARCOS
PLANTARES ATE O NUMERO 33
(PAR)

GOIANIA

118

43,890000

5.179,02

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701010177 — PALMILHAS P/
SUSTENTACAO DOS ARCOS
PLANTARES NUMEROS ACIMA
DE 34 (PAR)

GOIANIA

111

65,000000

7.215,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020016 — ORTESE / CINTA
LSO TIPO PUTTI (BAIXA)

GOIANIA

71

195,000000

13.845,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020024 — ORTESE / CINTA
TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

GOIANIA

11

159,600000

1.755,60

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020032 — ORTESE /
COLETE CTLSO TIPO
MILWAUKEE

GOIANIA

58

910,000000

52.780,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020040 — ORTESE /
COLETE TIPO WILLIAMS

GOIANIA

25

319,200000

7.980,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020059 — ORTESE /
COLETE TLSO TIPO KNIGHT

GOIANIA

27

260,000000

7.020,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020067 — ORTESE
CRUROMALEOLAR INFANTIL
EM POLIPROPILENO P/
IMOBILIZACAO DE JOELHO EM
EXTENSAO A

GOIANIA

209,700000

1.677,60

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020075 — ORTESE
CRUROMALEOLAR P/
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS
DO JOELHO

GOIANIA

304

130,000000

39.520,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020083 — ORTESE
CRUROPODALICA C/
DISTRATOR P/ GENUVALGO /
GENUVARO (INFANTILE
ADOLESCENTE)

GOIANIA

70

250,800000

17.556,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020091 — ORTESE
DINAMICA PELVICO-CRURAL
TIPO ATLANTA / TORONTO

GOIANIA

520,000000

4.160,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020105 — ORTESE
DINAMICA SUROPODALICA
TIPO MOLA DE CODEVILLE

(UNILATERAL)

GOIANIA

119,700000

239,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020121 — ORTESE
GENUPODALICO EM

GOIANIA

299,000000

598,00
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POLIPROPILENO TIPO
SARMIENTO

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020130 — ORTESE HCTO
TIPO MINERVA
IMOBILIZADORA CERVICAL C/
APOIO TORACICO (COLAR).

GOIANIA

150,000000

450,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020148 — ORTESE
METALICA CRUROPODALICA
ADULTO

GOIANIA

152

948,000000

144.096,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020156 — ORTESE
METALICA CRUROPODALICA
(INFANTIL E ADOLESCENTE)

GOIANIA

20

520,000000

10.400,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020172 — ORTESE
PELVICO-PODALICA DE
DESCARGA ISQUIATICA

GOIANIA

598,500000

1.197,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020180 — ORTESE
PELVICO-PODALICA METALICA
C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO
(INFANTIL E ADOLESCENTE)

GOIANIA

600,000000

5.400,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020199 — ORTESE
PELVICO-PODALICA METALICA
P/ ADULTO C/ OU S/ APOIO
ISQUIATICO

GOIANIA

28

1.197,00000
0

33.516,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020202 — ORTESE RIGIDA
P/ LUXACAO CONGENITA DO
QUADRIL

GOIANIA

13

500,400000

6.505,20

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020210 — ORTESE
SUROPODALICA ARTICULADA
EM POLIPROPILENO INFANTIL

GOIANIA

536

159,600000

85.545,60

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020229 — ORTESE
SUROPODALICA S/
ARTICULACAO EM

POLIPROPILENO (ADULTO)

GOIANIA

203

180,600000

36.661,80

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020237 — ORTESE
SUROPODALICA S/
ARTICULACAO EM

POLIPROPILENO (INFANTIL)

GOIANIA

804

130,000000

104.520,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020245 — ORTESE
SUROPODALICA METALICA
(ADULTO)

GOIANIA

180,600000

361,20

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020253 — ORTESE
SUROPODALICA UNILATERAL
ARTICULADA EM
POLIPROPILENO (ADULTO)

GOIANIA

606

200,000000

121.200,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020261 — ORTESE
SUSPENSORIO DE PAVLIK

GOIANIA

66,500000

133,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020270 — ORTESE TIPO
SARMIENTO PARA UMERO

GOIANIA

194

159,600000

30.962,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020288 — ORTESE TLSO /
COLETE TIPO BOSTON

GOIANIA

598,500000

2.394,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020296 — ORTESE TLSO /
TIPO COLETE EM METAL TIPO
JEWETT

GOIANIA

372,400000

2.234,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020300 — ORTESE TLSO
CORRETIVA TORACO-LOMBAR
EM POLIPROPILENO

GOIANIA

319,200000

638,40

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020318 — ORTESE TLSO
TIPO COLETE / JAQUETA DE
RISSER

GOIANIA

28

780,000000

21.840,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020326 — ORTESE
TORACICA COLETE DINAMICA
DE COMPRESSAO TORACICA

GOIANIA

23

239,400000

5.506,20

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020334 — PROTESE
CANADENSE
ENDOESQUELETICA EM
ALUMINIO OU ACO
(DESARTICULACAO DO
QUADRIL)

GOIANIA

4.716,00000
0

14.148,00

INHUMAS

MAC

Ambulatorial

0701020350 — PROTESE
ENDOESQUELETICA P/

GOIANIA

20

3.990,00000
0

79.800,00
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DESARTICULACAO DE JOELHO
EM ALUMINIO OU ACO

0701020369 — PROTESE

) ENDOESQUELETICA 3.502,80000
INHUMAS MAC Ambulatorial TRANSFEMURAL EM GOIANIA 167 0 584.967,60
ALUMINIO OU ACO
0701020377 — PROTESE
. ENDOESQUELETICA 1.596,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS- GOIANIA 182 0 290.472,00
KBM EM ALUMINIO OU ACO
. 0701020385 — PROTESE 2.990,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial EXOESQUELETICA PARA GOIANIA 1 0 2.990,00
DESARTICULACAO DO JOELHO
0701020393 — PROTESE
EXOESQUELETICA PASSIVA 2.641.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial PARA DESARTICULACAO DO GOIANIA 1 ' 6 2.641,00
PUNHO OU AMPUTACAO
TRANSRADIAL
0701020407 — PROTESE
INHUMAS MAC Ambulatorial EXOESQUELETICA GOIANIA 6 2'990'000000 17.940,00
TRANSFEMURAL
0701020415 — PROTESE
. EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL 2.193,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial C/ COXAL OU MANGUITO DE GOIANIA 3 0 6.579,00
COXA
0701020423 — PROTESE 1.596.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial | EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL | GOIANIA 11 ' '0 17.556,00
TIPO PTB-PTS-KBM
0701020431 — PROTESE
. FUNCIONAL 5.211,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial ENDOESQUELETICA P/ GOIANIA 1 0 5.211,00
AMPUTACAO TRANSUMERAL
0701020440 — PROTESE
. FUNCIONAL EXOESQUELETICA 5.300,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial P/ DESARTICULACAO DE GOIANIA 1 0 5.300,00
COTOVELO (PUNHO DE ROSCA)
0701020458 — PROTESE
FUNCIONAL EXOESQUELETICA 5.640.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial P/ DESARTICULACAO DE GOIANIA 2 ’ b 11.280,00
COTOVELO (PUNHO
UNIVERSO).
0701020474 — PROTESE
. FUNCIONAL EXOESQUELETICA 5.790,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial TRANSRADIAL C/ GANCHO DE GOIANIA 2 0 11.580,00
DUPLA FORCA.
0701020482 — PROTESE 5.300.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial | FUNCIONAL EXOESQUELETICA GOIANIA 1 ' 6 5.300,00
TRANSRADIAL COTO CURTO.
0701020490 — PROTESE
FUNCIONAL EXOESQUELETICA 5.100.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial TRANSRADIAL P/ PUNHO DE GOIANIA 4 ' '0 20.400,00
TROCA RAPIDA C/ GANCHO DE
DUPL
0701020504 — PROTESE 6.603.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial | FUNCIONAL EXOESQUELETICA | GOIANIA 5 ’ 0 33.015,00
TRANSUMERAL
. 0701020512 — PROTESE
INHUMAS MAC Ambulatorial MAMARIA GOIANIA 37 159,600000 5.905,20
! 0701020520 — PROTESE P/ 1.449,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial AMPUTACAO TIPO CHOPART GOIANIA 28 0 40.572,00
0701020539 — PROTESE
PASSIVA ENDOESQUELETICA P/ 2.394.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial | DESARTICULACAO DE OMBRO | GOIANIA 1 ’ ’0 2.394,00
E ESCAPULECTOMIA PARCIAL
ou
0701020547 — PROTESE 2.128.00000
INHUMAS MAC Ambulatorial | PASSIVA ENDOESQUELETICA GOIANIA 1 b 2.128,00
TRANSUMERAL
! 0701020555 — PROTESE 1.300,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial PASSIVA PARA AMPUTACAO GOIANIA 2 0 2.600,00
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PARCIAL DA MAO
0701020563 — PROTESE TIPO
INHUMAS MAC Ambulatorial | PALMILHA PARA AMPUTACAO | GOIANIA 88 451,500000 | 39.732,00
EM NIVEL DO ANTE PE
0701090014 — ORTESE HCO
. TIPO PHILADELPHIA P/
INHUMAS MAC Ambulatorial IMOBILIZACAO DA REGIAO GOIANIA 6 79,800000 478,80
CERVICAL
0701090057 — SUBSTITUICAO
INHUMAS MAC Ambulatorial | DE LUVA COSMETICA P/ MAOS | GOIANIA 2 347,500000 695,00
PROTETICAS
0701090081 — SUBSTITUICAO
DO ENCAIXE INTERNO
INHUMAS MAC Ambulatorial FLEXIVEL P/ PROTESE GOIANIA 18 650,000000 | 11.700,00
TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA
/ ENDOES
0701090090 —
SUBSTITUICAO/TROCA DO
. ENCAIXE P/ PROTESE 1.098,00000
INHUMAS MAC Ambulatorial TRANSFE/MURAL GOIANIA 22 0 24.156,00
ENDOESQUELETICA /
EXOESQUELETICA.
INHUMAS MAC Ambulatorial | 0702020036 — GUIA SAGITAL GOIANIA 2 23,540000 47,08
) 0702020044 — PLACA DE
INHUMAS MAC Ambulatorial CONTENCAO GOIANIA 24 23,540000 564,96
INHUMAS MAC Ambulatorial 0702060011 - (J:ATETER DUPLO GOIANIA 42 141,520000 5.943,84
0203010019 — EXAME
INHUMAS MAC Ambulatorial | CITOPATOLOGICO CERVICO- INHUMAS 4.733 6,640000 31.427,12
VAGINAL/MICROFLORA
Agregado Excoutor | Executor | VM Executor| TECTEE
0303050128 — CONSULTA OFTALMOLOGICA — PROJETO OLHAR BRASIL GOIANIA 123 14,290000 1.757,67
070104XXXX — Olhar Brasil — Oculos GOIANIA 61 28,000000 1.708,00
0101010028 — ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA
ATENCAO ESPECIQ\LIZADA & INHUMAS 22 2,700000 59,40
010104XXXX — Leite Materno GOIANIA 272 0,627849 170,77
010104XXXX — Leite Materno INHUMAS 500 0,627849 313,92
0201010000 — Coleta de material por meio de pungdo/bidpsia GOIANIA 226 38,075571 8.605,08
0201010000 — Coleta de material por meio de pungdo/bidpsia INHUMAS 100 38,075571 3.807,56
020201XXXX — Bioguimica < R$ 10,00 GOIANIA 2.000 2,709932 5.419,86
020201XXXX — Bioguimica < R$ 10,00 INHUMAS 5.767 2,709932 15.628,18
020201XXXX — Bioguimica > RS 10,00 GOIANIA 1.000 15,566151 15.566,15
020201XXXX — Bioguimica > RS 10,00 INHUMAS 412 15,566151 6.413,25
020201XXXX — Bioquimica Basica GOIANIA 3.546 2,395468 8.494,33
020201XXXX — Bioquimica Basica INHUMAS 45.000 2,395468 107.796,06
020202XXXX — Exames hematolégicos e hemostasia GOIANIA 370 3,858323 1.427,58
020202XXXX — Exames hematoldgicos e hemostasia INHUMAS 2.000 3,858323 7.716,65
020202XXXX — Hematologia Basica GOIANIA 484 3,596434 1.740,67
020202XXXX — Hematologia Basica INHUMAS 5.000 3,596434 17.982,17
0202030105 — DOSAGEM DE ;OEE;L(;ENO PROSTATICO ESPECIFICO GOIANIA 50 16,420000 821,00
0202030105 — DOSAGEM DE AEIF\:'SI'IA(;ENO PROSTATICO ESPECIFICO INHUMAS 150 16,420000 2.463,00
0202031179 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE GOIANIA 100 2,830000 283,00
0202031179 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE INHUMAS 71 2,830000 200,93
020203XXXX — Sorologia / Imunologia > RS 10,00 GOIANIA 300 15,314732 4.594,42
020203XXXX — Sorologia / Imunologia > RS 10,00 INHUMAS 282 15,314732 4.318,75
020203XXXX — Sorologia / Imunologia Basica GOIANIA 507 2,830000 1.434,81
020203XXXX — Sorologia / Imunologia Basica INHUMAS 1.300 2,830000 3.679,00
020203XXXX — Sorologia / Imunologia HIV GOIANIA 100 16,709449 1.670,94

73




020203XXXX — Sorologia / Imunologia HIV INHUMAS 50 16,709449 835,47
0202040000 — Exames coproldgicos GOIANIA 269 1,719211 462,47
020204XXXX — Corpologia Basica GOIANIA 909 1,650000 1.499,85
020204XXXX — Corpologia Basica INHUMAS 3.000 1,650000 4.950,00
0202050000 — Exames de uroanalise GOIANIA 863 3,239508 2.795,70
0202050000 — Exames de uroanalise INHUMAS 6.000 3,239508 19.437,05
0202050017 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA GOIANIA 2.175 3,700000 8.047,50
0202050017 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA INHUMAS 15.000 3,700000 55.500,00
020206XXXX — Hormonais < RS 10,00 INHUMAS 2.952 8,731757 25.776,15
020206XXXX — Hormonais > RS 10,00 GOIANIA 900 11,018029 9.916,23
0202070000 — Exames toxicoldgicos ou de monitorizagdo terapéutica GOIANIA 49 16,648085 815,76
020208XXXX — Microbiologia < R$ 10,00 GOIANIA 100 4,676523 467,65
020208XXXX — Microbiologia < R$ 10,00 INHUMAS 13 4,676523 60,79
020208XXXX — Microbiologia > R$ 10,00 GOIANIA 100 12,649259 1.264,93
020208XXXX — Microbiologia > R$ 10,00 INHUMAS 68 12,649259 860,15
020208XXXX — Microbiologia Basica GOIANIA 1.000 5,066294 5.066,29
020208XXXX — Microbiologia Basica INHUMAS 6.118 5,066294 30.995,59
0202090000 — Exames em outros liquidos bioldgicos GOIANIA 160 4,951338 792,21
0202090000 — Exames em outros liquidos bioldgicos INHUMAS 150 4,951338 742,70
0202120000 — Exames imunohematoldgicos GOIANIA 20 3,531920 70,64
020212XXXX — Imunohematologia Basica GOIANIA 2.840 1,370000 3.890,80
0203010000 — Exames citopatoldgicos GOIANIA 66 10,650000 702,90
0204010000 — Exames radiolégicos da cabega e pescogo GOIANIA 500 5,435487 2.717,74
0204010000 — Exames radioldgicos da cabega e pescogo INHUMAS 2.000 5,435487 10.870,97
0204020000 — Exames radiolégicos da coluna vertebral GOIANIA 300 9,769181 2.930,75
0204020000 — Exames radiolégicos da coluna vertebral INHUMAS 2.000 9,769181 19.538,36
0204030000 — Exames radiolégicos do 74édic e mediastino GOIANIA 500 8,654957 4.327,48
0204030000 — Exames radiolégicos do 74édic e mediastino INHUMAS 2.594 8,654957 22.450,96
0204040000 — Exam:g;d;(:(l;g;z(;segizr::tura escapular e dos GOIANIA 500 6,829733 3.414,87
0204040000 — Exam:g;d;(:(l;g;z(;segizr::tura escapular e dos INHUMAS 1.500 6,829733 10.244,60
020405XXXX — Radiologia 74édicos e pelve < RS 33,00 GOIANIA 300 9,109394 2.732,82
020405XXXX — Radiologia 74édicos e pelve < RS 33,00 INHUMAS 700 9,109394 6.376,58
020405XXXX — Radiologia 74édicos e pelve > RS 33,00 GOIANIA 50 63,403768 3.170,19
0204060000 — Exames radloloigr:gsr?:rzslntura pélvica e dos membros GOIANIA 500 7336113 3.668,06
0204060000 — Exames radloloignlgrs;;:irz;:ntura pélvica e dos membros INHUMAS 1.500 7336113 11.004,17
0205010032 — ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA GOIANIA 822 134,450631 110.518,42
0205010040 - ULTRA—SONC;(_SI_FEA-;’F\I/AASDCC))SP;’LER COLORIDO DE VASOS ( GOIANIA 50 42,347189 211736
0205020000 - Ultra-sonografias dos demais sistemas GOIANIA 300 24,629266 7.388,78
0205020000 - Ultra-sonografias dos demais sistemas INHUMAS 700 24,629266 17.240,49
0205020046 — ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL GOIANIA 150 38,236297 5.735,44
0205020046 — ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL INHUMAS 500 38,236297 19.118,15
0205020097 — ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL GOIANIA 340 24,200000 8.228,00
0205020143 — ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA GOIANIA 50 24,200000 1.210,00
0205020143 — ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA INHUMAS 150 24,200000 3.630,00
0209010029 — COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) GOIANIA 66 233,116311 15.385,68
0209010037 — ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA GOIANIA 130 75,924214 9.870,15
0211020036 — ELETROCARDIOGRAMA GOIANIA 2.000 5,150000 10.300,00
0211020036 — ELETROCARDIOGRAMA INHUMAS 6.336 5,150000 32.630,40
0211020044 - MONITORAME(':\Z\?ATSE)LO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 GOIANIA 150 55,925926 8.388,89
0211020044—MONITORAMEé\lAT’\(‘)AFl’SE)LO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 INHUMAS 50 55,925926 2.796,30
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0211020052 — MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO

ARTERIAL INHUMAS 1.294 29,151905 37.722,57
0211020060 — TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO GOIANIA 1.000 56,185251 56.185,25
0211020060 — TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO INHUMAS 294 56,185251 16.518,46
0211030000 — Diagndstico cinético funcional GOIANIA 50 4,018695 200,93
0211040000 — Diagndstico em ginecologia-obstetricia INHUMAS 100 2,042571 204,26
0211040029 — COLPOSCOPIA GOIANIA 200 4,501080 900,22
0211040029 — COLPOSCOPIA INHUMAS 44 4,501080 198,05
0211050024 — ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO- GOIANIA 80 21,913642 1.753,09
ESTIMULO
021105XXXX — Eletroneuromiografia GOIANIA 130 74,737669 9.715,90
0211060000 — Diagndstico em oftalmologia GOIANIA 150 5,432787 814,92
0211060000 — Diagndstico em oftalmologia INHUMAS 150 5,432787 814,92
0211060011 — BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) GOIANIA 100 24,240000 2.424,00
0211060038 — CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GOIANIA 90 40,000000 3.600,00
GRAFICO
0211060127 — MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO GOIANIA 2.217 24,240000 53.740,08
021106XXXX — Retinografia GOIANIA 80 35,536784 2.842,94
021107XXXX — Diagndstico em otorrino/fonoaudiologia > R$ 5,00 GOIANIA 1.000 3,803891 3.803,89
021107XXXX — Diagndstico em otorrino/fonoaudiologia > RS 5,00 e < GOIANIA 450 13,477124 6.064,71
RS 26,00
0211080000 — Diagndstico em pneumologia GOIANIA 280 3,149480 881,85
0211090000 — Diagndstico em urologia GOIANIA 86 19,681405 1.692,60
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — 2232 — CIRURGIAO GOIANIA 50 6,300000 315,00
DENTISTA
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2232 — CIRURGIAO INHUMAS 250 6,300000 1.575,00
DENTISTA
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — 2235 - ENFERMEIRO INHUMAS 6.714 6,300000 42.298,20
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) —-2236- GOIANIA 300 6,300000 1.890,00
FISOTERAPEUTA/TERAPEUTA OCUPACIONAL/ORTOPTISTA
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — 2236 — INHUMAS 700 6,300000 4.410,00
FISOTERAPEUTA/TERAPEUTA OCUPACIONAL/ORTOPTISTA
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — 2237 — NUTRICIONISTA INHUMAS 3.096 6,300000 19.504,80
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) -2515- INHUMAS 3.906 6,300000 24.607,80
PSICOLOGO/PSICANALISTA
0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — 2516 — ASSISTENTE INHUMAS 3.026 6,300000 19.063,80
SOCIAL
0301010056 — CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR GOIANIA 239 10,000000 2.390,00
0301010072 — CONSULTA MFjD.ICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 200 10,000000 2.000,00
223122 — Médico hansenologista
0301010072 — CONSULTA MEF)ISZA I?M ATENC.AO ESPECIALIZADA — GOIANIA 400 10,000000 4.000,00
225103 — Médico infectologista
0301010072 — CONSULTA MED’IC'A EM ATEN(.;AO ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00
225109 — Médico nefrologista
0301010072 - CONSULT;EA MEDICA I?M ATENCAO E.SPECIALIZADA - GOIANIA 200 10,000000 2.000,00
225110 — Médico alergista e imunologista
0301010072 — CONSULTA MED,I(?A EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00
225112 — Médico neurologista
0301010072 — CONSULTA MED,IC.A EM A.TEN(.;AO ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225115 — Médico angiologista
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00

225120 — Médico cardiologista
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0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA —

225120 — Médico cardiologista INHUMAS 500 10,000000 5.000,00
0301010072 — CONSULTA MEPICA EM A'I.'ENCA,O. ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225121 — Médico oncologista clinico
0301010072 — CONSULTA MEDI(EA.EM ATI.ENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 200 10,000000 2.000,00
225124 — Médico pediatra
0301010072 — CONSULTA MEDI(;A.EM ATI.ENCAO ESPECIALIZADA — INHUMAS 1.300 10,000000 13.000,00
225124 — Médico pediatra
0301010072 — CONSULTA MEDICA I?M ATENCAO ESPECIALIZADA — INHUMAS 300 10,000000 3.000,00
225125 — Médico clinico
0301010072 — CONSULTA MIE’D!CA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 169 10,000000 1.690,00
225127 — Médico pneumologista
0301010072 — CONSULTA MEDIICA. EM ATE.NCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225133 — Médico psiquiatra
0301010072 — CONSULTA MEDI,CA. EM ATE.NCAO ESPECIALIZADA — INHUMAS 100 10,000000 1.000,00
225133 — Médico psiquiatra
0301010072 — CONSULTA ME,D.ICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 250 10,000000 2.500,00
225135 — Médico dermatologista
0301010072 — CONSULTA ME’D.ICA EM ATENCA}O ESPECIALIZADA — INHUMAS 250 10,000000 2.500,00
225135 — Médico dermatologista
0301010072 — CONSULTA MIE’D!CA EM ATENCA.\O ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00
225136 — Médico reumatologista
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA —
225155 — Médico endocrinologista e metabologista GOIANIA 400 10,000000 4.000,00
0301010072 — CONSULTA MEDIC;]A I.EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 150 10,000000 1.500,00
225160 — Médico fisiatra
0301010072 — CONSULTA IYII-;DICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA — GOIANIA 250 10,000000 2.500,00
225165 — Médico gastroenterologista
0301010072 — CONSULTA MEDIC’A.EM ATFNCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00
225180 — Médico geriatra
0301010072 — CONSULTA MEF)IFZA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 250 10,000000 2.500,00
225185 — Médico hematologista
0301010072 — CONSULTA MED’ICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - GOIANIA 08 10,000000 980,00
225195 — Médico homeopata
0301010072 — CONSULTA MEF)IFZA E.M ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 500 10,000000 5.000,00
225225 — Médico cirurgido geral
0301010072 — CONSULTA IYII-;DICA EMWATENCfO:O.ESPECIALIZADA— GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225230 — Médico cirurgido pediatrico
0301010072 — CONSULTA M,EI?ICA.EM A;I'ENC’AC.) ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225235 — Médico cirurgido plastico
0301010072 - CONSULT;EA I.VIEDI.CA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 100 10,000000 1.000,00
225250 — Médico ginecologista e obstetra
0301010072 — CONSULT’A II\/IEDI.CA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — INHUMAS 200 10,000000 4.000,00
225250 — Médico ginecologista e obstetra
0301010072 — CONSULTA ME[I)I(;A EM ATENC.AO ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225255 — Médico mastologista
0301010072 — CONSULTA MIE,D!CA EM ATI?NCAP ESPECIALIZADA — GOIANIA 300 10,000000 3.000,00
225260 — Médico neurocirurgido
0301010072 — CONSULTA MEIDI.CA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — GOIANIA 150 10,000000 1.500,00
225265 — Médico oftalmologista
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA —
225270 — Médico ortopedista e traumatologista GOIANIA >00 10,000000 >.000,00
0301010072 - CONSLJ,LTA MEDICA I.EM ATENCAO ESPE.CIALIZADA - INHUMAS 300 10,000000 3.000,00
225270 — Médico ortopedista e traumatologista
0301010072—CONSULTAII\/!EDICA EM ATENCAO I?SPECIALIZADA— GOIANIA 200 10,000000 2.000,00
225275 — Médico otorrinolaringologista
0301010072 — CONSULTA MEPICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA — GOIANIA 30 10,000000 800,00
225280 — Médico coloproctologista
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - GOIANIA 500 10,000000 5.000,00

225285 — Médico urologista
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0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA —

225290 — Médico cancerologista cirurgico GOIANIA 150 10,000000 1.500,00
0301040036 — TERAPIA EM GRUPO INHUMAS 300 6,150000 1.845,00
0301040044 — TERAPIA INDIVIDUAL INHUMAS 400 2,810000 1.124,00

030105XXXX — Atengdo domiciliar — MAC INHUMAS 1.144 18,290000 20.923,76

0301060029 — ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA — 2231 — MEDICO GOIANIA 500 12,470000 6.235,00
0301060029 — ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA — 2231 — MEDICO INHUMAS 1.294 12,470000 16.136,18
0301060061 — ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 2231 — MEDICO GOIANIA 5.000 11,000000 55.000,00
0301060061 — ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA — 2231 — MEDICO INHUMAS 20.000 11,000000 220.000,00
0301060100 — ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO GOIANIA 200 13,000000 2.600,00
PROVISORIA
0301060100 — ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO INHUMAS 400 13,000000 5.200,00
PROVISORIA
030107XXXX — Atendimento em Reabilitagdo MAC GOIANIA 500 15,376180 7.688,09
0301100012 — ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) GOIANIA 5.000 0,630000 3.150,00
0301100012 — ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) INHUMAS 25.000 0,630000 15.750,00
030309XXXX — Ortopedia ambulatorial < R$ 25,00 GOIANIA 200 17,287853 3.457,57
030309XXXX — Ortopedia ambulatorial < R$ 25,00 INHUMAS 100 17,287853 1.728,79
030309XXXX — Ortopedia ambulatorial > R$ 25,00 GOIANIA 200 38,141145 7.628,23
030309XXXX — Ortopedia ambulatorial > R$ 25,00 INHUMAS 600 38,141145 22.884,69
030702XXXX — Endodontia — MAC GOIANIA 280 5,542174 1.551,81
0307030032 — RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) GOIANIA 800 1,240000 992,00
0309030000 — Terapias do aparelho geniturinario GOIANIA 100 7,512843 751,28
0309050000 — Praticas integrativas e complementares GOIANIA 71 3,418469 242,71
040101XXXX — Pequenas cirurgias < RS 20,00 GOIANIA 500 12,168347 6.084,17
040101XXXX — Pequenas cirurgias < RS 20,00 INHUMAS 1.500 12,168347 18.252,52
040101XXXX — Pequenas cirurgias > RS 20,00 GOIANIA 54 41,365596 2.233,74
040101XXXX — Pequenas cirurgias > RS 20,00 INHUMAS 150 41,365596 6.204,84
040401XXXX — Cirurgia de ouvido, nariz e garganta < R$ 30,00 GOIANIA 400 8,952613 3.581,05
040402XXXX — Cirurgias da facezz gg sistema estomatognatico > RS GOIANIA 100 12,958017 1.295,80
040505XXXX — Camara anterior, conjuntiva e outros < R$ 100,00 GOIANIA 163 37,500555 6.112,59
0408000000 — Cirurgia do sistema osteomuscular GOIANIA 100 36,167697 3.616,77
0409000000 - Cirurgia do aparelho geniturinario GOIANIA 166 22,834999 3.790,61
0414020000 — Cirurgia oral GOIANIA 310 17,169940 5.322,68
0417000000 — Anestesiologia GOIANIA 200 17,425431 3.485,09
070107XXXX — Préteses Odontoldgicas Totais INHUMAS 50 69,971225 3.498,56

CONSULTA AGREGADO POR REFERENCIA (A QUEM EU

ATENDO)

. .. Muni | Fisic | Financ
Municipio cipio eiro
Encaminh Agregado Exec | Exec | Execut

ador
utor | utor or
o INHU RS
ARACU 020201XXXX — Bioquimica < RS 10,00 MAS 1.487,7
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. .. INHU RS
ARACU 020201XXXX — Bioquimica > RS 10,00 MAS 33 513,68
INHU RS
ARACU 020201XXXX — Bioquimica Bdasica MAS 2.289 | 5.483,2
3
ARACU 020202XXXX — Exames hematoldgicos e hemostasia INHU 40 RS
& MAS 154,33
INHU RS>
ARACU 020202XXXX — Hematologia Basica 689 | 2.477,9
MAS 4
ARACU 0202031179 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE INHU 15 RS
MAS 42,45
INHU RS
ARACU 020203XXXX — Sorologia / Imunologia > RS 10,00 MAS 423 | 6.478,1
3
. L INHU RS
ARACU 020203XXXX — Sorologia / Imunologia Basica MAS 80 226,40
s INHU RS
ARACU 020204XXXX — Corpologia Basica MAS 255 42075
. INHU RS
ARACU 0202050000 — Exames de uroanalise MAS 250 809,88
RS
0202050017 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E INHU
ARACU SEDIMENTO DA URINA MAS 836 3'033’2
. INHU RS
ARACU 020206XXXX — Hormonais < RS 10,00 MAS 95 829,52
. INHU RS
ARACU 020206XXXX — Hormonais > RS 10,00 MAS 60 661.08
INHU RS
ARACU 020208XXXX — Microbiologia Basica 263 | 1.332,4
MAS
4
RS
5.877 | 24.010,
78
. .. Muni | Fisic | Financ
Municipio . .
Encaminh Agregado cipio ° elro
Exec | Exec | Execut
ador
utor | utor or
RS
BRAZABRAN 020201XXXX — Bioquimica < RS 10,00 INHU 390 | 1.056,8
TES MAS 7
BRAZABRAN INHU RS>
TES 020201XXXX — Bioquimica > RS 10,00 MAS 80 1.2;15,2
BRAZABRAN INHU RS
TES 020201XXXX — Bioquimica Basica MAS 2.896 6.927,2
BRAZABRAN , . . INHU RS
TES 020202XXXX — Exames hematoldgicos e hemostasia MAS 100 385,83
RS
BRAZABRAN . . . INHU
TES 020202XXXX — Hematologia Basica MAS 588 2.1(1)4,7
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BRAZABRAN 0202030105 — DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO INHU 37 RS
TES (PSA) MAS 607,54
RS
BRAZABRAN INHU
020203XXXX — Sorologia / Imunologia > RS$ 10,00 101 | 1.546,7
TES MAS 9
BRAZABRAN . o INHU RS
TES 020203XXXX — Sorologia / Imunologia Basica MAS 95 268.85
BRAZABRAN . . INHU RS
TES 020203XXXX — Sorologia / Imunologia HIV MAS 6 100,26
BRAZABRAN - INHU RS
TES 0202040000 — Exames coproldgicos MAS 15 2579
BRAZABRAN s INHU RS
TES 020204XXXX — Corpologia Basica MAS 400 660,00
RS
BRAZABRAN 0202050000 — Exames de uroanalise INHU 383 | 1.240,7
TES MAS 3
BRAZABRAN 0202050017 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E INHU 592 |2 1R;)$O 4
TES SEDIMENTO DA URINA MAS ' 0 !
BRAZABRAN INHU RS
020206XXXX — Hormonais < RS 10,00 131 | 1.143,8
TES MAS 6
BRAZABRAN INHU RS
020206XXXX — Hormonais > RS 10,00 100 | 1.101,8
TES MAS 0
BRAZABRAN . . . INHU RS
TES 020208XXXX — Microbiologia < RS 10,00 MAS 4 18,71
BRAZABRAN . . . INHU RS
TES 020208XXXX — Microbiologia > RS 10,00 MAS 6 75,90
BRAZABRAN . . I INHU RS
TES 020208XXXX — Microbiologia Basica MAS 133 673,82
BRAZABRAN s INHU RS
TES 020212XXXX — Imunohematologia Basica MAS 21 2877
RS
6.078 | 21.423,
19
L. Muni | Fisic | Financ
I cipio o eiro
Encaminh Agregado Exec | Exec | Execut
ador
utor | utor or
INHU RS
CATURAI 020201XXXX — Bioquimica < R$ 10,00 MAS 510 | 1.382,0
7
INHU RS
CATURAI 020201XXXX — Bioquimica > R$ 10,00 MAS 90 1.400,9
5
INHU RS
CATURAI 020201XXXX — Bioquimica Bdasica MAS 3.000 | 7.186,4
0
o INHU RS
CATURAI 020202XXXX — Hematologia Basica MAS 200 719,29
CATURAI 0202031179 — VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE INHU 38 RS
MAS 107,54
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RS

CATURAI 020203XXXX — Sorologia / Imunologia > RS 10,00 II\NAI;[SJ 127 | 1.944,9
7
. N INHU RS
CATURAI 020203XXXX — Sorologia / Imunologia Basica MAS 96 271,68
o INHU RS
CATURAI 020204XXXX — Corpologia Basica MAS 200 330,00
INHU RS
CATURAI 0202050000 — Exames de uroanalise MAS 566 | 1.833,5
6
RS
0202050017 — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E INHU
CATURAI SEDIMENTO DA URINA MAS 350 1'225'0
. INHU RS
CATURAI 020206XXXX — Hormonais < RS 10,00 MAS 30 261,95
. INHU RS
CATURAI 020206XXXX — Hormonais > RS 10,00 MAS 50 550,90
. . . INHU RS
CATURAI 020208XXXX — Microbiologia > RS 10,00 MAS 10 126,49
. . . L. INHU RS
CATURAI 020208XXXX — Microbiologia Basica MAS 119 602,89
. .. INHU RS
CATURAI 020212XXXX — Imunohematologia Basica MAS 50 68,50
CATURAI 0204010000 — Exames radiolégicos da cabeca e pescoco INHU 6 RS>
& ¢a e pescog MAS 32,61
CATURAI 0204020000 — Exames radiolégicos da coluna vertebral INHU 14 RS
& MAS 136,77
CATURAI 0204030000 — Exames radiologicos do 80édic e mediastino INHU 40 RS
& MAS 346,20
CATURAI 0204040000 — Exames radioldgicos c!a cintura escapular e dos INHU 12 RS
membros superiores MAS 81,96
CATURAI 020405XXXX — Radiologia 80édicos e pelve < RS 33,00 INHU 30 RS
& P ’ MAS 273,28
CATURAI 020405XXXX — Radiologia 80édicos e pelve > RS 33,00 INHU 6 RS>
& P ' MAS 380,42
0204060000 — Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros | INHU RS
CATURAI inferiores MAS 70 513,53
INHU RS>
CATURAI 0205020000 — Ultra-sonografias dos demais sistemas MAS 169 | 4.162,3
5
INHU RS
CATURAI 0205020046 — ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL MAS 170 | 6.500,1
7
CATURAI 0205020097 — ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL INHU 20 RS>
MAS 484,00
INHU RS>
CATURAI 0205020143 — ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA MAS 95 2.299,0
0
o RS
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — INHU
CATURAI . . . 112 1.120,0
225270 — Médico ortopedista e traumatologista MAS 0
CATURAI 030309XXXX — Ortopedia ambulatorial < RS 25,00 INHU 10 RS>
P ' MAS 172,88
CATURAI 030309XXXX — Ortopedia ambulatorial > RS 25,00 INHU 6 RS>
P ' MAS 228,85
6.196 RS
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34.814,

21
L. Muni | Fisic | Financ
LTETE cipio o eiro
Encaminh Agregado Exec | Exec | Execut
ador
utor | utor or
N RS
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - INHU
ITAUCU 225120 — Médico cardiologista MAS 300 3'030'0
ITAUCU 0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — INHU 55 RS
225133 — Médico psiquiatra MAS 550,00
N RS
0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA — INHU
ITAUCU - . ¢ . 242 | 2.420,0
225270 — Médico ortopedista e traumatologista MAS 0
R$
597 | 5.970,0
0
L. Muni | Fisic | Financ
LEETE cipio o eiro
Encaminh Agregado Exec | Exec | Execut
ador
utor | utor or
TAQUARAL INHU RS
DE GOIAS 0203010000 — Exames citopatoldgicos MAS 100 1.025,0
RS
100 | 1.065,0
0]
Consulta de Alta
Complexidade por
Abrangéncia (quem me
atende)
Municipio Formade | Mod Mu_nicip Fisico Vglc?r Fin.ance
t . N . . - io Médio iro
Encaminhad | Financiamen | alid | Leito Especialidade E Exec
xecut Executo | Execut
or to ade utor
or r or
PEDIATR
Hosp IA CARDIOLOGIA — CIRURGIA 10.211,2 | 561.621,
INHUMAS MAC italar | CIRURGI CARDIOVASCULAR GOIANIA |55 94180 18
CA
Hosp | CIRURGI OFTALMOLOGIA — PALPEBRAS E VIAS 650,9391 | 43.612,9
INHUMAS MAC italar | COS LACRIMAIS GOIANIA | 67 04 2
Hosp | CIRURGI TRANSPLANTE — TRANSPLANTE DE 17.063,1 | 1.484.49
INHUMAS FAEC italar | COS TECIDOS E CELULAS GOIANIA | 87 74600 6,19
Hosp | CIRURGI CARDIOLOGIA — CIRURGIA 3.206,29 | 452.088,
INHUMAS MAC italar | COS ENDOVASCULAR GOIANIA | 141 7943 01
PEDIATR
Hosp 1A _ ) 1.192,85
INHUMAS MAC talar | CIRURGI ONCOLOGIA — COLO-PROCTOLOGIA GOIANIA 1 0000 1.192,85
CA
Hosp | CIRURGI a 3.567,17 | 1.102.25
INHUMAS MAC italar | cOS CARDIOLOGIA — ELETROFISIOLOGIA GOIANIA | 309 1624 6.96
Hosp | CIRURGI 2.891,38 | 714.172,
INHUMAS MAC italar | cos CIRURGIA GERAL GOIANIA | 247 8192 a8
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PEDIATR

Hosp | 1A 1.250,63 | 12.506,3
INHUMAS MAC o CRURGH ONCOLOGIA — UROLOGIA GOIANIA | 10 Ta2n .
CA
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGI ONCOLOGIA — SISTEMA LINFATICO GOIANIA | 172 | 143924 | 247.549,
italar COS 3659 91
PEDIATR
Hosp | IA NEUROCIRURGIA — TUMORES DO 2.927,78 | 46.844,5
INHUMAS MAC italar | CIRURGI SISTEMA NERVOSO GOIANIA | 16 2292 2
CA
Hosp | CIRURGI | NEUROCIRURGIA — NEUROCIRURGIAS | APARECI 4.249,99 | 756.498
INHUMAS MAC . DADE | 178 |+ 235,
italar | COS VASCULARES COANIA 0449 30
PEDIATR
Hosp | 1A TRANSPLANTE — PROCESSAMENTO DE
INHUMAS FAEC o | GRURG CORNEA/ESCLERA GOIANIA | 0 | 0,000000| 0,00
CA
ONCOLOGIA — ESOFAGO-GASTRO
INHUMAS MAC :;’Isa': C”ZlégG' DUODENAL E VISCERAS ANEXAS E GOIANIA | 268 2'??2'636 7062'(2)78’
OUTROS ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS
Hosp | CIRURGI CARDIOLOGIA — CARDIOLOGIA 5.505,54 | 7.245.29
INHUMAS MAC italar | COS INTERVENCIONISTA GOIANIA | 1316 | =79 9,52
PEDIATR
Hosp | 1A CARDIOLOGIA — CIRURGIA 2.760,42
INHUMAS MAC italar | CIRURGI ENDOVASCULAR GOIANIA |2 so00 | 022085
CA
PEDIATR
Hosp | IA TRANSPLANTE — TRANSPLANTE DE 24.405,5 | 195.244,
INHUMAS FAEC italar | CIRURGI TECIDOS E CELULAS GOIANIA | 8 78750 63
CA
PEDIATR
Hosp | IA NEUROCIRURGIA — TRAUMA E 167427 | 23.439,7
INHUMAS MAC italar | CIRURGI |  ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO | COIANIA | 14 0930 9
CA
Hosp | CIRURGI CARDIOLOGIA — CIRURGIA 20.175,6 | 221.931,
INHUMAS FAEC italar | COS ENDOVASCULAR GOIANIA | 11 03333 64
PEDIATR
Hosp | IA 1.394,35
INHUMAS MAC o | GRURG ONCOLOGIA — CABECA E PESCOCO GOIANIA | 1 ceer | 1:394.36
CcA
PEDIATR
Hosp | IA CARDIOLOGIA — CIRURGIA 2.298,34
INHUMAS FAEC italar | CIRURGI ENDOVASCULAR GOIANIA |1 oooo | 229834
CcA
INHUMAS MAC Hosp | CLINICO NEUROLOGIA GOIANIA | 209 | 6306854 131813,
italar S 25 25
Hosp | CIRURGI 1.409,36 | 1.361.44
INHUMAS MAC o | T eos | ONCOLOGIA - PELE E CIRURGIA PLASTICA | GOIANIA | 966 oazn 219
PEDIATR
Hosp| IA | ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — COLUNA 11.879,7 | 487.068,
INHUMAS MAC italar | CIRURGI VERTEBRAL E CAIXA TORACICA GOIANIA | 41 12440 21
CA
INHUMAS FAEC Hosp | CIRURGI CIRURGIA GERAL GOIANIA | 0 | 0,000000| 0,00
italar CoS
Hos PEDILATR OFTALMOLOGIA — CONJUNTIVA, 8192175 | 22,9380
INHUMAS MAC itala’i CIRURG| | CORNEA, CAMARA ANTERIOR, IRIS, | GOIANIA | 28 o o
A CORPO CILIAR E CRISTALINO
PEDIATR
Hosp | 1A 3.420,68 | 369.434,
INHUMAS MAC o | aRuRGl PLASTICA GOIANIA | 108 cose o
CA
PEDIATR
INHUMAS MAC :;’lsa': IA NEUROLOGIA GOIANIA | 60 773;3318 46'4123’9
CLINICA
Hosp | CIRURGI 1.300,28
INHUMAS FAEC o eos NEFROLOGIA/UROLOGIA GOIANIA | 3 Soon | 3:900,84
Hosp | CIRURGI 1.390,68 | 114.036,
INHUMAS MAC o eos ONCOLOGIA — CABECA E PESCOCO GOIANIA | 82 201 o
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGI | ONCOLOGIA — OSSOS E PARTES MOLES | GOIANIA | 43 | 3.143,94 | 135.189,
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italar CosS 8372 78
Hosp | CIRURGI 2.881,72 | 1.504.26
INHUMAS MAC o eos OFTALMOLOGIA GOIANIA | 522 caon 071
Hosp | CIRURGI ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — 3.860,58 | 366.755,
INHUMAS MAC italar | COS CINTURA PELVICA GOIANIA | 95 8190 88
Hosp | CIRURGI NEUROCIRURGIA — TRATAMENTO APARECI 1.319,93
INHUMAS MAC italar | COS | NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL | DA DE > sooo | 09989
GOIANIA
Hosp | CIRURGI | NEUROCIRURGIA — COLUNA E NERvOs | APARECI 1.168,22 | 36.214,8
INHUMAS MAC . , DA DE 31 0% 2
italar | COS PERIFERICOS COANIA 0250 3
Hosp | CIRURGI TRANSPLANTE — CIRURGIAS PARA 2.140,59 | 143.420,
INHUMAS FAEC italar | COS TRANSPLANTE — DOADOR VIVO GOIANIA | 67 9403 16
PEDIATR
INHUMAS MAC Hosp ) 1A ONCOLOGIA - SISTEMA LINFATICO | GolaNIA | 3 | 2787866 | 5 93630
italar | CIRURGI 67
CcA
PEDIATR
Hosp | 1A 4.272,76 | 153.819,
INHUMAS MAC o | GRURGI | CARDIOLOGIA - ELETROFISIOLOGIA | GOIANIA | 36 1 P
CA
Hosp | CIRURGI 1.979,51 | 239.521,
INHUMAS MAC o eos ONCOLOGIA — GINECOLOGIA GOIANIA | 121 ooa1 o1
PEDIATR
Hosp | 1A 2.242,89 | 15.700,2
INHUMAS MAC o | GRURGI | ONCOLOGIA-CIRURGIATORACICA | GOIANIA | 7 Tech h
CA
PEDIATR
Hosp | 1A 2.855,14 | 71.378,5
INHUMAS MAC o | GRURG OFTALMOLOGIA GOIANIA | 25 PO ;
CcA
PEDIATR
Hosp | IA CARDIOLOGIA — CARDIOLOGIA 2.388,22 | 28.658,6
INHUMAS MAC italar | CIRURGI INTERVENCIONISTA GOIANIA | 12 3333 8
CA
PEDIATR
INHUMAS MAC Hosp | 1A~ 1 4NCOLOGIA — OTORRINOLARINGOLOGIA | Goiania | 3 | 2282850 | 5 996,06
italar | CIRURGI 00
CA
Hosp | CIRURGI | ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — COLUNA 8.367,20 | 5.647.86
INHUMAS MAC italar | COS VERTEBRAL E CAIXA TORACICA GOIANIA | 675 3116 2,10
Hosp | CIRURGI PLASTICA — OUTRAS CIRURGIAS
INHUMAS FAEC o eos DLASTICAS/REPARADORAS GOIANIA | 0 | 0,000000]| 0,00
PEDIATR
Hosp | 1A OFTALMOLOGIA — CAVIDADE ORBITARIA 669,9425
INHUMAS MAC italar | CIRURGI E GLOBO OCULAR GOIANIA | 8 00 >-359,54
CA
PEDIATR ONCOLOGIA — ESOFAGO-GASTRO
Hosp | 1A 2.713,84 | 29.852,2
INHUMAS MAC o | GRURG DUODENAL E VISCERAS ANEXAS E GOIANIA | 11 S50 .
A OUTROS ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGL |\ e DIOLOGIA - CIRURGIA VASCULAR | GOIANIA | o8 | 209868 | 205671,
italar COoS 9851 61
OFTALMOLOGIA — CONJUNTIVA,
INHUMAS MAC :;’Isa': cnzgr;el CORNEA, CAMARA ANTERIOR, IRIS, GOIANIA | 227 7215;513 1637';46’
CORPO CILIAR E CRISTALINO
Hosp | CIRURGI ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — 3.746,49 | 86.169,2
INHUMAS MAC italar | COS MEMBROS INFERIORES GOIANIA | 23 0690 9
Hosp | CIRURGI | GASTROENTEROLOGIA — INTESTINOS 2.331,32 | 88.590,3
INHUMAS MAC italar | COS RETO E ANUS GOIANIA | 38 6053 9
Hosp | CIRURGI 2.535,99 | 712.613,
INHUMAS MAC o eos ONCOLOGIA — UROLOGIA GOIANIA | 281 1en o
Hosp | CIRURGI NEUROCIRURGIA — TUMORES DO APARECI 3.116,30 | 875.680
INHUMAS MAC italar | COS SISTEMA NERVOSO DADE | 281 1906 84
GOIANIA
Hosp | CIRURGI ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — 297,1200
INHUMAS MAC italar | COS CINTURA ESCAPULAR GOIANIA | 1 00 297,12
PEDIATR
INHUMAS MAC Hosp | =0 CLINICA GERAL GOIANIA | 55 | 195233 | 107.378,
italar CLINICA 8364 61
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Hosp | CIRURGI 2.748,93 | 508.552,
INHUMAS MAC o eos ONCOLOGIA — COLO-PROCTOLOGIA | GOIANIA | 185 o6ss -
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGL | (o1 0pEDIA/TRAUMATOLOGIA - GERAIS | GOIANIA | o | 8893324 | 87.154,5
italar CoS 79 8
INHUMAS FAEC Hosp | CIRURGI PLASTICA — SEQUENCIAIS GOIANIA | 0 | o0,000000| 0,00
italar COoS
APARECI
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGI NEUROCIRURGIA — TRAUMA E D sg | 186348 | 108.082,
italar | COS ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO 3966 07
GOIANIA
Hosp | CIRURGI CARDIOLOGIA — CIRURGIA 8.313,55 | 10.441.8
INHUMAS MAC italar | COS CARDIOVASCULAR GOIANIA | 1256 | = g 19,78
Hosp | CLINICO ONCOLOGIA — QUIMIOTERAPIA — 1.107,08 | 726.245,
INHUMAS MAC italar | S PROCEDIMENTOS ESPECIAIS GOIANIA | 656 1357 37
INHUMAS FAEC Hosp | HOSPIT | |\ reRCORRENCIA POS TRANSPLANTE | GolaNIA | 25 | 3949980 | 4 675 70
italar | AL-DIA 00
TRANSPLANTE — ACOES RELACIONADAS A
INHUMAS FAEC Hosp | CIRURGI DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E GOIANIA | a2 | 322504 | 135451,
italar CoS 1667 75
CELULAS
Hos PEDILATR TRANSPLANTE — ACOES RELACIONADAS A 220087 | 256789
INHUMAS FAEC ;osp DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E GOIANIA | 8 25 075,
italar | CIRURGI 0000 6
CELULAS
CA
PEDIATR
Hosp | 1A ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA — 1.892,39 | 28.385,8
INHUMAS MAC italar | CIRURGI CINTURA PELVICA GOIANIA | 15 1333 7
CA
INHUMAS MAC Hosp | CLINICO CLINICA GERAL GOIANIA | 32 | 143874 |46.0398
italar S 3750 0
PEDIATR
Hosp 1A 600,5266
INHUMAS MAC | CRURGH ONCOLOGIA — GINECOLOGIA GOIANIA | 1 s 600,53
CA
PEDIATR
Hosp | 1A 232624 | 27.914,8
INHUMAS MAC o | CRURG! | ONCOLOGIA—0SSOS E PARTES MOLES | GOIANIA | 12 oo .
CA
PEDIATR
Hosp | IA OFTALMOLOGIA — PALPEBRAS E VIAS 650,6600
INHUMAS MAC o | GRURG CACRIMALS GOIANIA | 12 9 7.807,92
CA
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGL | )\ 010GIA - CIRURGIATORACICA | GolaNiA | 27 | 281072 | 758895
italar COoS 4375 6
PEDIATR
Hosp | IA 557,4581 | 19.511,0
INHUMAS MAC o | CRURG! | ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA -~ GERAIS | GOIANIA | 35 Jas ,
CA
Hosp | CIRURGI | NEUROCIRURGIA — INVESTIGACAO E 4.134,96 | 177.803,
INHUMAS MAC italar | COS CIRURGIA DA EPILEPSIA GOIANIA | 43 7442 60
PEDIATR
Hosp 1A 1.161,06
INHUMAS MAC o | GiRURGI | CARDIOLOGIA — CIRURGIA VASCULAR | GOIANIA | 2 oo | 232212
CA
INHUMAS FAEC Hosp | CLINICO | |\ rERCORRENCIA POS TRANSPLANTE | GOIANIA | 384 | 137035 | 526.218,
italar S 9792 16
Hosp | CIRURGI TRANSPLANTE — TRANSPLANTE DE 19.746,6 | 2.330.10
INHUMAS FAEC italar | COS ORGAOS GOIANIA | 118 | “gnech 4,80
PEDIATR
INHUMAS MAC :;’lsa'i IA AIDS GOIANIA | 5 1’233683 8.774,18
CLINICA
INHUMAS MAC Hosp | CIRURGL |\ c010GIA — OTORRINOLARINGOLOGIA | GOIANIA | 60 | 189088 | 111.053,
italar CosS 9333 36
PEDIATR
Hosp | 1A NEUROCIRURGIA — INVESTIGACAO E 4.788,34 | 19.153,3
INHUMAS MAC italar | CIRURGI CIRURGIA DA EPILEPSIA GOIANIA | 4 1429 7
CA
Hosp | CLINICO 1.233,03 | 741.056,
INHUMAS MAC el R AIDS GOIANIA | 601 A 55
INHUMAS FAEC Hosp | CIRURGI OTORRINOLARINGOLOGIA GoaNIA | 16 | 41848001 ¢ cos 68
italar CoS 00
INHUMAS FAEC Hosp | PEDIATR | INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE | GOIANIA | 11 | 1.522,67 | 16.749,3
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italar 0909 8
CLINICA
PEDIATR
Hosp 548,6700
INHUMAS MAC italar | CIRURGI ONCOLOGIA — OFTALMOLOGIA GOIANIA 1 00 548,67
CA
Hosp | CIRURGI | OFTALMOLOGIA — CAVIDADE ORBITARIA 549,5132 | 20.331,9
INHUMAS MAC italar Cos E GLOBO OCULAR GOIANIA 37 43 9
Hosp | CLINICO ONCOLOGIA — MEDICINA NUCLEAR — 1.259,34 | 57.930,0
INHUMAS MAC italar TERAPEUTICA ONCOLOGICA GOIANIA a6 8043 1
INHUMAS MAC Hosp CIRURGI ONCOLOGIA — MASTOLOGIA GOIANIA 180 860,7266 | 154.930,
italar COS 05 79
PEDIATR
Hosp 2.719,73 | 38.076,3
INHUMAS MAC italar | CIRURGI ONCOLOGIA — PELE E CIRURGIA PLASTICA | GOIANIA 14 7857 3
CA
Hosp | CIRURGI NEUROCIRURGIA — TRATAMENTO 18.499,6 | 314.494,
INHUMAS MAC italar Cos NEURO-ENDOVASCULAR GOIANIA v 67060 34
PEDIATR
Hosp TRANSPLANTE — TRANSPLANTE DE 21.202,5 | 106.012,
INHUMAS FAEC italar | CIRURGI ORGAOS GOIANIA > 60000 80
CA
Hosp | CIRURGI 3.757,35 | 762.742,
INHUMAS MAC italar cos PLASTICA GOIANIA 203 3153 69
PEDIATR
Hosp ONCOLOGIA — QUIMIOTERAPIA — 1.332,81 | 269.229,
INHUMAS MAC italar PROCEDIMENTOS ESPECIAIS GOIANIA 202 7313 10
CLINICA
Consulta de Média Complexidade por
Abrangéncia (quem me atende)
Munlo:lplo _Form_a Modalidad | Comple ] Especialida Municipi | Fisico Va}lqr Financeir
Encaminhad | Financiam X Leito o Execut Médio o
e xidade de
or ento Executor or Executor | Executor
Média DERMATOLOG
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi CLINICOS A GOIANIA 1.015 335,594989 | 340.628,91
dade
Média
. . | PEDIATRIA CIRURGIA
INHUMAS FAEC Hospitalar | Complexi CIRURGICA GERAL GOIANIA 1.469 0,000000 0,00
dade
. Média | \ruRaico
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi S ONCOLOGIA GOIANIA 19 649,180282 | 12.334,43
dade
Média
. . | PEDIATRIA | NEFROLOGIA/
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi CIRURGICA UROLOGIA GOIANIA 234 361,011472 | 84.476,68
dade
Média
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi HOSPITAL- SAUDE GOIANIA 321 764,177145 | 245.300,86
DIA MENTAL
dade
Média CIRURGICO | NEUROCIRUR 1.279,5945
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi GOIANIA 253 B 323.737,43
S GIA 69
dade
Média
. . | PEDIATRIA | NEFROLOGIA/
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi CLINICA UROLOGIA GOIANIA 976 254,502454 | 248.394,40
dade
Média
. . | PEDIATRIA | OTORRINOLA
INHUMAS MAC Hospitalar COCT;ZI:XI CIRURGICA | RINGOLOGIA GOIANIA 1.749 | 372,760126 | 651.957,46
Média OUTRAS
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi | ESPECIALID PNEUMOLOGI GOIANIA 39 782,081690 | 30.501,19
A SANITARIA
dade ADES
Média CIRURGICO | OTORRINOLA
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi GOIANIA 244 679,639383 | 165.832,01
S RINGOLOGIA
dade
Média
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi PEDIATRIA | DERMATOLOG GOIANIA 615 302,357980 | 185.950,16
CLINICA 1A
dade
. Média OUTRAS 1.966,0379 | 3.473.988,
INHUMAS MAC Hospitalar Complexi | ESPECIALID CRONICOS GOIANIA 1.767 02 97
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dade ADES
. Média | oo aTRIA
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi | * " " | CARDIOLOGIA | GOIANIA | 606 | 442,371832 | 268.077,33
dade
Média OUTRAS 1113501
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi | ESPECIALID | REABILITACAO | GOIANIA | 606 o 734.079,43
dade ADES
Média | \euRGIco | NEFROLOGIA/
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi GOIANIA 771 596,709127 | 460.062,74
s UROLOGIA
dade
Média | peniaTRIA | NEUROCIRUR 1.752,2211
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi CIRURGICA GIA GOIANIA 285 23 499.383,02
dade
Média | oeoiaro | ORTOPEDIA/T
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi RAUMATOLO | GOIANIA | 1.064 |529,754620 | 563.658,92
CIRURGICA
dade GIA
Média
INHUMAS FAEC Hospitalar | Complexi | C'RURGICO | BUCOMAXILO |-\ o 10 |331,043000 | 3.310,43
s FACIAL
dade
. Média | oo aTRIA
INHUMAS MAC Hospitalar | Complexi | ' °" | NEUROLOGIA | GOIANIA | 710 | 251,950117 | 178.884,58
dade
CONSULTA Média Complexidade POR REFERENCIA (QUEM ME ATENDE)
Encami
nhador
F.F°"“.a Especiali INHUMA
Inanciam
dade S
ento
Municipio | Populagao Forma Mod - Municipi | Fisico VM do | Financeir
v R . . R Comple . Especialida o do
Encaminh | Encaminha | Financia | alida : Leito Execut odo
xidade de Executo | Executo
ador dor mento de r r or Executor
Hospi | M9 | pepiaTRIA | cLINICA 0,00000
INHUMAS 48.579 MAC o | Complexi | © 0 GERAL GOIANIA | 101 o 0,00
dade
Hospi | V€% | bepiaTRIA | CIRURGIA 0,00000
INHUMAS 48.579 MAC o | Complexi | (oo D T GOIANIA 49 o 0,00
dade
Hospi | M€ | ogsTETRIC | OBSTETRICIA 0,00000
INHUMAS 48.579 MAC Pl complexi GOIANIA | 200 ’ 0,00
talar 0s CLINICA 0
dade
| média ORTOPEDIA/
INHUMAS 48.579 mac | HOPH complexi | CRYRGIC | reaumaToL | Golania | 124 | ©00000 0,00
talar oS 0
dade OGIA
. Média
INHUMAS 48.579 mMac | HOPH complexi | cunicos | CENICA T Golania 75 | 000001 445,
talar GERAL 0
dade
Hospi | M€ | ogsTeTRIC | OBSTETRICA 0,00000
INHUMAS 48.579 MAC o | Complexi o8 CIRURGICA. | GOIANIA | 142 o 0,00
dade
| Média | OUTRAS
INHUMAS 48.579 mAC | HOSPHl complexi | EsPECIALI | PsiQuiATRIA | Golania | 158 | 9090901 49
talar 0
dade DADES
. Média
INHUMAS 48.579 MAC ';';Z’;' Complexi | CLINICOS | NEUROLOGIA | GOIANIA 58 0'0%000 0,00
dade
Hospi | V€92 | clruraic | CIRURGIA 0,00000
INHUMAS 48.579 MAC Pl complexi GOIANIA | 200 ’ 0,00
talar oS GERAL 0
dade
. Média
INHUMAS 48.579 mac | HOPH complexi | cunicos | NEFROLOGIA L coiania | 161 | @9%090 | 00
talar /UROLOGIA 0
dade
Hospi | M€9@ | pepiaTRia | cLiNica 464,604
INHUMAS 48.579 MAC o CO;;Sl:XI CLINICA GEraL | INHUMAS | 320 sy | 14867329
INHUMAS 48.579 MAC | Hospi | Média | OBSTETRIC | OBSTETRICIA | INHUMAS | 76 313,054 | 23.792,15
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talar | Complexi oS CLINICA 591
dade
Hospi | _M%@ | clruraic | cIRURGIA 583,345
INHUMAS 48.579 MAC | 0P| complexi o5 ERAL | INHUMAS| 59 a1 | 3441741
dade
. Média
INHUMAS 48.579 mac | HOPH complexi | cunicos | SENCA T innumas | s00 | 4132%° | 371.906,49
talar | 0P8 GERAL 430

Consulta de Média Complexidade por Abrangéncia
(quem eu atendo)

. Munic Cota . i .
Municipio L. i Financeir
Encaminha Descricao do Agregado R e qo ado
Execu | Encamin .
dor tor hador Encamin
hador
ARACU 0203010019 — EXAME CITOPATOLOGICO INHUM 259 RS
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA AS 1.718,53
CATURA| 0203010019 — EXAME CITOPATOLOGICO INHUM 322 RS
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA AS 2.135,89
0203010019 — EXAME CITOPATOLOGICO INHUM RS
INHUMAS CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA AS 3.323 22.062,43
ITAUCU 0203010019 — EXAME CITOPATOLOGICO INHUM 538 RS
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA AS 3.902,56
TAQUARAL 0203010019 — EXAME CITOPATOLOGICO INHUM 242 RS
DE GOIAS CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA AS 1.607,71

Importante citar o termo de convénio do municipio com o projeto SESC Saude
Mulher onde em uma unidade movel, composta por dois consultérios (uma sala de
mamografia e uma sala de coleta de citologia oncdtica) atendem mulheres na faixa
etaria elegivel para os exames de mamografia (50 a 69 anos) e citopatolégico (25 a
64 anos). De fevereiro a julho de 2017, 2.164 mulheres foram atendidas somente
nesta unidade movel, segundo dados do IBGE que existem 4.332 mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, verificamos o alcance de 49,9% de cobertura de exames as
mulheres elegiveis.

Consolidado das ac¢des realizadas pelo programa SESC Saude Mulher:

ATENQI\O DE
CUIDADO TERAPEUTICO ENFERMAGEM EXAME POR IMAGEM

CITOPATOLOGICOS MAMOGRAFIAS
Presengas nas Consultas Clientes
EXERCICI PERIOD MULHERES coserTu | MULHERES | oraLDE | coBerTUR
CIDADES DO’ TOTAL DE RA DO ’ MULHERES A
(o) (o) MUNCIPIO | MULHERES ALCANCA MUNICIPI ATENDIDA | ALCANCAD
—25A 64 | ATENDIDAS DAc O-50A s Ac
ANOS 69 ANOS
INHUMAS/ Fev a
13.292 3.080 23,1% 4.332 2.164 49,9%
2017 GO Jul
TOTAL 13.292 3.080 23,1% 4.332 2.164 49,9%
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5.8. Participacao Social

Valorizamos a participacdo da comunidade e dos prestadores no
direcionamento da gestdo da saude, para tanto buscamos apoio do Estado para
capacitar o Conselho Municipal de Saude, e juntos buscamos praticar os 3 principios
doutrinarios que conferem legitimidade ao SUS: a universalidade, a integralidade e a
equidade. Realizamos a Conferéncia Municipal de Saude e nas oficinas ouvimos
sugestbes das pessoas de varios seguimentos e regides da cidade, especialmente
aquelas dadas pelas pessoas que mais precisam dos servicos de saude publica,
para incorporar no planejamento das acdes que foram diretrizes para o plano
plurianual 2018-2021.

Instalamos a Ouvidoria Municipal da Saude para ampliar a escuta qualificada
ao cidadao e melhorar a qualidade das informacgdes prestadas aos usuarios.

O fortalecimento da rede de assisténcia a saude faz com que quem necessite
de atendimento seja dignamente acolhido independente da porta escolhida como
meio de acesso. O atendimento humanizado propicia o vinculo do bindmio usuario —
servicos de saude, e esse vinculo otimiza o processo da assisténcia, permitindo que
os profissionais conhegam seus pacientes e as prioridades de cada um, facilitando-
Ihes o acesso.

Aqui tentamos empoderar os usuarios para avaliar e intervir, com o intuito de
melhorar os servigos que ofertamos e até direcionar a ampliacado da oferta, conforme

formulario abaixo:
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Ciimtiomas

EQUIPE: DATA: _/__/_

P DA IDADE DE DA DE SAUDE DA FAM

1. Tem plano de sadde ou apenas utiliza o SUS?

2. J4 precisou de encaminhamento para especialidade?( )SIM  ( )NAO
2.1 Se SIM, para qual especialidade?
2.2 Concluiu o trat; com ?2( )Ssm  ( )NAO

3. Vocé utiliza ou jé utiizou esta UBS para:
( ) Consultas de Rotina com médico ou enfermeiro ( ) Atendi 0Od log
( ) vacina ( ) Curativo ( ) Atendimento de urgéncia () Nebulizaglo
( ) Acompanhamento da press3. rial ¢/ou glicemi.
( )Fisioterapia () Fonoaudiologia  ( ) Nutricio ( ) Psicologia

4. Frequenta esta UBS pelo menos uma vezaomés?( )SIM  ( )NAO

5. Quando buscou a UBS para atendimento: ( ) Foi atendido ( ) N3o tinha vaga

6. mdemonmodhdemodamﬂun!odbdomm?
( )siM ( )NAO. SeSIM, g

7. Vocé confia nos profissionais de saide desta UBS? ( )SIM () NAO

7.1Tem algum o qual vocé da? Quem?

8. Vocé recebeu atencio adequada 3 suas queixas no em que chegou nesta
UBS? ( ) SIM () NAO Se NAO, registre aqui sua redamaglo:
9. Os profissionais d straram i no fisico, nas perguntas feitas e

orientagdes dadas, bem como na resposta da sua queixa?( )SIM  ( )NAO

10. Classifique os profissionais desta UBS:
Recepcionista: ( ) Otimo () Regular () Ruim
Técnicos de enfermagem: ( ) Otimo ( ) Regular ( )Ruim ( ) Nunca utilizou este servigo
Enfermeiros:( )Otimo () Regular ( )Ruim ( )Nunca utilizou este servico
Médicos: ( )Otimo () Regular ( )Ruim ( )Nunca utilizou este servico

Girurgides-dentistas: ( )Otimo ( )Regular ( )JRuim ( ) Nunca utilizou este servigo
Auxiliares de sadde bucal? ( ) Otimo ( )Regular ( ) Ruim ( ) Nunca utilizou este servico

Agente Comunitério de Sadde: ( ) Otimo ( )Regular ( )Ruim ( ) Nunca utilizou este

servico

Qual 0 nome do seu agente?

Servigos gerais: () Otimo () Regular ( )Ruim
11.Classifique os profissionais do NASF:

Fisioterapeuta: ( )Otimo  ( )Regular ( )Ruim ( )Nunca utilizou este servico

Fonosudibloga: ( )Otimo  ( )Regular ( )Ruim ( ) Nunca utilizou este servico

Nutricionista: ( )Otimo  ( )Regular ( )Ruim ( )Nunca utilizou este servio

Psicologa: ( )Otimo  ( )Regular ( )Ruim ( )Nunca utilizou este servico
12. Vocé considera que sua UBS ests sempre: () Limpa ( )Suja

Sinta-se confortével para fazer criticas e sugestdes para melhoria na prestagio de servigos
de salde desta UBS:

A SUA PERCEPCAO COMO USUARIO DOS SERVICOS QUE OFERTAMOS £ DE EXTREMA
IMPORTANCIA PARA NOS DIRECIONAR NA BUSCA POR MELHORIAS E NO PLANEJAMENTO
DE NOSSAS ACOES, POR ISSO AGRADECEMOS SUA ATENGAO E PARTICIPACAO!

ASSINATURA:
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5.9. Propostas das Conferéncias de Saude

No dia 05 de setembro de 2017, foi realizado em Inhumas a 3% Conferéncia
Municipal de Saude, sob tema central “Fortalecimento da Saude: responsabilidade
de todos”, cujos participantes foram usuarios do SUS, trabalhadores da saude,
membros do Conselho Municipal de Saude e prestadores de servigos publicos e
privados da saude. O intuito da Conferéncia era discutir alguns temas especificos,
delineando propostas e agdes, e, mediante estas, arquitetar o Plano Plurianual.

O primeiro tema a ser pleiteado foi a Saude da Mulher, acerca do fluxo da
obstetricia de forma humanizada, que como visto nos dados apresentados é
incoerente com o preconizado, devido ao montante de partos cesareos em
detrimento dos vaginais e, o alto numero de gestantes encaminhadas para realizar o
parto em Goiania. Para sanar tal problematica foi sugerido a ampliagdo do Hospital
CAIS, com instalagdo de centro cirurgico obstétrico, que ira reduzir o fluxo de
gestantes deste municipio para fora. Foram elaborados alguns planos como a
estruturagdo de um local de parto humanizado, com acolhimento para o parto normal
por uma equipe multiprofissional, salientando a importancia do vinculo da gestante
com o profissional, e a contrapartida e pactuacdo com uma UTI neonatal.

No tocante ao fluxo de atendimento dos usuarios do SUS, foram sugeridas
capacitagbes unicas entre todos os profissionais da UPA e UBS’s, estabelecendo
um fluxo comum protocolado, para que se tenha uma unanimidade das agdes inter
setoriais. Para que esse fluxo seja normatizado é necessario que os profissionais se
responsabilizem cada um por seu nivel de aten¢do, e que a UPA seja abastecida por
insumos basicos e incrementada de recursos humanos.

Em relacdo a Dengue e Vigilancia de Saude, foram alavancadas diversas
propostas que corroboram para diminuicdo da incidéncia de casos notificados de
dengue, estimulando a populagdo a se compromissar com tal objetivo, como a
reducdo do IPTU para iméveis sem notificacdes, notificar imdveis com focos de
dengue e apds 3 ocorréncias gerar multa. Ainda foi disposto melhorar cobertura de
vacinagao criando um vinculo com escolas e creches, capacitar os profissionais para
alimentarem corretamente e a tempo oportuno o sistema de informacgdes vacinais do
Ministério da Saude. Melhorar e aumentar a fiscalizagcdo nos comércios pela

quantidade de alimentos com prazo de validade expirado.
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A partir, destas implicagbes feitas durante a Conferéncia e consideragdes
analisadas mediante a situagcdo de saude atual, norteou-se o Plano Plurianual de
Saude 2018-2021.

5.10. Propostas do Prefeito para a saude:

e Implantar um programa de saude para os trabalhadores rurais;

e Avaliar a necessidade de ampliar os profissionais de saude para cobertura
de 100% da populacéo;

e Implantar politica de medicamento de alto custo;

e Implantar programa de treinamento e capacitacdo aos profissionais de
saude;

e Implantar politica de atendimento preventivo a saude do idoso e a
portadores de doencas crénicas;

e Implantar politica de assisténcia a saude da mulher;

e Implantar um projeto de humanizagao de atendimento da saude;

e Implantar o programa de tele atendimento na rede de saude;

e Reformar, modernizar e equipar o Hospital Municipal, dotando das
condicdes de atendimento materno infantil;

e Ampliar os PSF (Postos de Saude da Familia);

e Implantar um Nucleo de Atendimento as pessoas com cancer;

e Construir o Centro de Saude para abrigar o Centro de Reabilitagdo, o
Centro de Diagnéstico e Laboratério Municipal, o Centro de Especialidades Médicas
e Centro de Especialidade Odontolégicas;

e Desenvolver atividades de saude publicas voltadas aos trabalhadores da
industria e do comeércio;

e Implantar, em parceria com o Governo Federal, unidades do Centro de
Apoio Psicossocial - CAPS — AD para o atendimento de pessoas com dependéncia
quimica;

e Articular parcerias com entidades religiosas para atendimento de pessoas
quimico dependentes;

e Implantar uma politica de saude para dependentes quimicos;

e Implantar um programa de prevengao e atengao a saude da terceira idade.
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V1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E AGOES

Diretriz Nacional 01 (2016-2019): Ampliar a oferta de servigos e agdes de modo a
atender as necessidades de saude, respeitando os principios da integralidade,
humanizagéo e justiga social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das
regides, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condigdes de vida
das pessoas.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Aprimoramento da Atenc&o Primaria como porta
de entrada preferencial do SUS, com maior aporte de recursos estaduais.

Diretriz Municipal (2018-2021): Aprimorar o acesso a atengao integral a saude
fortalecendo as redes assistenciais.

Objetivo 1: Qualificar a estrutura fisica dos servigos de saude proprios

Linha de Base

Indicador:
Numero de Servigos de Saude proprios construidos, (Resultado)
ampliados, reformados, adequados e recuperados. Ano: 2016

Meta: Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Nno minimo 22 servigos proprios nos quatro anos. 16 2 2 2

Acao 1: Adequar a estrutura fisica de todas as unidades da rede municipal de
saude para garantir o acesso, bem como garantir agées de melhoria da ambiéncia
nos servigos de saude publico de acordo com as atividades desenvolvidas nas
unidades, como sala de atividades coletivas, sala de observacio e etc.

Acgao 2: Reformar e ampliar o Hospital Municipal Monsenhor Angelino para
absorver um maior numero de internagoes (leitos) e a obstetricia, além de pequenas
cirurgias gerais.
Acao 3: Construir uma unidade basica de saude para sediar as equipes 312 e 313
e uma unidade basica no Residencial Atlantico Sul para uma nova equipe de ESF.
Acao 4: Construir/reformar/ampliar o ponto de apoio para atendimento rural no
Povoado Santa Amalia (posto de saude Zarulf Nacruth).
Acao 5: Construir/reformar/ampliar um ponto de apoio para atendimento rural no
Serra Abaixo (posto de saude Frei Confalone).

Objetivo 2: Realizar processo de territorializagdo na area de abrangéncia das

Unidades Basicas de Saude.

Indicador: Linha de Base

. : L (Resultado)
Numero de bairros do municipio com
processo de territorializacdo concluido. Ano: 2016

Meta: Remapear as microareas do municipio, repensar a| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

adscricao da clientela da UBS, promover a 15 0 0 0
territorializacado das 15 equipes de ESF.

Acao 1: Dispor de areas de abrangéncias mais homogéneas do ponto de vista
sécio econbmicas, epidemioldgicas e quantitativas das pessoas assistidas pela
ESF.
Acao 2: Realizar concurso publico/processo seletivo para aumentar o numero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aumentando assim o mapa de abrangéncia
das microareas.
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Acao 3: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovacéo para habilitar, credenciar e implantar mais
22 ACS.

Objetivo 3: Melhorar a rede de informatica, de equipamentos médico
hospitalares, de mobiliario, utilitarios e veiculos.

Indicador: Linha de Base
(Resultado)

Numero de equipamentos, veiculos, instrumentais,

mobiliario, utilitarios e equipamentos de informatica
adquiridos. Ano: 2016

Meta: Aquisicao de equipamentos de informatica, 2018 | 2019 | 2020 | 2021

mobiliario, utilitarios e equipamentos odonto médico
hospitalares para atender no minimo 20% da demanda . . . .
solicitada por todas as unidades da rede municipal de 20% | 10% | 10% | 10%
saude.

Meta: Aquisicdo de 9 veiculos novos; Substituicdo de 3 2018 | 2019 | 2020 | 2021
veiculos para suprir as necessidades no transporte de
paciente para tratamento de média e alta complexidade | 7 1 1 0

de forma humanizada e segura.

Acao 1: Adquirir equipamentos de processamento de dados para informatizar todas
as unidades da rede municipal de saude otimizando a informacgéo da producéo e o
planejamento das agbes com base em dados reais e atuais.

Acao 2: Investir na ampliagdo e na qualidade da oferta de servigos na Atencao
Primaria e na média e alta complexidade adquirindo mobiliarios e utilitarios em geral
e equipamentos odonto médico hospitalares.

Acao 3: Adquirir 5 ambuléncias para atender a rede de urgéncia e emergéncia de
Inhumas, pois além do Hospital Municipal Monsenhor Angelino e Unidade de Pronto
Atendimento atendemos os 3 Hospitais Privados do Municipio com a remogao.
Somos referéncia no que tange urgéncia / emergéncia para os municipios de Aragu,
Caturai, Damoléndia, ltaguari, Petrolina, Santa Rosa e Taquaral.

Adquirir 2 veiculos de passeio para atender a demanda das Unidades Basicas de
Saude.

Acao 4: Implantar plano de manutencéao preventiva e corretiva para a frota de
veiculos, para os equipamentos de processamento de dados e equipamentos
odonto médico hospitalares.

Objetivo 4: Implementar a planificagdo da Atencao Primaria a Saude

Acao 1: Construir os fluxos de acesso e protocolos clinicos com base nas
condigdes socio sanitarias do municipio.

Acao 2: Planificar os processos de trabalho através da construgao e execugao dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Diretriz Nacional 02 (2016-2019): Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao
basica, especializada,ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.
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Diretriz Estadual 02 (2016-2019): Garantia de ampliacao e qualificagao do acesso
as acgdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Aprimorar o acesso a atengao integral a saude
fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 1: Incrementar as equipes de Atengao Basica

Indicador: Linha de Base (Resultado)
17- Cobertura populacionf—,\l es,timada pelas equipes de| Ao 2016: 14 equipes de
Atencéao Basica. ESF

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

pelas equipes da Estratégia Saude da Familia até
2021, de forma a atingir 16 equipes completas. 1 1 0 0

Acao 1: Buscar credenciamento e implantagédo para a equipe de ESF n°315 (UBS
Abdcari Calil Rime), ja cadastrada no sistema DAB e em pleno funcionamento.

Acao 2: Solicitar ao CMS, Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comiss&o
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para habilitar, credenciar e implantar uma
nova equipe de ESF para o Residencial Atlantico Sul.

Acao 3: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para habilitar, credenciar e implantar uma
nova equipe NASF AB para conseguir atender com maior resolutividade todas as
equipes de ESF.

Acao 4: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e
Comisséo Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para credenciar e
implantar 2 (duas) equipes de Ateng¢ao Basica (ponto de apoio rural) para os
postos de saude Zaruf Nacruth e Frei Confalone. Ja custeamos estas
equipes que estdo em pleno funcionamento. Agora é previsto na Politica
Nacional de Atencao Basica o financiamento para custeio dessas equipes
pelo Ministério da Saude.

Objetivo 2: Ampliar o acesso aos servigos disponiveis na Atengao Primaria,
aumentando a cobertura assistencial e resolutividade para o usuario que por
algum motivo ndo frequenta a UBS (das 7 as 17 hs).

Acao 1: Locar trailers com consultérios para atendimentos itinerantes
odontoldgicos, médicos e de enfermagem.

Acao 2: Estender o horario de atendimento até a meia noite em algumas
UBS do municipio.

Objetivo 3: Incrementar as Equipes de Saude Bucal (ESB)

Indicador: Linha de Base (Resultado)

19- Cobertura populzcionaj e;tjmada de saude bucal Ano: 2016: 10 ESB médulo |
e e 1 ESB modulo Il

Meta: Aumentar a cobertura populacional 2018 2019 | 2020 | 2021
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estimada pelas equipes de Saude Bucal até
2021 de forma a atingir 16 equipes.

Acao 1: Buscar credenciamento e implantagdo para mais 4 ESB maodulo |, ja
cadastradas no sistema DAB e em pleno funcionamento.

Acao 2: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para habilitar, credenciar e implantar uma
nova equipe de Saude Bucal para o Residencial Atlantico Sul.

Acao 3: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagéao para mudanga de modalidade de 1 ESB
modulo Il para modulo |, visto que a produtividade, e resolutividade da técnica de
saude bucal ndo supera a de um cirurgido dentista, e o custeio federal para a
mesma nao é satisfatério.

Objetivo 4: Ampliar a oferta da atencéo especializada

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de especialidades que tiveram ampliagao. Ano: 2016 (4 especialidades)

Meta: Ampliar o quadro de especialistas que 2018 12019 | 2020 | 2021

atendem em todas as unidades da rede municipal de
saude. 4 4 2 2

Acao 1: Buscar credenciamento e implantagao de 1 (um) Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD). Hoje custeamos com recursos proprios 50 proteses
dentarias/més e ansiamos apoio do Ministério da Saude com este custeio.

Acao 2: Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas eletivas de ortopedia,
psiquiatria, cardiologia, oftalmologia, ginecologia, odontologia, pediatria,
endocrinologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, neurologia e cirurgia geral.

Acao 3: Implantar e manter um centro cirurgico clinico geral no CAIS.

Acao 4: Contratar profissionais, adquirir equipamentos e adequar espaco fisico
para ampliar o escopo e oferta de servigos no CREFI.

Acao 5: Agregar as praticas assistenciais da fisioterapia: hidroginastica,
hidroterapia, pilates, alongamentos e reabilitacédo, trazendo impactos favoraveis
para 0 usuario agqui mesmo no Mmunicipio.

Acao 6: Ampliar o acolhimento, os atendimentos individuais, os grupos terapéuticos
e incrementar o atendimento no CAPS Goiabeira com terapias holisticas.

Acao 7: Incrementar a equipe multiprofissional que atua no CAPS Goiabeira.

Acao 8: Incrementar a equipe multiprofissional que atua no SAD.

Acao 9: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para qualificar os leitos da UPA atendendo
o disposto na portaria n°10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017 (total de 16 leitos).
Necessitamos da qualificagao para ajudar no custeio desta unidade, pois com 100
mil/més n&o custeamos nem a folha de pagamento dos médicos.

Acao 10: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para alterar a opgéo de custeio da UPA de
opcao lll para opcao IV, tendo em vista a necessidade eminente de 3 médicos
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diurnos para acolher com resolutividade e qualidade a demanda de mais de 200
pacientes/dia.

Acao 11: Contratar o 3° médico diurno para a UPA.

Acao 12: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagéo para qualificar os 9 leitos de UTI SUS do
Hospital Dona Latifa.

Acao 13: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para habilitar os servigos de vasectomia e
lagueadura, garantindo ao usuario o Planejamento Familiar.

Acao 14: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagéo para habilitar, credenciar e implantar o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) junto ao Centro de Especialidades
Médicas no hospital municipal.

Objetivo 5: Incrementar os exames especializados

Ano: 2016
Meta: Ampliar em no minimo 10% ao ano o numero | 2018 |2019 | 2020 | 2021
de exames especializados. 20% [10% | 10% 10%

Acao 1: Ampliar a oferta de exames especializados.

Acao 2: Ampliar o escopo de oferta de exames laboratoriais realizados pelo
laboratério municipal.

Diretriz Estadual 3 (2016-2019): Desenvolvimento da capacidade institucional de
planejamento, monitoramento, regulagao, auditoria e avaliagao.

Diretriz Municipal (2018-2021): Estabelecer, desenvolver e/ou implantar
instrumentos de monitoramento, avaliagao e auditoria da qualidade dos servigos de
atencao primaria e de ateng¢ao especializada de todos os pontos de aten¢ao a saude

do municipio.

Objetivo 1: Fortalecer a Rede de Atencéo a Saude (RAS) e ofertar uma atencéao
continua, integral, humanizada e de qualidade para a comunidade.

Linha de Base (Resultado)

Indicador:
Garantia de acesso e continuidade do cuidado. Ano: 2016

2018 2019 | 2020 | 2021

Meta: Garantir aos usuarios cuidado integral em todos
os pontos de saude da rede. 100% [100% | 100% | 100%

Acao 1: Trabalhar em rede (todos os coordenadores) instrumentos de monitoramento,
avaliacao e auditoria da qualidade de todos os servigos prestados em cada um dos
pontos de ateng&o a saude do municipio (desde a Atengéo Primaria até a Atencéo
Especializada).

Acao 2: Integrar as equipes de Atencéo Basica com a rede de apoio diagndstico e
terapéutico e com os outros pontos da RAS.

Acao 3: Implantar processos de gestao do trabalho equiparados a disponibilidade
de recursos financeiros.

Acao 4: Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados informados nos
sistemas de informacdo, com vistas ao acompanhamento da evolucéo de
resultados, possibilitando assim a definicao de prioridades de apoio institucional e
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capacitagdo, assim como assessoramento a gestao do trabalho.

Diretriz Nacional 03 (2016-2019) Aprimorar as redes de atengéo e promover o
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em
situagao de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atengao nas regides de saude.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Aprimoramento da Atenc&o Primaria como porta
de entrada preferencial do SUS, com maior aporte de recursos estaduais.
Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementagao das agdes de vigilancia a saude.

Objetivo 1: Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador: Linha de Base (Resultado)
18- Cobertura de acompanhamento das ANno: 2016
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 88'390/
Familia (PBF). S
2018 [ 2019 | 2020 | 2021
Meta: Manter cobertura minima de 80%. 80% | 80% | 80% 80%

Acao 1: Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinagao) e da saude das mulheres de 14 a 44
anos (peso, altura, pré-natal e aleitamento materno).

Acao 2: Garantir recursos para as agoes intersetoriais de forma integrada (saude,
educacao, assisténcia social).

Objetivo 2: Promover atencgéo integral a saude das pessoas privadas de liberdade.

Meta: Implantar o Programa Saude Prisional.

Acgao 1: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagéo para habilitar o municipio para receber
receber recursos estaduais e federais para custeio da assisténcia a saude no
sistema penitenciario.

Acgao 2: Contratar equipe multiprofissional para atendimento aos privados de
liberdade.

Acao 3: Adequar/ampliar/construir um espaco fisico para prestar atendimento a
saude de forma humanizada, com qualidade e resolutividade aos presidiarios.
Acgao 4: Adquirir mobiliario, equipamentos, instrumentais e insumos necessarios
aos atendimentos.

Objetivo 3: Promover atengao integral a saude da mulher.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
2- Proporgéo de obitos de mulheres em idade _ Ao
fértil (10 a 49) investigados. Ano: 2016:100%

Meta: Manter a investigacao de 100% dos 2018 2019 2020 2021
obitos em mulheres em idade fértil. 100% 100% | 100% | 100%

Acao 1: Estabelecer fluxo de busca ativa de mulheres em situagéo de violéncia
domeéstica, realizada pela equipe de ESF.
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Acao 2: Fortalecer as agdes para investigagao do ébito e das morbidades.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
16- Numero de dbitos maternos em determinado _ _
periodo e local de residéncia. Ano: 2016:02
Meta: Reduzir o numero de obitos maternos. 20018 20019 20020 20021

Acao 1: Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das usuarias SUS.

Acao 2: Contratar recursos humanos (médico obstetra, médico anestesista,
enfermeiro obstetra, técnico de enfermagem) para criar a rede de obstetricia dentro
do hospital municipal CAIS.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
13- Proporgéo de parto normal no SUS e na Saude
Suplementar. Ano: 2016: 23,45%
Meta: Manter o percentual de parto normal no 2018 | 2019 | 2020 | 2021
SUS e na Saude supéeor&(?ntar maior ou igual a 30% 130% | 30% | 30%

Acao 1: Garantir o acesso ao pré-natal de qualidade, promover acdes de
conscientizagdo quanto ao tipo de parto, apoiar as gestantes no pré-parto,
trabalhar o combate a violéncia obstétrica, garantir a assisténcia integral a nutriz,
durante todo o periodo de amamentacéo.

Acao 2: Fazer cumprir o protocolo existente no municipio: para ter acesso
ao parto pelo SUS a gestante deve ter no minimo 7 consultas de pré-natal na
rede publica de saude, apresentar cartdo de vacina atualizado, comprovante
de endere¢o e documentos pessoais.

Acao 3: Implantar e manter um centro cirdrgico obstétrico no hospital
municipal CAIS.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
12- Raz&o de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 Ano: 2016
anos na populacao residente de determinado local e 0,02

a populacdo da mesma faixa etaria.

Meta: Manter a razdo de no minimo 0,3 de exames de 2018 | 2019 | 2020 | 2021

mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.| 0,3 0,3 0,3 0,3

Acao 1: Realizar habilitagdo dos servigcos de mamografia no municipio junto ao
Ministério da Saude. Hoje temos pactuacgao (PPl) com Goiania e essas
mamografias s&o realizadas la.

Acgao 2: Ampliar campanhas de conscientizagdo e manter a parceria com o Projeto
SESC Saude Mulher.

Acao 3: Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizagdo do
exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra
referéncia.

Indicador: | Linha de Base (Resultado)
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11- Razéo de exames citopatolégicos do colo do

utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo Ano: 2016

residente de determinado local e a populagao da 0,84
mesma faixa etaria.

Meta: Manter a razao de exames coletados nas 2018 | 2019 | 2020 | 2021

mulheres na faixa etarcljz%e5205 a 64 anos no minimo 050 | 0,50 | 050 | 0,50

Acao 1: Ampliar a cobertura dos exames de prevengao do cancer de colo de utero
nas equipes de ESF.

Acao 2: Ampliar campanhas de conscientizagao.

Acao 3: Garantir o acesso ao exame citopatoldgico do colo do utero a mulheres
privadas de Liberdade (agéncia prisional) e as idosas das ILPI’s.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Aprimoramento da Atencdo Primaria como porta
de entrada preferencial do SUS, com maior aporte de recursos estaduais.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Desenvolver agdes de vigilancia em saude

Indicador: Linha de Base (Resultado)
3- Proporgao de registro ‘_je, Obitos com causa basica Ano: 2016: 90%
definida.
Meta: Manter a proporcdo minima de 95% 2018 | 2019 | 2020 | 2021
de registro de 6bitos com causa basica
definida. 95% | 95% | 95% | 95%

Acao 1: Fomentar o servigo de verificagdo de 6bito (além da mortalidade materna
e infantil) a fim de reduzir os indices de 6bitos por causa desconhecida.

Acao 2: Promover agdes de educagao permanente em saude sobre preenchimento
adequado das Declaracdes de obitos.

Acao 3: Fortalecer o vinculo entre equipe de vigilancia do ébito e as equipes de
todos os pontos de atencao a saude do municipio.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Aprimoramento da Ateng&o Primaria como
porta de entrada preferencial do SUS, com maior aporte de recursos
estaduais.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementagao das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencgao integral a saude da crianga e do adolescente

Indicador: Linha de Base (Resultado)
14- Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos. Ano: 2016 :

Meta: Manter a proporgao de gravidez na 2018 | 2019 | 2020 | 2021
adolescéncia menor ou igual a 15% 15% | 15% | 15% | 15%
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Acao 1: Implementar projetos intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo como referéncia a analise de dados
epidemioldgicos, territoriais e socioculturais, garantindo assim assisténcia quanto
aos direitos sexuais e reprodutivos aos usuarios das unidades de saude.

Acao 2: Implementar as agdes de prevencao de gravidez ndo planejada e
profilaxias para DST/HIV/HTLV nas unidades de saude.

Acao 3: Adquirir fantasias/fantoches/bonecos/manequim de anatomia genital para
trabalhar com efetividade agbdes de educagdo em saude (sexual) nas escolas
através do Programa Saude nas Escolas.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Aprimoramento da Aten¢édo Primaria como porta
de entrada preferencial do SUS, com maior aporte de recursos estaduais.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementagao das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencao integral a saude da crianga

Indicador: Linha de Base (Resultado)
15- Taxa de Mortalidade Infantil. Ano: 2016 : 1,0
Meta: Manter a taxa de mortalidade Infantil at¢| 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2021, abaixo de 4. abaixo de 4

Acgao 1: Monitorar e acompanhar todas as criangas menores de 2 anos no
Programa de Crescimento e Desenvolvimento da ESF.

Acao 2: Promover a continuidade do cuidado em todos os pontos de atengao da
Rede materno- infantil.

Acao 3: Garantir atendimento itinerante (trailers de assisténcia a saude) nas
creches e escolas.

Diretriz Nacional 04 (2016-2019): Reduzir riscos e agravos a saude da
populacao por meio de agoes de vigilancia, promogao e protegao, com foco
na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagéo e qualificagdo do acesso
as acodes e aos servigcos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgao das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencgao integral a saude do idoso

Indicador: Linha de Base (Resultado)

1- Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das principais doengas crénicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Ano: 2016: 60

Meta: Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 | 2018 [2019 | 2020 | 2021
a 69 anos) pelo conjunto das principais doencgas
cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho 83
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias
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croénicas) menor ou igual a 83.

Acao 1: Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de a¢des voltadas
para o idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades, integrando
com a Atencéo Basica (NASF, CREFI e ESF’s).

Acgao 2: Realizar campanhas de prevencgao e conscientizagao sobre quedas,
direitos dos idosos, destinadas a pessoas da terceira idade.

Acao 3: Capacitar as equipes das Unidades Basicas de Saude, para identificar,
intervir e acompanhar as pessoas idosas, em processo de fragilizagao (dificuldade
de lidar com situagdes novas e/ou conflitos) e também para a prevengao de
acidentes e quedas nas acdes dentro das UBS’s, nos domicilios e nas ILPI’s.

Acao 4: Garantir assisténcia médica/odontologica/enfermagem nas ILPI’s.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagcao e qualificagdo do acesso
as agdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atengao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgao das ag¢des de vigilancia a saude.

Objetivo 1: Promover a atengao integral a saude da crianga

Indicador: Linha de Base (Resultado)

4- Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacionalde Vacinagao para criangas menores de 2
anos de idade - Pentavalente (32 dose), Ano: 2016: 75%
Pneumocdcica 10-valente (22 dose) e Triplice Viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

2018 [2019 [ 2020 | 2021

Meta: Manter a cobertura pactuada: 85%. 85%

Acao 1: Corrigir as falhas na interface entre saudeweb e SI-PNI.

Acao 2: Capacitar e sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude quanto
a cobertura vacinal de sua area, bem como ao sistema de informacao.

Acao 3: Garantir a infraestrutura adequada para a Vigilancia Epidemioldgica.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagcao e qualificagado do acesso
as agdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atengao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
5- Proporg¢éao de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DCNI) encerrados em até 60 Ano 2016

dias ap6s notificagao.

2018 [2019 | 2020 | 2021
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Meta: Manter a meta pactuada igual ou maior que 80%
80%

Acao 1: Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades
notificantes.

Acgao 2: Monitorar a liberagao dos resultados dos exames.

Acao 3: Implantar um posto de coleta de material bioldégico no nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica.

Acao 4: Qualificar a equipe de servidores do nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagcao e qualificagdo do acesso
as acodes e aos servigcos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigildncia a saude.

Objetivo 1: Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
6— Proporgao da cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. Ano: 2016: 90%

Meta: Manter a meta pactuada igual ou maior que 2018 |2019 ‘ 2020 | 2021

90%. 90%

Acao 1: Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase.

Acao 2: Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude para
acompanhamento dos casos novos e realizagdo de busca ativa de casos suspeitos.

Acao 3: Promover a educagdo em saude nas escolas trabalhando através do
Programa Saude na Escola o tema hanseniase.

Acao 4: Qualificar as equipes para a realizacdo da campanha nacional de combate
a hanseniase.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagcao e qualificagdo do acesso
as agdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atengao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
8- Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade. Ano: 2016: 0

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Meta: Manter a meta pactuada menor ou igual a 1.

01

Acao 1: Realizar teste rapido de sifilis em todas as gestantes no pré-natal e no
momento do parto.
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Acao 2: Garantir acesso ao teste da mamaéae (12 e 22 coleta) a todas as gestantes.

Acao 3: Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros (pré-natal).

Acao 4: Realizar campanhas de prevencao e sensibilizacéo a sifilis.

Acao 5: Manter o grupo de gestantes nas UBS ativo e atrativo.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagéo e qualificagdo do acesso
as agdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atengao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
9- Numero de casos ngxgz aids em menores de 5 ANG: 2016 —
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Meta: Manter em menor ou igual a 1. 1

Acao 1: Realizar teste para HIV em todas as gestantes.

Acao 2: Realizar o teste de HIV no momento do parto.

Acao 3: Realizar agcbes educativas na populagao alvo em parceria com outros
orgaos e diretorias.

Acao 4: Adquirir fantasias/fantoches/bonecos/manequim de anatomia genital para
trabalhar com efetividade agbes de educagdo em saude (sexual) nas escolas
através do Programa Saude nas Escolas.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagéo e qualificagdo do acesso
as agdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atengao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgéo das ag¢des de vigilancia a saude

Objetivos 1: Desenvolver agdes de vigilancia em saude.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis visitados para controle Ano: 2016 : 3

vetorial da dengue.

Meta: Ampliar a meta pactuada para 06 ciclos ao 2018 | 2019 | 2020 | 2021

ano. 6 6 6 6

Acao 1: Contratar servidores em carater emergencial e por tempo determinado
para combate de endemias no municipio até a realizagdo do concurso
publico/processo seletivo.

Acao 2: Realizar concurso publico/processo seletivo para aumentar o numero de
Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) para readequar os recursos humanos
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.
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Acao 3: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovacéo para habilitar, credenciar e implantar mais
15 ACE.

Objetivo 2: Controle populacional de caes e gatos no municipio.

Acao 1: Solicitar ao CMS, Comisséao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartide (CIB) aprovagao para solicitar ao Ministério da Saude um
castra movel.

Acao 2: Realizar mutirdes de castragao de caes e gatos para controlar o aumento
desenfreado de animais de rua que trazem riscos para a saude publica.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagéo e qualificagdo do acesso
as acodes e aos servigcos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementacgao das ag¢des de vigilancia a saude.

Objetivo 1: Desenvolver a¢des de vigilancia em saude do trabalhador
Indicador: Linha de Base (Resultado)
23- Proporg¢éao de preenchimento do campo

"ocupacao" nas notificagdes de agravos relacionados Ano: 2016
ao trabalho. 2018 | 2019 [ 2020 | 2021
Meta: Manter a proporgéo de preenchimento 100%
"ocupacgao" igual a 100%.

Acao 1: Capacitar as instituicdes notificadoras para o correto preenchimento da
notificagdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho.

Acao 2: Criar mecanismos que garantam que as instituicbes de saude notifiquem
as doengas e agravos relacionados ao trabalho em especial nos hospitais, bem
como as DTA (Doengas Transmitidas por Alimentos).

Acao 3: Valorizar praticas voltadas ao cuidado da saude do trabalhador do SUS.

Acao 4: Criar Politica Municipal de Saude do Trabalhador.

Diretriz Nacional 05 (2016-2019): Fortalecer as instancias do controle social e
os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e
participagao cidada.

Diretriz Estadual 5 (2016-2019): Qualificagdo dos processos de Participagéo e
Controle Social do SUS no Estado de Goias.

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e Aprimorar a Gestdo do SUS

Objetivo 1: Fortalecer a participagao popular
Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de capacftagoes reaﬁzadas para Ano: 2016
conselheiros de saude

Meta: Realizar, no minimo, uma capacitagao por
ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de
seu papel.

2018 | 2019 | 2020 | 2021

1 1 1 1
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Acao 1: Capacitar os conselheiros de saude municipais sobre a politicas publicas
com foco na gestdo da Autarquia Municipal de Saude para fortalecer a participagao
da populagao.

Acao 2: Criar mecanismos de comunicagao para a sociedade em geral, para
socializar as deliberagdes do Conselho Municipal de Saude e informacdes sobre a
saude publica do municipio para a populagéo geral, das diferentes fontes de
financiamento da saude municipal, dos recursos repassados, assim como a
responsabilidade tripartite.

Acao 3: Garantir a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho e para a
realizagdes das reunides.

Acao 4: Construir com a populagao praticas de grande eficacia no enfrentamento
dos problemas de saude.

Diretriz Nacional 06 (2016-2019): Promover, para as necessidades do SUS, a
formacao, a educagao permanente, a qualificagao, a valorizagao dos
trabalhadores, a desprecarizagcao e a democratizagao das relagoes de
trabalho.

Diretriz Estadual 6 (2016-2019): Formacgao, aperfeicoamento e aprimoramento de
pessoal para o SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e Aprimorar da Gestao do SUS

Objetivo 1: Fortalecer modelo de gestdo com centralidade no usuario.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
Ouvidoria Municipal em 2018 Ano: 2016
Meta: Implantar a Ouvidoria municipal 20118 20019 20020 20021

Acao 1: Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel.

Acao 2: Qualificagao constante para os servidores da ouvidoria.

Objetivo 2: Aderir ao Programa de Educacao Permanente em Saude do SUS (PRO
EPS SUS).

Acao 1: Implantar o plano de ag¢ao de educacido permanente no municipio e
desenvolver as capacitag¢des periddicas aos profissionais da saude.

Acao 2: Qualificar os processos de trabalho das equipes de atengéo a saude para
que esses se sintam seguros no acolhimento dos problemas cronico e agudos de
saude.

Acao 3: Realizar campanhas educativas de promogéao e prevengao a saude para
populagdo em geral nas salas de espera das UBS e nas instituicbes de ensino.

Objetivo 3: Valorizar os servidores da saude.

Acao 1: Melhorar as condi¢cdes de trabalho para os profissionais investindo na
satisfacdo deste com o trabalho e como consequéncia otimizar o seu
comprometimento.

Acao 2: Envolver, mobilizar e responsabilizar gestores, equipes e usuarios em um
processo de mudanga de cultura de gestao e qualificagdo do SUS.

Acao 3: Implementar o plano de cargos, carreiras e salarios, assim como criar
incentivos por desempenho.
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Diretriz Nacional 07 (2016-2019): Ampliar o acesso da populagao a
medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz Estadual 2 (2016-2019): Garantia de ampliagéo e qualificagdo do acesso
as acgdes e aos servigos de saude de qualidade, com equidade, aprimorando a
atencao primaria e especializada, a vigilancia em saude e a assisténcia
farmacéutica no SUS.

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e aprimorar a gestdo do SUS

Objetivo 1: Implantar a gestdo de insumos melhorando o padrao de gastos.

Indicador: | Linha de Base (Resultado)
Numeros de instrumentos/ferramentas
de gestao implantados para melhorar Ano: 2016

padrao de gastos.

Meta: Implantar o servigco de controle de 2018 2019 2020 2021

custos 1 0 0 0

Acao 1: Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrédo do gasto local.

Acao 2: Estruturar a area de armazenamento de medicamentos que atenda as boas
praticas de armazenamento (SUVISA).

Acgao 3: Minimizar a judicializagéao.

Acao 4: Contratacao de recursos humanos em numero suficiente e qualificados
para o desenvolvimento das agdes da AF.

Acao 5: Qualificar o processo de compra.

Acao 6: Alimentar o Banco de Pregos em saude.

Acao 7: Assegurar a contrapartida municipal para a Assisténcia Farmacéutica.

Acao 8: Institucionalizar a AF no organograma da Secretaria Municipal de Saude.

Acao 9: Realizar diagnéstico situacional da AF municipal e elaborar o planejamento
das agbes coordenando a estruturagcéo e organizagao dos servigos de AF no
municipio.

Acao 10: Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) com base na
relagdo nacional (RENAME), considerando o perfil epidemiolégico, demogréfico e o
perfil das unidades de saude, levando em conta os processos que judicializaram.

Acao 11: Programar os medicamentos a serem utilizados no municipio de acordo
com o consume meédio mensal e os estoques existentes.

Acgao 12: Adquirir os medicamentos programados considerando o orgamento
compativel.

Acao 13: Receber os medicamentos adquiridos, armazenar adequadamente para
posterior distribui¢do as unidades dispensadoras.

Acao 14: Promover o uso racional de medicamentos junto aos prescritores e
usuarios.
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Diretriz Nacional 08 (2016-2019): Promover a producgao e a disseminagao do
conhecimento cientifico e tecnolégico, analises de situagao de saude,
inovagado em saude e a expansao da produgao nacional de tecnologias

estratégicas para o SUS.

Diretriz Estadual 7 (2016-2019): Implementagao das agdes de inovagao
tecnolégica em saude.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reestruturar e incrementar sistemas inteligentes
de gestdo no processo de regulagéo assistencial.

Objetivo 1: Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas regides de

saude.
Indicador: Linha de Base (Resultado)
Proporgao de participagao de
representantes do municipio de Inhumas Ano: 2016

nos grupos técnicos da Regido.

Meta: Ter pelo menos 01 representante da | 518 2019 2020 2021
Rede Municipal de Saude de Inhumas em

cada grupo técnico. 01/grupo | 01/grupo 01/grupo 01/grupo

Acao 1: Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de
referéncias, invasao e evasao de usuarios.

Acao 2: Instigar discussdes para o incremento de agdes que fortalegam as regides
de saude.

Acao 3: Implantar mecanismos de acompanhamento para tabulagao e avaliacdo de
indicadores de qualidade com discussao dos resultados obtidos em todos os niveis
de atengao a saude, com o objetivo de melhorar a qualidade, financiamento e
resolutividade de todos os servicos.

Objetivo 2: Implantar o Sistema HORUS na Assisténcia Farmacéutica permitindo
assim a disponibilidade de informacgdes sobre a gestdo da AF, como: controle de
estoque, dados de consumo e demanda, gastos efetuados com medicamentos,

valor financeiro do estoque, numero de medicamentos utilizados nos servigos,
registro das dispensac¢des de medicamentos.

Objetivo 3: Implantar Sistema de informacéo hospitalar.

Objetivo 4: Buscar apoio do Ministério da Saude na operacionalizagao do SISREG
no municipio.

Objetivo 5: Incrementar o sinal de internet para todos os pontos de atencgéo a
saude.

Objetivo 6: Adquirir tablets para os ACS e equipe SAD para a utilizagdo dos
aplicativos ESUS AB Territorio e ESUS AD (atencao domiciliar).

Diretriz Nacional 09 (2016-2019): Aprimorar o marco regulatério e as agées
de vigilancia sanitaria, para assegurar a proteg¢ao a saude e o
desenvolvimento sustentavel do setor.

Diretriz Estadual 3 (2016-2019): Desenvolvimento da capacidade institucional de
planejamento, monitoramento, regulagao, auditoria e avaliagao.

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com
implementagao das agdes de vigilancia a saude
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Objetivo 1: Desenvolver agdes de vigilancia em saude

Indicador: Linha de Base (Resultado)

10- Proporgéo de analises realizadas em amostras
de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Ano: 2016 : 85%

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Meta: Manter em 100% de analises realizadas.

100% | 100% | 100% | 100%

Acao 1: Adquirir insumos e equipamentos necessarios ao programa Vigiagua.

Objetivo1: Desenvolver agdes de vigilancia em saude.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
20- Percentual de grupo de agdes de
Vigilancia Sanitaria, considerado necessario Ano: 2016

a0 municipio no ano.

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Meta: Realizar pelo menos 06 grupos de agoes. 100% | 100% [100% | 1009

Acao 1: Elaborar e implantar POP’s para servigos da Vigilancia.

Acao 2: Reorganizar os processos de trabalho das Vigilancias.

Acao 3: Readequacéio de recursos humanos conforme demanda.

Acao 4: Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias.

Acao 5: Habilitar o municipio para a gestao plena das agdes de Vigilancia
Sanitaria.

Acao 6: Implantar a coordenacgao de Controle de Infecgdo Hospitalar municipal e
Nucleo de Seguranga do Paciente.

ATO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE QUE APROVA ESTE PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018 — 2021
RESOLUCAO N° 012 /2017 de 15 de dezembro de 2017.
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