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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA

Setorial CNPJ: 14106553000138

DECRETO DE CREDITO ADICIONAL: 62 [ NC: 11040001 ]

Novembro / 2024

Abre Crédito Adicional SUPLEMENTAR no valor de R$ 209,000.00 //DUZENTOS E NOVE MIL

REAIS// e d& outras providéncias.

O(A) Prefeito(a) do MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribui¢cdes legais e a autorizacao da Lei 446,

DECRETA:

Art. 1o. - Fica aberto Crédito Adicional SUPLEMENTAR, na importancia supra, para reforco das seguintes dotagdes:

30201 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
2003 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE ADM. E FINANGAS
339039 - 1500.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Soma da Unidade:

30401 SECRETARIA M. DE EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER
2043 MANUTENGAO DA LEI PAULO GUSTAVO E ALDIR BLANC
339039 - 1719.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Soma da Unidade:

30501 SECRETARIA M. DE OBRAS E SERVIGOS PUBLICO
1020 OBRAS DO SETOR DE ESTRADAS E RODAGENS
449051 - 1799.0000 OBRAS E INSTALACOES

Soma da Unidade:

34402 FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAGAO
2013 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAGAO
339039 - 1500.1001 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
2014 MANUTENGAO DO PROGRAMA SALARIO EDUCAGAO - QSE
339039 - 1550.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Soma da Unidade:

37702 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2028 MANUTENGAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
339039 - 1600.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ATENGAO BASICA
339039 - 1600.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Soma da Unidade:

38802 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2038 MANUTENGCAO DO FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL
339048 - 1500.0000 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA

Soma da Unidade:

Total:

60.000,00
60.000,00

4.000,00
4.000,00

5.000,00
5.000,00

50.000,00

30.000,00
80.000,00

10.000,00

30.000,00
40.000,00

20.000,00
20.000,00

209.000,00

Art. 20. - Para fazer face ao Crédito aberto no artigo 10., utilizar-se-a os recursos de anulagéo total e/ou parcial de dotac8es, de acordo com o previsto no

Art. 43, paragrafo 1o. da Lei 4.320/64, conforme discriminag&o abaixo:

30201 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
1008 RESERVA DE CONTINGENCIA

999999 - 1500.0000 RESERVA DE CONTINGENCIA 200.000,00
Soma da Unidade: 200.000,00
30501 SECRETARIA M. DE OBRAS E SERVICOS PUBLICO
2020 MANUTENGAO DOS SERVIGCOS DE INFRAESTRUTURA
339039 - 1500.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 5.000,00
Soma da Unidade: 5.000,00
38802 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2040 MANUTENGAO DO CONSELHO TUTELAR
319011 - 1660.0000 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 1.150,00
339030 - 1660.0000 MATERIAL DE CONSUMO 1.150,00
339032 - 1660.0000 Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita 1.000,00
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA

Setorial

CNPJ: 14106553000138

DECRETO DE CREDITO ADICIONAL: 62 [ NC: 11040001 ]

Novembro / 2024

339036 - 1660.0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 500,00
449052 - 1660.0000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 200,00
Soma da Unidade: 4.000,00
Total: 209.000,00
Art. 30 - Este decreto entrard em vigor nesta data, revogadas todas as disposigdes em contrario.
MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA, 4 de Novembro de 2024
{\L&“QLJB\. R na. Seule
MARGARETH PINA SOUZA
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

PMS 2022 - 2025

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — PMS / 2022-2025
Em cumprimento a Lei 8142/90, Decreto 7508 e Lei 141/2012.

CONTENDAS DO SINCORA - BA
MAIO - 2022
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1.Estruturacdo do Plano

O Plano Municipal de Saude de Contendas do Sincora. (PMS) 2022-2025, como
instrumento norteador da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
pela Lei Federal n.° 8.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto
Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei Complementar n.° 141/2012, que especifica 0s
compromissos da Gestdo Municipal para o setor satde nos proximos quatro anos.

A elaboracdo deste documento tomou como referéncia o0 Manual Pratico de Apoio a
Elaboracdo do Plano Municipal de Saide (SESAB/2013) e o Plano Nacional de Saude
(2020-2023), cujas linhas estruturantes sdo a promocao da salde, gestdo do cuidado e
humanizacao/qualificacdo das praticas de gestdo e do cuidado em saude. A equipe técnica
buscou levar como ponto de partida o projeto de Governo 2018-2021, que foi ainda a base
de discussdo do Plano Plurianual (PPA) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2022.
Buscamos utilizar todas as demandas e necessidades da sociedade advindas das plenéarias
territoriais das Oficinas Municipais para discussao do Plano Municipal de Satude (ocorridas
antes da Conferencia Municipal de Saude/2021) e das discussdes do PPA, que auxiliaram
na definicdo de diretrizes, compromissos e iniciativas da gestdo municipal de salde para o
periodo proposto de implementacédo do plano.

Neste documento inicialmente sdo apresentadas a trajetéria de construcdo e a
concepcao do Plano Municipal de Salde e em seguida apresentamos uma Analise da
Situacdo de Saude da populacdo e da organizacdo do sistema municipal de salde. Ha
também especificacdo dos recursos disponiveis e a previsdo de investimentos para a
ampliacdo e melhoria da infraestrutura da rede SUS Municipal, bem como se dard o
processo de monitoramento e avaliacdo proposto para seu acompanhamento.

O Plano Municipal de Salde propde-se a expressar a decisdo politica de
consolidacdo do SUS Municipal como sistema de salde capaz de promover a melhoria da
qualidade de vida da populacdo de Contendas do Sincord, ofertando acdes e servicos de

exceléncia, eficiéncia e eficacia.



Tabela 01 : Diretrizes da Politica Publica de Saude definidas pelo Conselho Nacional
de Saude por Eixos Tematicos

Eixos Tématicos

Diretrizes

Direito a Saude , Garantia
de acesso e Atencéo de
Qualidade

Ampliar a oferta de servicos e acGes de modo a atender as
necessidades de salde, respeitando o0s principios da
integralidade, humanizagédo ejustica social eas diversidades
ambientais, sociais e sanitarias do muncipio, buscando
reduzir as morte evitaveis e melhorando as condicGes de vida
das pessoas.

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o0 aceeso a
medicamentos de acordo com as normas e legislagGes
especificas do SUS.

Aprimorar a rede de atencdo e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e
das populac6es em situacdo de vunerabilidade social, na
atencdo bésica, nas redes teméticas e nas redes de atengdo nas
regibes de saude.

Participaca e Controle
Social

Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater
deliberativo do Conselho Municipal e Locais de Saude,
ampliando os canais de interagdo com o usuério, com garantia
de transparéncia e participacao cidada.

Fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacao
social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Finanaciamento do SUS

Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrédo do gasto e qualificando o financiamento
e 0s processos de transferéncia de recursos.

Gestdo do SUS e
Modelos de Atencdo a
Saude

Qualificar a producdo do cuidado com a participacéo ativa do
usuario e o protagonismo do trabalhador da saude

Reduzir e prevenir riscos a saude da populacdo pormeio das
acdes de vigilancia, promocéo e protecdo com foco na
prevencédo de doengas cronicas ndo trasmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis, e na
promogdo do envelhecimento saudavel.

Informacéo, Educagéo
ePolitica de Comunicacéo
do SUS

Promover a producdo e adisseminagdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, de analises de situacdes de salde, e
da inovagdo em salde, contribuindo para a sustentabilidade
do SUS.




Valorizar o SUS como Politica Publica de garantia de acesso
a saude .

D4Sign 90bb379b-1525-4051-b3c4-c055c9f6aa72 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



2. Analise Situacional de Saude

2.1. Perfil Demografico

Analise da Situacdo de Saude do Municipio de Contendas do Sincora

Perfil Demografico

a) Distribuicéo etaria da populacéo
Segundo o IBGE, em 2020 estima-se para Contendas do Sincord — BA, cidade

situada na mesorregido centro-sul baiano e microrregido de Vitoria da Conquista, possui
4.045 hab, sendo assim distribuida: 2.048 do sexo masculino (50,63%) e 1997 do sexo
feminino (49,36%). Distribuidos em uma extensdo territorial de 1.044,68 km? e densidade
demografica de 4,46 hab./kmz2.

O municipio possui segundo (IBGE/2012) um indice de crescimento populacional
de -1.

Grafico 01: Estimativa Etaria, por sexo e idade do municipio de Contendas do
Sincora-BA, para o ano de 2020.

Faixa Etdria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 131 125 256
5a9anos 139 126 265
10 a 14 anos 152 126 278
15a 19 anos 144 138 282
20 a 29 anos 336 293 629
30a 39 anos 313 288 601
40 a 49 anos 244 253 497
50 a 59 anos 244 251 495
60 a 69 anos 195 198 393
70a79 anos 104 112 216
80 anos e mais 46 87 133
Total 2048 1997 4045

FONTE: 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE

Podemos observar na pirdmide etaria que o nosso maior grupo populacional
especifico é o grupo formados pelo grupo de adultos entre 30 a 60 anos corresponde a um
percentual de 39,38%, seguido pelo grupo de adultos jovens entre 15 a 29 anos que

correspondem a 22,52% da populagéo e o grupo de criancas e adolescentes entre 0 a 14



anos que correspondem a 19,75% da populacdo do municipio e por Gltimo o grupo dos
idosos de 60 anos e mais que correspondem a 18,34%.

2.2. Caracterizacgao das condicg0Oes de vida da populacdo (Determinantes e
Condicionantes)

Aspectos Politicos e Culturais
Situado na mesorregido do leste baiano e microrregido de Brumado, faz limites com os
municipios de Tanhacu, Ituacu, Barra da Estiva, Mirante e Manuel Vitorino. Sua extensao

territorial estd estimada em 977,455 kmz2.

O acesso para a capital do estado se da através da BR 116. O acesso a esta rodovia
pode ser feito atraves da BA 026 e esta localizada a uma distancia de 444 km da capital
baiana. O municipio conta com duas viacbes regulares, a empresa de transportes
intermunicipal Entram e Novo Horizonte, que mantém linhas regulares as cidades de

Salvador, Jequié e Brumado.

Aspectos Socioecondmicos e educacionais
Contendas do Sincora tem sua economia baseada na pequena pecudria (bovinos,
caprinos,galinhas (ovos e abates), suinos, producdo de mel de abelha dentre outras. Na
agricultura no cultivo permanente: banana, manga, maracuja, coco da baia e café e no
cultivo temporario: algoddo, amendoim, batata doce, cana de agucar, feijdo, mandioca,

melancia, milho e tomate.

Em 2015, tinha um PIB per capita de R$ 7.982,61, sendo comparado como 7° PIB da
sua microrregido (entre os 18 municipios que faz parte). Na comparacdo com os demais
municipios do estado, sua posicdo era de 200 de 417. Ja na comparacdo com cidades do
Brasil todo, sua colocacéo era de 4.345 de 5.570. Em 2015, tinha 96,5% do seu or¢camento
proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras cidades do estado, estava na
posicao 50° de 417 e, quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em de 407°.

O indice de desenvolvimento Humano é 0,577 (médio PNUD 2000). Possuindo um

indice de exclusdo social de 0,36 segundado dados do IBGE 2000.
Dentre as prioridades do Governo federal o municipio faz parte do semi-arido.

A prefeitura municipal é o principal 6rgdo empregador do municipio, absorvendo

uma pequena parcela da populagéo, tornando-se assim, 0 mais importante mercado de



trabalho formal. Nesse sentido, observa-se um éxodo da populago, para outros municipios
e estados, em busca de empregos. A maior parte da populagdo, em torno de 50,2%
sobrevive com até meio salario minimo. Sendo que 22,55% da populacdo sobrevive em
condicdes de extrema pobreza.

Segundo informacdes obtidas pelo censo IBGE/2010 o municipio de Contendas do
Sincora obteve uma melhoria em relacdo ao indicador alfabetizacdo de jovens e adultos,
conforme podemos observar na tabela abaixo, diminuindo assim o grande ndmero de
analfabetos funcionais. Possui uma taxa de escolarizacdo de criancas entre 06 a 14 anos de
idade de 99% estando classificado na sua microrregido como 1° lugar dentre os 18
municipios, 12° lugar dentre os 417 municipios do Estado e em e no nivel nacional ocupa
610° classificacdo dentre 0s 5.570 municipios.

O IDEB das series finais do ensino fundamental possui indice 3,2.

Tabela 2: Distribui¢c@o populacional por escolaridade no grupo de maiores de 15 anos

Escolaridade Distribuicdo da Populacdo de 15 anos
populacéo p/ ou mais
escolaridade

Sem instrucéo/1° ciclo fundamental

incompleto 46,74 1627
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo

incompleto 12,38 431
2° ciclo fundamental completo ou mais 29,19 1016
Né&o determinada 11,69 407
Total 100 3481

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Notas:

As categorias de escolaridade utilizadas no Censo 2010 n3o sdo compativeis com as utilizadas nos demais Censos. Veja as Notas Técnicas.
Obs.: Os dados de 2010 somente serdo desagregados por municipios no final de 2013.

Condicdes de Vida, Trabalho e Ambiente
Segundo o IBGE/2015, o salario médio mensal era de 1.5 salarios minimos. A

proporcao de pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 8.2%. Na comparacao
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 323 de 417 e 146 de 417,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 4821 de

5570 e 3937 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais




de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50.2% da populacdo nessas condigdes, 0 que
0 colocava na posic¢do 250 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢do 1358 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Em relacdo a condicBes de saneamento a oferta de agua tratada e encanada da zona
urbana e de dois distritos da zona rural é feita pela EMBASA.

Segundo o IBGE/2010 apresenta 10.9% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado aqui entendidos como domicilios com acesso a abastecimento de agua por rede
geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado diretamente ou
indiretamente. Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicao
277° de 417. Contra pontuando com 59,45% dos domicilios com saneamento semi-
adequados, aqui entendido como domicilio com pelo menos uma forma de saneamento
considerada adequada aqui entendido como domicilio com pelo menos uma forma de
saneamento considerada adequada e 29,72% dos domicilios com saneamento inadequados,
aqui entendidos como todas as formas de saneamento consideradas inadequadas.

Ainda nesta analise do Censo/2010 83,10% dos domicilios urbanos situam-se em vias
publicas com arborizacdo e 3,5% de domicilios urbanos em vias pablicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio).

O Grau de urbanizacdo segundo o IBGE /2009 é de 54,70%.

2.3. Morbidade e Mortalidade
2.3.1. Morbidade

Em 2020 foram realizadas 122 internacBes de residentes no municipio, na rede
hospitalar integrada ao SUS, o que representou uma taxa de 261 /10.000 habitantes/ano.
Destas, 53,2% foram de pacientes do sexo feminino e 46,8% foram de pacientes do sexo

masculino. Destes internamentos 68 % de carater urgéncia e 32% de carater eletivo.

Analisando o perfil de morbidade do municipio podemos observar uma alta
incidéncia das doencas do aparelho digestivo (20,49%) principalmente no grupo etario
acima de 60 anos. Em segundo lugar as lesGes, envenenamentos e causas externas
(13,11%), das Causas externas. Em terceiro lugar as doengas do aparelho geniturinério
(9,83%), seguido das doencas do aparelho circulatorio (8,19%) com incidéncia no grupo
etario acima dos 20 anos. As neoplasias (6,55%), as doencas infecto-parasitarias (5,73%),

seguido das doencas do sistema nervoso e as do aparelho respiratorio (4,1%), os demais



agravos correspondem cada um a menos de 1% das ocorréncias. Sendo distribuidos nos
seguintes agravos: Infecgdo Respiratoria, diarreias, tuberculose, gastroenterite, hipertensdo
arterial, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus,

desnutricdo e obesidade e os canceres.
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TABELA N° 03:Internac6es hospitalares por Capitulo de CID 10 e faixa etaria, de residentes do municipio de Contendas do Sincora-
BA no ano de2020.

Menorl| l1a4 | 5a9 |10a14|15a19/20a29|30a39/40a49 |50a59|60a69 |70a79 80an95 Total
Capitulo CID-10 ano anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e mais
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 1 - - - - - - - - 1 - 7
Il. Neoplasias (tumores) - - - - 1 - 3 - 4 - - - 8
lIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - - - - - - - 1 - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - - - - 1 1 - - - 2
V1. Doencas do sistema nervoso 1 - 3 - - - - - 1 - - - 5
VII. Doengas do olho e anexos - - - - - - - - 1 - 1 - 2
IX. Doencas do aparelho circulatério - - - 1 2 - - 2 - 1 1 3 10
X. Doencas do aparelho respiratério - - - - - 1 - 1 1 - 1 1 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - - - - 4 4 4 5 3 2 2 25
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - - - 1 2 - - - - - 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - - 1 - 4 - - 4 2 - 1 12
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 1 11 11 3 - - - - 27
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - - - - - - - - - - -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - - - - - - - 1 - 1
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - - 2 1 3 1 2 2 4 - 16
XXI. Contatos com servicos de saude - - - - - 2 - - 1 - - - 3
Total 8 1 3 5 5 26 21 13 19 10 10 8 129
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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2.3.2. Mortalidade

A mensuracao do estado de saude de uma populacdo se faz negativamente, por meio da
frequéncia de eventos que expressam a ‘ndo-saide’: morte (mortalidade) e doenga
(morbidade). Assim, a quantidade de pessoas que morrem e que adoecem em uma

determinada populacgéo, é usada como medida da salde.

A alta incidéncia de 6bitos por causa mal definidas implica diretamente na falta de
assisténcia médica durante periodo da doenca e/ou dbito, bem como a dificuldade dos
médicos no acesso aos meios de diagndsticos de maior complexidade em tempo habil. A
analise desta série histdrica requereu da equipe gestora e unidades de saude aprimoramento
e intensificacdo das investigacOes epidemioldgicas destes dbitos, permitindo-nos levantar
dados essenciais para chegarmos a causa basica destes Obitos por meio de registros de
consultas ambulatorias, internac6es hospitalares e entrevistas com familiares. Desta forma
e por meio do cumprimento das recomendacdes da Camara de Investigacdo de Obitos do
Municipio de Contendas do Sincora criada em 2020, esperamos conhecer melhor os
agravos e doengas que acometem a nossa populacdo e cumprir as estratégias solicitadas
para melhorar a qualidade de vida da nossa populacgdo, garantindo uma assisténcia de saude

efetiva.

Com relacdo a mortalidade os dados que dispomos no Sistema de Informacéao de
Mortalidade — SIM, nem sempre expressam a realidade, tendo em vista que 0 municipio
ainda ndo possui equipe de codificacdo de débitos, os Comités de Mortalidades ainda nédo
funcionam efetivamente além de outros problemas de ordem de gestdo e da assisténcia.
Percebemos uma crescente ocorréncia de Obitos por doencas crénicas ndo transmissiveis
sendo relevantes nesta analise as doencas associadas ao processo de “moderniza¢ao” da
comunidade, como as neoplasias, as doencas circulatorias e respiratdrias e as por causas
externas que vem se acentuando dentro dos indices e sinalizando um processo de transicéo
epidemioldgica., seguidas pelas doencas infecto-parasitarias, este grupo de doencas se
reveste de importancia por seu expressivo impacto social, ja que esta diretamente associado
a qualidade de vida, enquadrando patologias relacionadas a condigdes de habitacéo,
alimentacdo e higiene. As causas mal definidas permanecem interferindo na analise aqui

apresentada.



Esta analise também ¢é considerada relevante para avaliar as condi¢Ges de
desenvolvimento de determinada regido, através da relacdo entre niveis de mortalidade e

morbidade e condicGes de vida da populagao.

2.4. Contextualizacdo do Sistema Municipal de Saude em Relacdo as Linhas de

Cuidado na Rede de Atencdo a Salde

2.4.1 Atencéo Basica

Com um entendimento cada vez mais ampliado que a Atencdo Bésica de qualidade,
realizada com eficiéncia e eficacia serd capaz de resolver 80% dos problemas de saude, e a
sua reorganizacao torna-se necessaria para reconduzir uma comunidade ao seu verdadeiro
papel social (focados nas definicbes das necessidades e direitos) e aos profissionais de
salide e gestores a uma pratica assistencial focada na disponibilizacdo de servicos de
qualidade, equanimes, eficientes, eficazes e humanizados. Neste enfoque a expansdo da
estratégia de saude da familia busca assegurar atencgdo integral e qualificada.

Organizacdo e Funcionamento

a) Ac0es Prioritarias

Objetivando a ampliagdo das acOes programadas e visando assistir aos principais
grupos de risco priorizados no Plano Municipal de Saude ( 2017 - 2021), bem como na
Programacdo Local em Saude, tornou-se necessario a priorizacdo das acdes que visem a
ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia em nosso municipio.
Organizacéo e Funcionamento

Tabela 04: Rede de Servicos da Atencdo Basica

N° de Unidades de Saude da Familia 02
N° de Unidades Bésicas de Saude Tradicionais 00
N° de Unidade de Ndcleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia 01
N° de Equipes de Salde da Familia 02
N° de Equipes de Saude Bucal modalidade 1 e 11 02
Razdo entre Equipes de Salde Bucal / Equipes de Salde da Familia 100%
N° de Equipes de EACS 00
N° de Agentes Comunitarios de Salde 10
Cobertura Salude da Familia ( %) 100%
Cobertura EACS (%) 100%

FONTE: SMS




Gestdo em Saude

Estruturacgdo e Organizacao da Secretaria Municipal de Saude

Criada a partir da Lei Municipal N ©017/98 de 18 de Maio de 1998 e reeditada com
alteracdo sob a Lei Municipal N° 022/98 de 05 de Novembro de 1998. Possui estrutura
bésica: Secretario(a) Municipal de Salde; Setor Administrativo e Financeiro; Setor de
Vigilancia a Saude; Setor de Acompanhamento, Avaliagdo e Auditoria; Setor de
Assisténcia a Saude; Secretario(a) Administrativo(a). Estdo subordinadas ao Setor de
Vigilancia a Salde as acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e
Ambiental e Saude do Trabalhador. Funciona em periodo integral, sendo um periodo para
expediente externo e o outro para expediente interno.

Organograma 01 - Estrutura da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
CONTENDAS DO SINCORA -Bahia /ANO.

PREFEITURA MUNICIPAL

—

Fonte: SMS
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2.4. Acesso as Acgoes e Servigos de Saude

Contextualizacdo do Sistema Municipal de Salde em Relacdo as Linhas de Cuidado

na Rede de Atencdo a Saude

Segundo o Ministério da Saude sdo entendidos como Rede de Atencdo a Saude —
RAS: “As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agoes e servigos
de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).

A importéncia da sua implementagdo no nivel local e regional contribuird para uma
maior eficacia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de satde
no espaco regional, e contribui para o avango do processo de efetivacdo do SUS. Para a sua
concretizacdo torna-se necessario o trabalho de conhecimento permanente do territorio
como principio gerador das demandas e a¢Oes propostas. Esse conhecer inicial ira permitir
conhecer o real valor de uma proposta de inovacdo na organizacgdo e na gestdo do sistema
de saude.

O sistema municipal de satde atual propfe-se a promover salde e a responder as
necessidades dos usuarios; esse mesmo sistema local ainda é fragil e recente na historia de
descentralizacdo das acGes do SUS. Por isso para a reorganizacdo da atencdo basica
priorizarmos alguns aspectos relevantes como a estruturacdo das acdes e servicos a serem
oferecidos, a implementacdo de novas praticas sanitarias, o uso racional de novas
tecnologias, acolhimento aos usuarios dos servicos de salde, incentivo a participacdo
popular e co-responsabilizacdo da gestdo entre as trés esferas, todas essa praticas buscam
superar as desigualdades em saude e acima de tudo colocar em execucdo o Pacto de Gestdo
da Saude.

Nesta andlise, serdo consideradas quatro linhas de atencdo a saude: a atencéo
bésica, a atencdo ambulatorial especializada, a atencdo hospitalar e o servico de urgéncia e

emergéncia.



2.4.1 Atencéo Basica

Com um entendimento cada vez mais ampliado que a Atencdo Béasica de qualidade,
realizada com eficiéncia e eficacia seréd capaz de resolver 80% dos problemas de salde, e a
sua reorganizacao torna-se necessaria para reconduzir uma comunidade ao seu verdadeiro
papel social (focados nas definicbes das necessidades e direitos) e aos profissionais de
salde e gestores a uma pratica assistencial focada na disponibilizacdo de servigos de
qualidade, equanimes, eficientes, eficazes e humanizados. Neste enfoque a expansdo da
estratégia de saude da familia busca assegurar atencdo integral e qualificada.

Organizacdo e Funcionamento

b) Acbes Prioritarias

Objetivando a ampliacdo das acOes programadas e visando assistir aos principais
grupos de risco priorizados no Plano Municipal de Saude ( 2022 - 2025), bem como na
Programacdo Local em Saude, tornou-se necessario a priorizagdo das acdes que visem a

ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia em nosso municipio.

Organizacdo e Funcionamento

Tabela 05: Rede de Servicos da Atencao Béasica

N° de Unidades de Saude da Familia 02
N° de Equipes de Saude da Familia 02
N° de Equipes de Saude Bucal modalidade I e 11 02
Razdo entre Equipes de Saude Bucal / Equipes de Saude da 100%
Familia

N° de Agentes Comunitarios de Saude 10
Cobertura Saude da Familia ( %) 100%
Cobertura EACS (%) 100%

FONTE: SMS



2.4.2 Atencgao a Grupos Especificos

24.2.1

Saude da Mulher e da Crianca

Segundo preconiza o Ministério da Saude- MS, as Politicas Puablicas voltadas a

Atencdo a Saude da Mulher incluem diversas iniciativas e objetiva atender esse grupo especifico de

forma integral. Um dos mais importantes aspectos diz respeito a Atencdo ao parto e puerpério

atraveés das acdes priorizadas da Rede de Cuidados Materno infantil, que busca qualificar a

assisténcia e o cuidado obstétrico e infantil. Este cuidar vai desde acBGes que incluem a

humanizagéo do acolhimento, a ampliagdo e garantia de acesso, a acompanhamento do pré-natal

qualificado e a seguranca a gestante na atencdo ao parto e ao nascimento.

A RAMI foi concebida visando ao avanco do combate & morbimortalidade materna

e infantil como compromisso de Politicas Publicas de Saude.

Objetivos do programa:

Apoiar a organizacdo e a oferta do cuidado na salude da mulher e na saude
materna e infantil, com vistas a reducdo da mortalidade materna e infantil,
Aumentar a resolutividade da APS, por meio da qualificagdo dos processos de
trabalho das equipes, e contribuir para a integralidade do cuidado na saude da
mulher e na saude materno-infantil;

Apoiar e complementar as equipes da APS na conducdo do cuidado as
condices clinicas e epidemioldgicas prioritarias de atencdo a saude da crianca
e da saude das mulheres em periodo pré-concepcional, gestacional, puerperal e
em intervalo intergestacional, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS; e

Proporcionar espacgos de apoio técnico-pedagogico para os profissionais das
equipes de APS de forma integrada aos médicos ginecologistas-obstetras e

pediatras, ampliando a capacidade de resposta desses profissionais.

Serdo observados os seguintes indicadores do Previne Brasil para monitoramento e

avaliacdo do Cuida Mais Brasil:

1.

Indicador de recurso: o quantitativo de profissionais médicos ginecologistas-
obstetras e pediatras registrados no SCNES;
Indicador de processo: producdo de atendimentos relacionados a saude

materno-infantil, considerando o quantitativo de atendimentos as criancas e as



mulheres em periodo pre-concepcional, gestacional, puerperal e em intervalo
intergestacional, registrados pelos profissionais medicos pediatras e
ginecologistas-obstetras nas aplicacfes do e-SUS APS (CDS, PEC e Thrift),
enviados ao Ministério da Saude e disponiveis no SISAB,;

3. Indicadores de resultado: desempenho dos indicadores da salde materno-
infantil do Programa Previne Brasil a partir da insercdo dos profissionais; e

4. Indicadores de impacto: mortalidade materna e infantil (razédo de mortalidade
materna e taxa de mortalidade neonatal).

Tabela n° 6: Proporcdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal, Estado e municipio. Bahia, 2013 - 2021*

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018

BAHIA 46,96 51,01 55,03 58,84 | 60,58 63,74

Contendas do Sincora 61,82 55,88

56,10

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep /Coass-Sinasc(Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos)

As acbes desenvolvidas nas Agdes de Controle de Cancer de Utero.

Tabela n° 7: Acbes Desenvolvidas no Programa de Prevencdo ao Cancer de Colo
doUtero no Municipio de Contendas do Sincora-BA, no Periodo de 2018 a 2021.

2018 2019 2020 2021*
ne razao ne razao ne razao ne razao
97 0,31 137 0,44 21 0,06 5 0,01

Fonte: Sistema de Informag¢do em Satide para a Atengdo Basica - SISAB

Ainda sdo insuficientes os acessos desta populagéo ao servico de Prevencéo de
Céancer de mama, tendo em vista a dificuldade de acesso ao servico. Nao conseguimos
ainda assegurar o minimo preconizado de acesso das mulheres acima de 40 anos com uma
mamografia realizada a cada dois anos.
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Tabela n°® 08: Exames mamograficos de rastreamento
d o Programa de Prevencdo ao Cancer de Mama, realizados em mulheres de 50 a
69 anos, dos noMunicipio de Contendas do Sincora, no periodo de 2018 a 2020.

2017 2018 2019 2020 2021~
n° razao n° razdo | n° razao n° razao n° razao
26 0,14 234 1,36 2 0,01 0 0,00 18 0,08

Fonte: SIA/SAS/MS

2.4.4.2 Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas

Segundo o Ministério da Saude a Rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas tem como objetivo fomentar a mudanca do modelo de atencdo a salde,
fortalecendoe garantindo seu cuidado integral.

As estratégias de promoc¢do a saude e reducdo dos fatores de riscos para
DCNT, relacionados a fatores de risco cardiovasculares e respiratdrios, vem sendo
realizados através de acdes das equipes de Saude da familia -ESF. Buscando fortalecer
nas comunidades e nos grupos especificos a necessidade de intensificacdo das acdes de
promocao da saude, cuidado especificos e de modos de vida saudaveis.

2.4.4.3 Saude Mental
A partir da homologacdo da Portaria GM/MS n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi

instituida a Politica de Atencdo Psicossocial, através da criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas no ambito do SUS.

No processo de implantacdo e implementacdo da Rede de Atengdo Psicossocial devem
ser observados: o respeito aos direitos humanos, a promocdo da equidade, o combate a
estigmas e preconceitos, o acesso integral aos servigos com qualidade, a humanizacdo da atencéo, a
inclusdo social, a autonomia dos sujeitos e o exercicio da cidadania, a reducdo de danos, o controle

social, a intersetorialidade e a construgdo do projeto terapéutico singular.

No que se refere a Atencdo Psicossocial especializada, os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) merecem destaque. Os CAPS sdo servicos de natureza ambulatorial,
regionalizados ou municipalizados, com cobertura assistencial para uma populacdo pré- definida,
capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais

severos e persistentes em sua area territorial.



O municipio ndo possui CAPS habilitado por ndo possui nimero populacional para a
implantac&o do servigo.

2.4.4.4 Atencao a Pessoa com Deficiéncia
O municipio atualmente ndo disponibiliza de recursos financeiros especificos e nem

oriundos fundos a fundo pelo governo federal ou Estadual para aplicacdo em agdes e servigos que
envolvam o tratamento especifico dos usuarios portadores de mdaltiplas deficiéncias, ostomias,

deficiéncias visuais, auditivas, intelectual.

Atualmente em nosso municipio realizamos somente como linha de acéo dessa linhado cuidado
a triagem neonatal, as demais triagens como a auditiva (teste do ouvido) séo referenciados para o
CEMERF que é o Centro de Referencia localizado no municipio de Vitéria da Conquista. E
neste centro de referencia também queencaminhamos 0s usuarios com necessidade especiais
para reabilitagdo (estimulagdo precoce), com necessidades de concessdo de protese ou érteses,
aparelhos auditivos e/ou cadeiras de rodas entre outros. Os portadores de deficiéncia visual
sdo encaminhados com muita dificuldade para centro de referéncia em Vitoria da

Conquista.

O servico de Fisioterapia Neuro funcional e muscular funciona no anexo da

Unidade do de Atendimento Multidisciplinar e € mantido com recursos proprios.

2.4.4.5 Imunizagdo
O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) através de suas acOes e estratégias

tem conseguido reduzir o nimero de casos ou mesmo erradicar doengas imunopreveniveis

em nosso pais.

Por se tratar de uma estratégia/acdo altamente vidvel e de apresentar o melhor
resultado na relacdo custo/beneficio tendo visto que os investimentos com a vacinagdo sao
muito inferiores aos gastos com pessoas acometidas por tais doencas que necessitam de
acompanhamento da equipe de saude, medicacéo, internacdo e exames, além de sequelas

ou até mesmo morte. S&o situacdes de custo econdémico e social inquestionaveis.

A sua pratica tem possibilitado a redugéo e até mesmo a erradicagdo de varias
doencas. Porém a baixa homogeneidade nas taxas de coberturas vacinais pode atrapalhar o
objetivo maior da estratégia/ programa. Por isso a avaliacdo da cobertura pode contribuir
para obtencao de respostas relacionadas a efetividade da acédo para detectar se a populacao



menor de 1 ano se encontra imunizadas, possibilitando melhoria das atividades de

vacinacao.

O conhecimento preciso da cobertura vacinal € um dos elementos essenciais
para a vigilancia epidemioldgica, pois permite verificar se as metas estabelecidas para cada
vacina estdo sendo alcancadas além de possibilitar 0 acompanhamento dos suscetiveis as

doencas imunopreveniveis na populacdo adscrita em determinado territorio.

Tabela 09: Proporc¢éo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tetano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, macrorregido de saude. Bahia 2018 — 2021,

no Municipio de Contendas do Sincord /BA

PENTA | POLIO | PNM TV % |PENTA|POLIO| PNM | TV % PENTA | POLIO |PNM | TV

%

2019 2019 | 2019 2019 2019 | 2020 2020 | 2020 | 2020 | 2020 2021 2021 | 2021 | 2021

2021

70,59 | 12353 | 132,35 | 117,65 . 108,82 | 123,53 | 155,88 123,53- 123,40 | 91,49 |85,11 | 119,15

50,0%

Fonte: SIPNI/DATASUS
A manutencdo de altas coberturas vacinais preconizadas nos calendarios vacinais
e campanhas nacionais anuais, vem contribuindo para reducdo da morbimortalidade
causada pelas doencas imunopreveniveis. O municipio vem desenvolvendo e
aperfeicoando estratégias e ferramentas para melhor atingir as coberturas vacinais e a

homogeneidade destes.

Com o avanco do Programa Nacional de Imunizacdes ao longo dos anos,
observamos pela analise dos dados acima que tivemos a introducdo de algumas vacinas no
calendario vacinal de criancas menores de 1 ano, em 2010 com a vacina Meningocécica C
Conjugada, 2011 com a vacina Pneumo 10, onde nos anos de implantacdo tivemos baixas
coberturas vacinais em detrimento de dificuldades em relacdo a estoque de fornecimento
pelo Estado/NRS regional. E valido destacar que as estimativas preconizadas para alcance
das coberturas vacinais em menores de 1 ano sdo realizadas com base no Sistema de

Informacg&o de Nascidos Vivos - SINASC dos anos anteriores ao avaliado.

O municipio de Cotendas do Sincora desempenha esforcos para cada vez
melhorar suas coberturas vacinais, realizando a vacinacdo em todas as Unidades de Saude

do municipio e na zona rural, realiza com frequéncia supervisdes e capacitacdes de




enfermeiros e técnicos de imunizac@es, intensificando a busca dos faltosos, avaliando e
monitorando os dados, objetivando modificar o perfil de morbi-mortalidade por doencas

imunopreveniveis.

2.4.3 Atencao Vigilancia Sanitaria e Ambiental e Saude do Trabalhador
Vigilancia Sanitaria
A Vigilancia Sanitaria é por definicdo "um conjunto de acGes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meioambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestagéo de servigos de interesse
da satde" (Lei Organica da Saude 8080 de 19/09/1990, Art. 6° inciso I). Desse modo, 0
objetivo do desenvolvimento das acdes de Vigilancia Sanitaria vai mais além que garantir
que 0s produtos, assim como os servicos prestados tenham um nivel de qualidade que
elimine ou minimize a possibilidade de ocorréncia de efeitos nocivos a saude provocados
pelo consumo de bens e da prestacéo de servigos improprios E preciso entender Vigilancia
Sanitaria como parte integrante, e primeira da area da saude, sendo um conjunto de acGes
especificas de protecdo a esta, que em ultima analise contempla os mais diversos campos
de atuacdo, desde os especificos da area sanitaria até outros, a exemplo do saneamento,

educacdo, seguranca entre tantos outros que contribuem para a qualidade de vida.

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sdo de carater educativo
(preventivo), normativo (regulamentador), fiscalizador e em Ultima instancia, punitivo.
Elas sdo desenvolvidas nas areas federal, estadual e municipal, e ocorrem de forma
hierarquizada de acordo com o estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), na
Portaria Ministerial 1565/94 - GM/MS, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, e na Lei Federal 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional

de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.

Cabe a Vigilancia Sanitaria a execucdo das acdes de controle de riscos a saude, de
acordo com a fase de gestdo em que o municipio se encontre ou ainda de acordo com o

graude complexidade ou abrangéncia das acgdes.

As acdes desenvolvidas pelas equipes de vigilancia sanitaria véo desde atividades
de pré-vistoria, inspecdo (inicial ou de rotina) / fiscalizagdo, coleta de amostras para
andlises laboratoriais, aces educativas, atendimentos a dendncias, assim como processos

de investigagdo com base epidemioldgica para deteccao de riscos.



Vigilancia Sanitaria deverd utilizar-se ndo apenas do seu poder de policia
administrativa, mas também acrescentar a sua pratica o uso da epidemiologia, das analises
laboratoriais, da educacdo sanitaria e do processo de acompanhamento e monitoramento
das atividades e do impacto por elas produzidos, sendo pressuposto bésico a realizacdo de
um trabalho que envolva os varios setores implicados no problema identificado, onde as
acOes de promocdo da salde, assim como as acdes preventivas e mesmo as curativas estejam
contempladas dentro de uma determinada delimitagdo espacial, definida aqui como espacgo

minimo de cada municipio.

Vigilancia Ambiental em Saude

A Vigilancia Ambiental em Salde atua na &rea de fatores de riscos ndo bioldgicos,
buscando a prevencdo e controle de doencas e agravos provenientes de contaminantes
ambientais da 4gua para consumo humano, ar, solo, de desastres naturais, de acidentes com
produtos perigosos, de fatores quimicos e fisicos, areas estas que foram designadas com as

seguintes siglas, respectivamente:

. VIGIAGUA

A vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (VIGIAGUA) consiste
no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas autoridades de salde publica para
garantir que a 4gua consumida pela populacdo atenda ao padrao e as normas estabelecidas
na legislacdo vigente e para avaliar os riscos que a dgua de consumo representa para a

saude humana.

Deve ser uma atividade rotineira, preventiva, de acdo sobre os sistemas publicos e
solucdes alternativas de abastecimento de agua, a fim de garantir o conhecimento da
situacdo da agua para consumo humano, resultando na reducdo das possibilidades de

enfermidades transmitidas pela agua.

A atuacdo do VIGIAGUA deve se dar sobre todas e quaisquer formas de
abastecimento de agua, coletivas ou individuais, na area urbana e rural, de gestdo publica

ou privada, incluindo instalagdes intra-domiciliares.

Os campos de atuagdo dar-se-ao sobre as seguintes formas:
e Sistemas de Abastecimento de Agua - SAA: Instalacdo composta por conjunto
de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacdo até as

ligacGes prediais, destinada a producdo e ao fornecimento coletivo de agua



potavel, por meiode rede de distribuicéo.

e Solucdo Alternativa Coletiva - SAC: Modalidade de abastecimento coletivo
destinada a fornecer agua potavel, com captacdo subterranea ou superficial,
com ou sem canalizag&o e sem rede de distribuicéo.

e Solucdo Alternativa Individual - SAl: Modalidade de abastecimento de agua
para consumo humano que atenda a domicilios residenciais com uma Unica
familia, incluindo seus agregados familiares.

Tabela 10: Proporcao de analises realizadas em amostras de &4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,no
periodo de 2020 a 2021, no Municipio de Contendas do Sincora /BA

Cumprimento da Diretriz do Cumprimento da Diretriz do
Plano de Amostragem da Plano de Amostragem da
Vigilancia Resultado Vigilancia Resultado
da Qualidade da Agua de indicador da Qualidade da Agua de indicador
Consumo Humano - em Consumo Humano - em
Parametros Basicos 2015. 2020** Parametros Béasicos 2015. 2021***
Cloro . Coli Cloro : Coli
Residual Vlirsiiele Totais Residual Vil Totais
% % % % % % % %
61,11% | 63,89% | 63,89% 63,02 0,00

Sesab/Suvisa/DIVAST - /VIGIAGUA

Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é definida como sendo “uma
atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemioldgico,com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre estes

aspectos, de forma a elimina-los e controla-los.” (Portaria MS n° 3.120/1998).

A VISAT se constitui como um dos componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, como definido na Portaria GM/MS n° 3252 de dezembro de 2009,
que visa & promocao da saude e a reducdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
por meio da integracdo de agdes que intervenham nos agravos e seus determinantes

decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos.



Acdes da VISAT:
o Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador;

. Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalhos.

Tabela 11: Indicador 23. Percentual de Preenchimento da variavel ocupacao,
das notificagGes de acidente trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a Material
Bioldgico e Intoxicacdo Exdgena Ocupacional, no periodo de 2020 a 2021, no

Municipio de Contendas do Sincora /BA

Municioio 2019 2020 2021*
P n?2 % n?2 % n?2 %
Contendas do 1 100 16 100 1 100
Sincora

Fonte: Sesab/Suvisa/DIVAST — Sinan

Atencao as Urgéncias

2.4.6.1 Acdes de Atendimento Pré-Hospitalar e Resgate — SAMU 192

O SAMU 192 é parte integrante da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias
do Ministério da Saude, regulamentado através da Portaria n°® 2.026, de 24 de agosto de
2011 e regulamentada pela Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012 tendo como objetivo o
atendimento pré-hospitalar prestando assisténcia as urgéncias e emergéncias a nivel
municipale regional, ajudando assim a reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de internacdo
em hospitais eas sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O municipio, através da
sua secretaria de salde deverd pleitear a implantacdo do Servico Mdével de Urgéncia -
SAMU 192. Passando a compor uma das Bases descentralizada do SAMU 192 Regional de
Brumado, para isso deverdapds aprovacdo do pleito pelo Conselho Municipal de saide

encaminhar a pauta para a reunido do Colegiado Inter gestor Regional -CIR e CIB.

O servico regional dispde de uma Central de Regulacdo Médica acionada atraves
do tronco de ligacdo 192. Funcionando 24 horas por dia com equipes de profissionais de
salde: técnicos e auxiliares de enfermagem e condutores/socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirirgica, gineco-obstétrica e de saude

mental da populagéo.



O Servico ndo estd implantado no municipio, mas estd programado para

implantacdo no Plano Regional de Urgéncia e emergéncia — Microregido de Brumado
2.4.7 Atencéo Hospitalar

O municipio ndo possui rede de atencdo hospitalar habilitado ou credenciado em
seu territiorio. Existe um Pronto Atendimento, que atua de forma incipiente, funcionando
com financiamento com fonte de Recursos proprios cuja a finalidade € prestar o primeiro
atendimento e logo em seguida encaminhar para uma unidade com complexidade que

atenda a demanda de urgéncias e emergéncia.

2.4.8. Atengéo Especializada

Policlininca Walmite Soares Luz

Unidade de atendimento ambulatorial especializado que conta atualmente com
atendimentos de consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior, também
financia com recursos proprios.

Servicos implantados:
e Posto de coleta de Laboratério
e Eletrocardiograma,

o Fisioterapia.

Central de Regulacdo Ambulatorial
A Central de Regulacdo Municipal, assume a responsabilidade pela
organizacdo do acesso dos usudrios do SUS as consultas e
exames/procedimentos especializados a fim de garantir um atendimento

integral, humanizado e equanime.

O trabalho de regulagdo da assisténcia consiste em conhecer a demanda por
servicos de saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente. A
regulacdo obedece a diretriz da regionalizacao, que prioriza a proximidade do local
de atendimento a residéncia do usuarioe a hierarquizacdo do atendimento de acordo

com o grau de complexidade exigido pelo problema de satide do usuario.

Os procedimentos e fluxos para operacionalizacdo do processo de trabalho a ser
realizado nas Unidades de Saude (US) da rede propria e pelos prestadores de servigos



deverdo ser descritos em Protocolo préprio a ser elaborado. O sistema de regulacéo
SUREM, disponibilizado pela Secretaria Estadual de Salde, o Sistema Central de

Marcacéo disponibilizado pela Secretaria Municipal de Jequié, de Salvador e Itabuna.

Tratamento Fora do Domicilio — TFD

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) consiste no fornecimento de beneficios
quando o paciente necessita de atendimento médico especializado em média e alta
complexidade em outros municipios distantes no minimo de 50 km do municipio de

origem.

Estes beneficios somente serdo concedidos quando esgotados todos 0s meios de
tratamento na Rede Publica ou Conveniadas ao SUS do Municipio, desde que haja
possibilidade de cura total ou parcial. S&o limitados ao periodo estritamente necessario ao
tratamento e ndo valem para procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéo
Bésica (PAB) assim como tratamentos experimentais, de acordo com o § 1° do Art. 1° da
Portaria SAS / MS n° 055/1999.

Sdo fornecidas passagens para deslocamento exclusivamente dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e seus acompanhantes — se necessario — e também esta

previsto o pagamento de ajuda de custo para alimentagéo e pernoite.

O encaminhamento dos pacientes que receberdo tratamento fora do domicilio é
feito pela Central Municipal de Regulacdo, quando a necessidade de tratamento for fora do
Estado o usuério deverd ser encaminhado para atendimento pela Central Estadual de
Regulacéo de AltaComplexidade (CERAC) e pela Central Nacional de Regulacédo de Alta
Complexidade (CNRAC).

O Municipio devera criar a Comissdo de Tratamento Fora do Domicilio através de

documento oficial — Portaria de designacéo e criagédo da funcéo.



2.4.4 Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica
A Assisténcia Farmacéutica relne um conjunto de acGes voltadas a promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, por meio do acesso aos medicamentos e uso racional.
Tais agOes consistem em estimular a selecdo, programacéo, aquisigcdo, distribuicdo e
avaliacdo de utilizacdo dos medicamentos e insumos, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Esta politica estabelece as diretrizes a serem seguidas, visando garantir a populacao
0 acesso a medicamentos essenciais em todos os niveis de atencdo a saude, o atendimento

humanizado nos servicos farmacéuticos.
Segundo a Portaria GM/MS n° 2.001 de 03 de agosto de 2017, em seu Art. 2°:

"A Unido repassara o valor de R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos)
por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS."

Gerenciamento de Recursos Financeiros da Assisténcia Farmacéutica
Aplicacdo do Recurso Federal do Componente Basico

A Portaria n® 1.897, de 26 de julho de 2017, estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme o Art. 1° fica estabelecido o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com o Art. 3° da Portaria n°
1.555, de 30 de julho de 2013, é possivel o financiamento dos medicamentos e insumos do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS.

Conforme o Art. 3° o financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, com aplica¢cdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orgamentos proprios:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0533_28_03_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html

I- Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano;

(Este valor foi corrigido pela portaria GM/MS 2.001 de 03 de agosto de
2017, para R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos).

I1- Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano;
I11- Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano.

A alteracéo ocorrida aos valores dos Estados, DF e Municipios (acréscimo de R$
0,50 por habitante/ano) refere-se a inclusdo do recurso destinado a aquisi¢do dos insumos
para insulinodependentes (conforme Art. 8° da Portaria n® 4.217/2010) nos valores

financeiros estaduais, do DF e municipais de suas contra- partidas.

“Art. 8° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis
pelo financiamento dos insumos complementares tiras reagentes, lancetas e
seringas com agulha acoplada, definidos pela Portaria n° 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, destinados aos usuarios insulinodependentes, cujo
valor a ser aplicado por cada uma dessas esferas de gestdo é de R$ 0,50
por habitante/ano. ” (Portaria n° 4.217/2010)

Aquisicao de medicamentos
Aquisicdo de medicamentos constantes no Anexo I:

A aquisicdo dos medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
(Anexo | da RENAME) se dara pela utilizacdo dos valores financeiros repassados pela

Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

Aquisicdo de insumos para usuarios insulinodependentes (conforme Portaria n°
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007):

A aquisicdo dos insumos para usuarios insulinodependentes se dara pela utilizacéo
dos valores financeiros repassados pelos Estados e Municipios de acordo com a pactuacdo
CIB que devera descrever as responsabilidades, financeiras, executivas e de controle e

monitoramento de cada ente quanto a estes insumos.

Aquisicao de insumos constantes no Anexo 1V:

A aquisi¢do dos insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(presentes no Anexo IV da RENAME) se dara pela utilizacdo dos valores financeiros


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4217_28_12_2010.html
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria2583_10_10_2007.pdf
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria2583_10_10_2007.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4217_28_12_2010.html
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria2583_10_10_2007.pdf
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria2583_10_10_2007.pdf

repassados da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ressaltando que 0s mesmos
devem ser de uso na atencéo basica.

Medicamentos e Insumos de responsabilidade de Aquisicéo e Distribuicdo do Ministério

da Saude por meio de Compra Centralizada

Conforme Art. 5° e 6° cabe ao Ministério da Saude o financiamento e aquisi¢do da
insulina humana NPH 100 Ul/ml, insulina humana regular 100 Ul/ml e medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Salde da Mulher, constantes do Anexo | e IV da
RENAME.

Medicamentos e Insumos de responsabilidade de Aquisicdo e Distribuicdo do Estado e
Municipios

Conforme Art. 9° os Estados, Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis
pela selecdo, programacdo, aquisi¢cdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de
validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Béasico
da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME, vigente de

acordo com pactuacdo em CIB e do Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude
do Estado da Bahia(CIB/BA).

Além disso, sera possivel o financiamento e aquisicao de:

I- Plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulacdo das
preparacfes dos fitoterapicos da RENAME em Farmécias Vivas e farmacias de
manipulacdo do SUS;

I1- Matrizes homeopaticas e tinturas-maes conforme Farmacopeia Homeopaética Brasileira
3% ed., para as preparacdes homeopaticas em farmécias de manipulacdo do SUS;

I11- A aquisi¢do dos medicamentos sulfato ferroso e &cido folico do Programa Nacional de

Suplementacgéo de Ferro a partir de agosto de 2013.

A aquisicdo de medicamentos ndo constantes na RENAME vigente deve ser
custeada com recursos proprios do ente federado, ou seja, caso 0 municipio forneca um
elenco complementar de medicamentos € obrigatorio que 0 mesmo seja aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, conste no Plano Municipal de Saude e no Relatério Anual

de Gestdo, seguindo inclusive as recomendag0es da Lei Complementar n® 141/2012.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

Sistema de Gerenciamento Financeiro da Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF é o

sistema de informacdo obrigatorio para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal,
conforme Resolucao CIB N° 251/2009.

Quadro 1: Contrapartidas em Reais para financiamento da Assisténcia Farmacéutica

no ambito da Atencéo Béasica Municipal.

RECURSQOS FEDERAL ESTADUAL | MUNICIPAL TOTAL
PACTUADOS

CONTRAPARTIDA/MES 2.319,00 1.159,50 1.159,50 4.638,00
CONTRAPARTIDA/ANO 27.828,00 13.914,00 13.914,00 55.656,00

Fonte: MS/FNS

Tabela 12: Recursos Financeiros Recebidos Fundo a Fundo Para

Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Basica no Ano De 2021 .

Aplicacéo na

/Fc>§rr2eplé Tipo Repasse | Banco OB Aggrécia Conta OB | Valor Total De\;aclgr:to L?ﬁ(i)dro
OfA2em | ESTADUAL 1 38326 70548 2.319,00 0| 2.319,00
02/12em | ESTADUAL 1 38326 70548 2.319,00 0| 2.319,00
03/2°M | ESTADUAL 1 38326 70548 2.319,00 0|  2:319,00
04%2219”‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
05%225”‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
Os;_%éfm MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 231900
07;%)225"‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
084%)225"‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
09£t221em MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
1072 M | MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
11;%)225"‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
12;%)225"‘ MUNICIPAL 1 11525 251844 2.319,00 0| 2.319,00
Total 27.828,00 0 27.828,00

FONTE:MS/ FNS

D4Sign 90bb379b-1525-4051-b3c4-c055¢9f6aa72 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.




Farmacia Basica

Gerenciada por um Farmacéutico e com a atuacdo de profissionais de nivel médio,
a Farmacia Basica Municipal tem sido um auxilio complementar aos recursos profissionais

e técnicos disponibilizados em nossa rede atualmente.

A farmécia funciona em prédio proprio da administracdo publica, porém com
dimensGes fora dos padrBes necessarios para o seu funcionamento, havendo necessidade de
construcdo de estrutura fisica propria observando as especificagdes da RDC 50 e da
Vigilancia Sanitéria vigentes.

O elenco de medicamentos basicos deve estar acessivel em doses apropriadas a
todos os usuarios, em todo o momento que se fizer necessario. O acesso a esses

medicamentos fundamentais ocorre nas unidades de satde da Atencdo Bésica.

No que se refere a aquisicdo de medicamentos para a farmécia basica, conforme
pactuacdo na CIB, Resolucdo n.° 028/2010, a aquisicdo dos medicamentos da-se por
intermédio da SESAB, devendo a Assisténcia Farmacéutica municipal encaminhar
trimestralmente a programacédo dos medicamentos do componente basico, do componente
estratégico, referente aos medicamentos Insulina NPH e Regular, e dos insumos destinados

aos pacientes insulino-dependentes.

Temos buscado melhorar os servicos de salde prestados a nossa comunidade cada
vez mais, prova disto é a implementacdo que realizamos no programa de Assisténcia
Farmacéutica Basica. Entendendo como sendo uma forma segura de garantirmos a
continuidade do tratamento de nossos cidadaos; os medicamentos s&o dispensados a partir
de prescricdo meédica e de enfermagem, de acordo com os protocolos do Ministério da

Saude.

O recurso financeiro federal da assisténcia farmacéutica do municipio é repassado
fundo a fundo. O recurso municipal/contrapartida também é depositado nesta conta. Os
medicamentos sdo adquiridos através de compra direta por meio de licitagdes. O recurso
estadual é repassado através de medicamentos solicitados trimestralmente a Central
Farmacéutica da Bahia - CEFARBA.

A CAF do municipio funciona em prédio proprio da Secretaria Municipal de Saude.

Qualifarsus



Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

O Programa foi pactuado na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) de
26 de abril de 2012, pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS). Em 13 de junho de
2012, foi publicada a Portaria n°1.214/GM/MS, que institui 0 QUALIFAR-SUS.

O QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas acOGes e servicos de saude, visando uma atencdo continua, integral,

segura, responsavel e humanizada.
Séo diretrizes do QUALIFAR-SUS:

I. Promover condicbes favoraveis para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS

como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do cuidado.

I1. Contribuir para garantir e ampliar o acesso da populagdo a medicamentos eficazes,
seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando a integralidade do cuidado,

resolutividade e 0 monitoramento dos resultados terapéuticos desejados.

I11. Estimular a elaborag@o de normas, procedimentos, recomendagdes e outros documentos
que possam orientar e sistematizar as acGes e 0s servicos farmacéuticos, com foco na

integralidade, na promocdo, protecdo e recuperacdo da salde.

IV. Promover a educacdo permanente e fortalecer a capacitacdo para os profissionais de
salde em todos os ambitos da atencdo, visando ao desenvolvimento das acdes da

Assisténcia Farmacéutica no SUS.

V. Favorecer 0 processo continuo e progressivo de obtencdo de dados, que possibilitem
acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o planejamento,
programacéo, controle, a disseminagéo das informac0es e a constru¢do e acompanhamento

de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.
O QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos:

I. Eixo Estrutura: seu objetivo é contribuir para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos

no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na



Assisténcia Farmacéutica, considerando a area fisica, 0s equipamentos, mobiliarios e

recursos humanos.

Il. Eixo Educagéo: visa promover a educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais
de saude para qualificacdo das acOGes da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao

aprimoramento das praticas profissionais no contexto das redes de atencao a saude.

I1l. Eixo Informacao: objetiva produzir documentos técnicos e disponibilizar informacoes
que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acfes e servicos da

Assisténcia Farmacéutica.

IV. Eixo Cuidado: tem como meta, inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas
visando a resolutividade das a¢6es em salde, otimizando os beneficios e minimizando os

riscos relacionados a farmacoterapia.

O municipio ndo recebe o Recursos Financeiros Recebidos Fundo a Fundo Para
Aplicacdo na Qualificacdo da Assisténcia, por ndo cumprimento da alimentacao dos
sistemas HORUS.

Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - SISTEMA HORUS.

Para qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica nas trés esferas do SUS, e
contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e da atencdo a saude prestada a
populacdo, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS) criou o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Hoérus). Sua disponibilizacdo é regulamentada por meio das Portarias
GM/MS n° 1.554/2013 e n° 1.555/2013.

O Horus foi desenvolvido para gestdo dos medicamentos e insumos dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica e do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS).

Beneficios obtidos com o uso do Horus:

e ldentificacio em tempo real dos estoques nos estabelecimentos de saude que
gerenciam medicamentos e insumos;

e Rastreabilidade dos produtos distribuidos e dispensados;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html

e Controle e monitoramento dos recursos financeiros investidos na aquisicdo e

distribuicdo dos medicamentos;

e Geracdo do arquivo de Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) para

repasse de recursos financeiros;

e Geracdo dos livros de medicamentos sujeitos a controle especial - Portaria n°

344/98 e RDC n° 11/2011;

e Agendamento das dispensag0es, identificagdo da demanda de atendimento e da

origem das prescricoes;

e Conhecimento do perfil de acesso e utilizacdo de medicamentos e insumos nos

Servicos;

e Contribuicdo com a formacdo da Base Nacional de dados de acOes e servigos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (Portaria GM/MS n° 271/2013), que auxilia o

monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica no pais.

Este sistema pode ser utilizado em diversos tipos de servico que gerenciam medicamentos

e insumos.

Tabela 58: Recursos financeiros recebidos fundo a fundo para aplicacdo na
Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos Excepcionais — Alto Custo no Ano de
2021, no Municipio de Contendas do Sincora-Ba

Ano: 2021

Tipo de consulta: Fundo a Fundo

Bloco

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente UF :BA
MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL - CMDE
Municipio Cddigo IBGE Populacédo
Contendas do Sincora Habitantes
Ano Censo: 2021
Nome da Entidade UF Municipio | CPF/CNPJ | Acles

Nao foi encontrado repasse para a consulta.

FONTE:MS/ FNS

A aquisigdo dos medicamentos se d& através de processos licitatorios realizados

pela prefeitura. Para atender as necessidades de saude e tratamento da populacdo o


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0011_21_03_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0271_27_02_2013.html

municipio dispde de uma CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico que distribui os

medicamentos para a populacdo através das Unidades de Saude da Familia.

Atualmente a equipe € composta por 02 profissionais de nivel superior-

farmacéutico e 02 técnicos de nivel médio.
Comissdo de Farmacia e Terapéutica— CFT
Definigéo
Comissao de Farmarcia e Terapéutica— CFT é uma instancia colegiada, de carater

consultivo e deliberativo, que tem por finalidade assessorar o gestor e equipe de saude em

assuntos referentes a medicamentos.
Constituicao

Seré constituida por uma equipe multidisciplinar sob a coordenacéo do
farmacéutico e devera ser composta por membros efetivos. Quando necessario poderdo ser

convidados membros eventuais e convidados representante da gestdo municipal de salde.
Formalizacéo

A sua formalizagdo se daré atraves de Resolucéo ou Portaria, deverd elaborar um
regimento interno. Os seus integrantes deverdo assinar o Termo de isen¢do de conflito de
interesses. Sera elaborado um Plano de trabalho que subsidiara as ac@es e atribuicdes da
Comissao.

O municipio devera constituir uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) ou
um Grupo de trabalho, composto minimamente por:

» Farmacéutico,
» Médico,
* Odontologo.

Controle e Monitoramento da Assisténcia Farmacéutica

O acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo da aplicacdo dos recursos
financeiros transferidos entre os Fundos de Saude, bem como os montantes aplicados pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dar-se-d40 por meio

do RAG e do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF.



3. Priorizagao dos Problemas identificados na ASIS

Os principais problemas de saude e do sistema de salde aqui apresentados foram

selecionados a partir da analise situacional que proporcionou a sua identificacéo,

formulagdo e priorizacdo. Os problemas identificados no territério local sdo problemas

comuns, a Macrorregido Sul, a qual o municipio faz parte, identificados na oficina

realizada no territorio regional como podemos perceber no Plano Estadual de Sadde — PES

(2016-2019). Neste momento a priorizacdo destes problemas locais, refletem algumas

realidades individuais e coletivas dos territdrios (fisicos, sociais, culturais e econémicos) e

é um auxilio para aelaboracdo do planejamento, cabendo a nds equipe gestora realizar a

sua analise, critica e prioridade a partir de cada realidade vivenciada.

3.1. Problemas de saude priorizados em relatério da Conferéncia Municipal de Saude-

2021

Do que adoecemos (Internamentos)

Do gque morremos

e LesOes, envenenamentos e causas
externas (13,56%)

doencas do aparelho circulatorias
(44,73%)

Doencas do aparelho digestivo

doencas neoplasicas (15,78 %)

(12,71%).
e Doengasdo aparelho circulatorio e Doencas Infecto parasitarias
(11,86%) (10,52%),

Neoplasias (6,78%)

Doengas do Aparelho
Geniturinario (7,89%)

Doencas do aparelho geniturinario

Causas Externas de morbidade e

(5,08%) mortalidade (5,26%).

e Doengas infecciosas e parasitarias e Causas mal definidas ( 5,26%)
(4,24%)

e Doencas do aparelho Respiratorio
(4,24%)

OBS: Os internamentos para partos correspondem a 22,03%.
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Problemas de saude priorizados

e Hipertenséo Arterial

e Diabetes Mellitus

e Obesidade

e Uso de alcool e drogas
e Neoplasias

e Causas Externas

3.2 Problemas do Sistema de Saude priorizados

¢ Recursos financeiros insuficientes para o financiamento pleno da saude;

Baixa qualificacdo da equipe de profissionais da Rede de Atencdo a Saude;

Unidades de Saude funcionando em condicGes inadequadas de ambiéncia;

Inexisténcia de Plano de Cargos, Carreiras e Salérios dos Servidores da

Saude;

e Adequacéo da carga horéria das equipes;

e Deficienca da estrutura fisica e de equipamentos Pronto Atendimento;

e Garantia de acesso da populacdo aos servicos de Média e Alta

Complexidade.
3.3.  Indicadores Gerais de Saude

Neste momento apresentamos o0s principais indicadores para acompanhamento da

Politica de Saude no ambito municipal e nacional, de acordo preconizado com as Portarias
e politicas publicas atuais. Anualmente, serdo apresentados, por meio dos Relatorios
quadrimestrais e Anuais de Gestdo, as evolucbes em relacdo aos indices de
referéncia. 1sso permitird, durante os quatro anos de monitoramento do Plano, apurar o

impacto gerado pela realizagcdo das metas descritas no proximo capitulo e acompanhadas
quadrimestralmente.



Proporgéo de cobertura populacional estimada de Saude da Familia 85%

Cobertura Populacional Estimada das Equipes de Satde Bucal da Estratégia Saude
da Familia 85%

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo

= (0)
a 12 até a 12 @ semana de gestacao >=65%
Proporcao de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV
>= 60%
Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencao
Priméria a Saude >= 60%
Proporcéo de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencdo Primaria a Saude 0%
>= 0
Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus Influenzae >ou igual a
tipo b e Poliomielite Inativada 75,00
Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre >=50%
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada o
no semestre >=50%
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada
>=50%
Proporcao de Cadastro Individual — Equipes Homologadas do Municipio 100%
(o]
Indicador sintético final >7,0
Coeficiente de casos novos de hanseniase <2,00
Indice de positividade de exames cito colo de Gtero >= 3,00
NUmero de casos novos de Aids em menores de 5 anos 0,00
NuUmero de casos novos de Sifilis Congénita (SC) em menores de 1 ano de 0,00
idade
Numero de casos notificados de Sifilis em Gestante 0,00
NUmero de dbitos maternos 0,00
Proporcgao de amostras insatisfatérias em exames citopatolégicos do colo do Utero <5,00
Proporcao de cura de casos novos de hanseniase >40,00%
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera comprovados >=05,00

laboratorialmente
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/11_CAMAB_Cobertura-Estimada-Saude-Bucal_NOV_2020.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/11_CAMAB_Cobertura-Estimada-Saude-Bucal_NOV_2020.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-1-CAMAB-Proporcao-de-gestantes-com-pelo-menos-6-se.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-1-CAMAB-Proporcao-de-gestantes-com-pelo-menos-6-se.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-2-Camab-Proporcao-de-Gestantes-com-exames-realizados-para-Sifiles-e-HIV-2018Q1-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-3-CAMAB-Proporcao-de-gestantes-com-atendimento-odontologico-realizado-2018Q1-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-3-CAMAB-Proporcao-de-gestantes-com-atendimento-odontologico-realizado-2018Q1-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-4-CAMAB-Proporcao-de-exame-Citopatologico-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-5-CAMAB-Prop-de-criancas-de-1-um-ano-de-idade-vacinadas-na-APS-contra-Dift-Tet-Coq-e-Hepatite-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-5-CAMAB-Prop-de-criancas-de-1-um-ano-de-idade-vacinadas-na-APS-contra-Dift-Tet-Coq-e-Hepatite-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-5-CAMAB-Prop-de-criancas-de-1-um-ano-de-idade-vacinadas-na-APS-contra-Dift-Tet-Coq-e-Hepatite-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-6-CAMAB-Proporcao-de-pessoas-com-hipertensao-com-consulta-e-PA-aferida-no-semestre-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-6-CAMAB-Proporcao-de-pessoas-com-hipertensao-com-consulta-e-PA-aferida-no-semestre-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-7-CAMAB-Proporcao-de-pessoas-com-diabetes-com-consulta-e-hemoglobina-glicada-solicitada-no-semestre.-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/Indicador-7-CAMAB-Proporcao-de-pessoas-com-diabetes-com-consulta-e-hemoglobina-glicada-solicitada-no-semestre.-2022Q1.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/Validado_CAMAB-Percentual-diacom-solicitacao-de-hemoglobina-glicada-2018Q1-2021Q3.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/VALIDADO-CAMAB-prop-cadastro-individual-homologado_2018Q1-2021Q3.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/Indicador-Sintetico-Final-2021Q1-2021Q3.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Coeficiente-de-Caso-Novos-por-Hanseniase-2012_2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/VALIDADO_CAMAB_Indice-de-Positividade-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Numero-de-Casos-Novos-de-Aids-menores-5-anos_-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Casos-Novos-de-Sifilis-Congenita-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Casos-Novos-de-Sifilis-Congenita-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Numero-de-Casos-Notificados-de-Sifilis-em-Gestante-2012-2021.xls
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Numero-de-Obitos-Maternos-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/VALIDADO-CAMAB_Proporcao-de-amostras-Insatisfatorias-em-exames-citopatologicos-do-colo-do-utero-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Cura_Casos_Novos_por_Hanseniase_2011-a-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Cura_TB_Pulm-com-confirmacao-laboratorial-2011-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Cura_TB_Pulm-com-confirmacao-laboratorial-2011-2021.xlsx

Proporcao de internac6es por condicdes sensiveis a Atencao Primaria a Salde (APS) <=28,8%
Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal >=65%

Proporcdo de nascidos vivos de mées de 10 a 14 anos

<0,6
Proporcdo de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos <14,99%
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigado 100%
Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados 100%
Proporcao de 6bitos maternos investigados 100%
Proporcéo de Partos Normais >=60%
Proporcao de registro de dbitos com causa bésica definida 100%
Proporgdo de seguimento informado mulheres lesdo intraepitelial alto grau <20,00
Razao entre a lesdo de alto grau e carcinoma epidermoide invasivo em exames <30,40
Taxa de internacéo por AVC <8,59
Taxa de internacéo por Diabetes Mellitus <2,29
Taxa de Mortalidade Infantil <=6,00
Taxa de Mortalidade infantil neonatal <=4,00
Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para >75%

criancas menores de dois anos de idade com cobertura vacinal preconizada
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Internacoes_Condicoes_Sensiveis_Atencao-Primaria-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_NV_maes_7_consultas_PN_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_NV_de_maes_com_10_a_14_anos_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_NV_de_maes_com_10_a_19_anos_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Obitos-de-MIF_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Obitos-Infantis-e-Fetais-investigados_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Obito-Materno-INVESTIGADO_2012-2021.xls
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Partos_Normais_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Registro_de_Obito_Causa_Definida_-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/VALIDADO_CAMAB_Seguimento-de-Mulheres-com-Lesao-SISCAN-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/VALIDADO-CAMAB_Razao-entre-a-lesao-de-alto-grau-e-carcinoma-epidermoide-invasivo-em-exames-SISCAN-2014-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Taxa-de-Internacao-por-Acidente-Vascular-Cerebral-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Taxa-de-Internacoes-por-Diabetes-Mellitus-e-suas-complicacoes-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Taxa-de-Mortalidade_Infantil-e-Obito-Infantil_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Taxa-de-Mortalidade-Infantil-Neonatal-e-Obito-Neonatal-2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx
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4. OBJETIVOS E METAS MODULOS OPERACIONAIS COM
AS RESPECTIVAS DIRETRIZES, OBJETIVOS GERAIS,
OBJETIVOS ESPECIFICOS,ACOES E METAS DO PMS



Neste capitulo, sdo apresentados os Objetivos para 0s proximos
quatro anos, os quaisestdo alinhados com o Plano Plurianual 2021-2024.

Para cada Objetivo sdo apresentadas metas quadrienais, as quais serao
anualizadas nas Programacdes Anuais de Saude. Em alguns deles, sdo
apresentados também projetos prioritarios, cujas etapas serdo avaliadas

anualmente nos relatérios de gestao.

Os Objetivos deste PMS séo:

1. Promover a ampliagdo e a resolutividade das agbes e servicos da
atencdopriméria de forma integrada e planejada.

2. Promover a ampliacdo da oferta de servigos da atencdo especializada
com vistaa qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades de acesso.

3. Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de
prevencao econtrole.

4. Fomentar a producdo do conhecimento cientifico, promovendo o
acesso da populacdo as tecnologias em saude de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel.

5. Promover acgdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a
medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

6. Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e

servigos desalde equitativos e de qualidade.



1.

EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE - ATENCAO BASICA

Diretriz: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,

aprimorando a politica de atencéo béasica e a atencao especializada e aconsolidacdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da Atencdo Priméaria da Salde de forma integrada e planejada no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS [METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO 2025
REFERENCIA
eManter a cobertura da|- Manter 100% de cobertura das equipes de |- Proporcéo de cobertura
Estratégia de Salde da Familia | Estratégias de Saude da Familia; populacional estimada de Salde da
do Municipio. Familia;
- Qualificar 100% o nimero de profissionais da .
- Numero de Unidades de Saude da 100 % 100 %

Atencgdo Primaria vinculados a Estratégia de Saude
da Familia.

- Implantar em duas das Unidades de Saude da
Familia em funcionamento com horario estendido
financiadas pelo Programa Salde na Hora

Familia em funcionamento com
horario estendido financiadas pelo
ProgramaSaude na Hora.

Acoes

- Atualizacdo do Mapeamento territorial das areas de atuacdo da Estratégia Saude da Familia;
- Realizacdo de processo Seletivo para contratacdo de Agente comunitario de salide —ACS para &reas descobertas quando necessario;
— Implementacéo de Equipe de Saide da Familia, levando em consideracéo a infraestrutura fisica, instalagcdo de equipamentos e contratagdo de equipe minima;
- Contratagdo de equipe minima: Enfermeiro, Médico, Técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude;
- Construcdo, Reforma ou Ampliagdo das Unidades de Saude.
- Aguisigdo de equipamentos e matérias permanente para substituicdo de outros em estado de ma conservagéo ou obsoleto;
- Aquisicdo de veiculos automotivos para transporte das equipes de salde da familia.
- Manter o Programa Saude na Hora.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Sadde;

- Gestor do Fundo Municipal de Saude;

- Coordenagdo da Atencdo Basica.




Diretriz: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencéo béasica e a atencao especializada e aconsolidacdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliagdo e a resolutividade das agGes e servicos da Atencdo Primaria da Salde de forma integrada e planejada no
Municipio de Contendas do Sincora-Ba

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO 2025
ESPECIFICOS REFERENCIA

e Manter a cobertura| ® Ampliar em 100% a cobertura populacional das |- Cobertura populacional estimada das

populacional das Equipes de| Equipes de Salde Bucal na Atengdo Priméria. Equipes de Saude Bucal da Estrategia

Primaria.

Acbes

-Implementacgdo de Equipe de Salde Bucal na Estratégia de Salde da Familia, levando em consideragdo a infraestrutura fisica, instalacdo de equipamentos e contratacdo de
equipe (Implantar mais duas equipes de Salde Bucal);

-Contratagdo de equipe minima: cirurgido-dentista; auxiliar/técnico de sadde bucal.

- Aquisicdo de equipamentos, matériais permanente e insumos suficientes para as novas equipes a serem implantadas e substituicdo de equipamentos em mau estado de
conservagao para as equipes implantadas;

- Equipar todas as equipes de satde bucal com aparelhos de raio X;

-Planejamento das acGes coletivas e individuais de atendimento das Equipes de Salde Bucal na Estratégia de Salde da Familia,

- Informac&o da produgdo no sistema E- sus/PEC e SISAB.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atencdo Baésica.




Diretriz: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencéo bésica e a atencdo especializada e aconsolidacdo das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da Atencdo Primaria da Saude de forma integrada e planejada no

Municipio.
OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Assegurar 0 acesso dos|Ampliar em 50% a oferta de procedimentos coletivos, | - Namero de atendimentos realizados 0 50%
grupos especificos a atencdo em | prioritariamente na faixa etaria de 0 a 14 anos (Programa| no Programa Satide na Escola- PSE.
sade bucal no Municipio. Salide na Escola- PSE); - Nimero de atividades educativas
realizados no periodo/ano.
Al.car]g.ar\lOO?/o de gestgntes com p.ré-natal na Ate’ngéo - Proporcio de gestantes
' realizado.
ACOES

- Oferta de Consultas e outros procedimentos odontoldgicos;

- Prevencéo de problemas odontolégicos;

- Distribuic&o de kit de higiene oral,

- Realizacdo de Levantamentos epidemioldgicos nos grupos especificos;
- Escovacdo supervisionada e evidenciacao de placa;

- Bochechos com fluor;

- Realizagdo de a¢des de Educacdo em Salde Bucal,

- Cadastramento de usuarios;

- Alimentacao e analise dos sistemas de informacdes e-SUS e SISAB,;
- Tratamento dos problemas odontolégicos;

- Atendimento as urgéncias odontoldgicas;

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
Coordenacdo da Atencéo Basica.
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DIRETRIZ: Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades desaude,
mediante aprimoramento da politica de atengéo bésica e da atengdo especializada.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacéo e a resolutividade das ac@es e servicos da Atencdo Priméaria da Salde de forma integrada e planejadano Municipio de
Contendas do Sincora-Ba

OBJETIVOS MET Indicador indice de Previsdo 2025
ESPECIFICOS AS Referéncia
e Implementar o servico de Implementar  os trabalhos do servico | - Numero de municipios comservigos de
Laboratério Regional de de Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), | Laboratorio Regional de  Protese
Prétese Dentaria (LRPD) aumentando o acesso da populagdo. Dentaria credenciados 50/més 100/Més
ampliando o acesso da
populacéo

Acdes

- Identificac@o das areas descobertas(desassistidas) pela Estratégia Satde da Familia ;

— Elaborac&o do projeto de expanséo da cobertura de Sadde Bucal ;

— Implantacéo do servigo, levando em consideracéo a infraestrutura fisica, instalacdo de equipamentos e contratacdo de equipe;

— Contratacdo de equipe minima: Protetico.

- Aquisicdo de equipamentos, matériais permanente e insumos suficientes para implantagéo e funcionamento adequado do servico.

- Levantamento do perfil epidemioldgico da populagéo a ser atendida no servigo, priorizando as familias pertencentes ao Programa Bolsa Familia;
- Informac&o da producéo no sistema E- sus e SISAB e SIA-SUS.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;

- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenagdo da Atengdo Basica E Salde Bucal




1.1 EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE - SAUDE NOS CICLOS DA VIDA - SAUDE DA MULHER

Diretriz: Garantia do acesso da populacéo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencdo basica e a atengdo especializada e aconsolidagao das redes regionalizadas de atengao integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da Atencdo Primaria da Saude de forma integrada e planejada no
Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Implementar o programa de|- Ampliar o acesso até 2025 em 80% da taxa de cobertura de | - Cobertura de exame citopatoldgico /
atencéo integral a salide da mulher no | coleta de exame em mulheres usuarias do SUS na faixa | Propor¢do de mulheres com idade 20% >=80%
Municipio. etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico de |entre 25 a 64 anos atendidas na APS
rastreamento realizado nos Gltimos 3 anos. gue realizaram 1 exame citopatologico

do colo do dtero no intervalo 3 anos,
em relacdo ao total de mulheres na
mesma faixa etaria estimadas do
municipio

ACOES

- Fazer levantamento das mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos que nunca realizaram o exame citopatoldgico do colo do Utero com vistas a realizagéo do referido exame;

- Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo.

- Assegurar a oferta de exame citopatolégico do colo do Gtero em 1/3 das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos a cada ano (totalizando 100% das mulheres nos trés anos) a ser
realizado;

— Implantacdo e Implementacdo do Sistema de Informacdo sobre Cancer — SISCAN;

- Capacitagdo de profissionais para a realizacdo da coleta de exame citopatologico/papanicolau;

- Aquisicdo de insumos e materiais para a realizagdo dos exames em 1/3 das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anosa cada ano (luva, espéculo, espatula de ayres, escova
endocervical, clip galvanizado, lapis n® 02, [amina, frasco de boca larga, alcool absoluto a 98%, requisicao);

— Envio de material coletado para Laboratérios credenciados para realizar leitura do citopatologico quepossuem o monitoramento interno de qualidade (de acordo a Portaria GM
1504/2013).

Responsaveis:




- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacéo da Atengdo Basica.

Diretriz: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencéo bésica e a atencéo especializada e aconsolidagdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acfes e servicos da Atencdo Priméaria da Salde de forma integrada e planejada no
Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Implementar o programa de |- Ampliar em 40% de mulheres usuarias do SUS na faixa |- Percentual de mulheres na faixa
atencdo integral a saide da mulher | etaria de 50 a 69 anos com realizagio de mamografias de | etaria de 50 a 69 anos que realizaram 20% >=70%
no Municipio. rastreamento nos tltimos 2 anos. mamografia de rastreamento, nos

altimos dois anos, em relagdo a
populacdo-alvo.

- Raz&o de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populacdo da
mesma faixa etéria.

0,01 1,0

ACOES

- Realizar levantamento do nimero de exames de mamografia de rastreamentoa serem realizados em mulheres de 50 a 69 anos/ano para o periodo 2022/2025.
-Assegurar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos a realizar;
- Implantacéo e Implementacdo do Sistema de Informacéo sobre Cancer — SISCAN;

- Capacitagdo de profissionais da atencdo basica para a realizacdo do exame clinico das mamas;

- Realizaco de atividades educativas sobre a saide da mama;
- Realizar eventos no més tematico: “Outubro Rosa”.




Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacéo da Atengdo Basica.

Diretriz: Garantia da atencdo integral & sadde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas cronicas, raras e
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocdo, prevencdo e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espagos
para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliagdo e a resolutividade das agBes e servicos da Atencdo Primaria da Saide de forma integrada e planejada no
Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Implementar o programa de| | %0 d % d | - Proporcdo de gestantes com pelo 60% >=80%
atencdo integral a satde da mulher Alcangar a proporcdo de 80 % de gestantes com pelo | yengs 6 (seis) consultas pré-natal
no Municipio. mgnos 6 consultas pre—nat:atl realizadas, sendo a primeira realizadas, sendo a primeira até a 12
até a 122 semana de gestacao. semana de gestagdo,
- Garantir a 100% das gestantes cadastradas |- Proporcdo de gestantes com 60% ~=80%
(principalmente  as  beneficiarias do  programa | @tendimento odontoldgico realizado,
social/condicionalidades da saide) o acompanhamento |- NUmero de casos notificados de
segundo a agenda de compromissos do setor satde as | Sifilis em Gestante,
acdes de Pré-Natal, incluindo as acdes de vacinacio ee |- Proporgdo de gestantes com 60% >=80%
Vigilancia Alimentar. realizacdo de exames para sifilis e
HIV,
- Proporcdo de Partos Normais. 60% >=80%
ACOES

- Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestacéo;

- Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;

- Incentivar a captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para o diagnéstico precoce de alteracdes e intervencdo adequada sobre condi¢des que
vulnerabilizam a salde da gestante e da crianca;

- Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatorios de sistema de informagao ou controle manual);

- Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio telefénico ou presencial (domicilio) para




entender o motivo;
- Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo para ela, evitando absenteismo.
Implantar o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Parto de baixo risco.
Classificaco de risco gestacional desde a 13consulta,
Suplementacdo alimentar para gestantes com baixo peso e suplentacéo de ferro,
Acompanhamento de Pré Natal de baixo risco
- Avaliacéo do puerpério
Realizagéo e referéncia para exames laboratoriais de rotina, incluindo os teste rapidos,
- Atividades Educativas de promocdo a salde

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Sadde;
- Coordenacéo da Atencdo Basica.
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1.2

EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE - SAUDE NOS CICLOS DA VIDA — SAUDE DA CRIANCA

Diretriz: Garantia do acesso da populacgao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencdo basica e a atengdo especializada e aconsolidagao das redes regionalizadas de atengao integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da Atencdo Primaria da Salde de forma integrada e planejada no

Municipio.
OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Ampliar os cuidados na atengdo |-  Ampliar para no minimo de 2 Consultas bésicas na faixa | -  Cobertura vacinal de Poliomielite
integral a saude da crianga no| etaria dos 0 a 02 anos, inativada e de Pentavalente, >=95%
Municipio
P - Ampliar para no minimo de 1 Consultas bésicas na .
faixa etaria dos 02 a 09 anos, - Taxa de Mortalidade Neonatal, <=6.,0
) -  Taxa de Mortalidade Infantil <=9,0
- Reduzir até 2025 em 20% o nimero de Obitos de criangas
menores de 01 ano,
- Reduzir o nimero de 50% Obitos de criancas
menores de 01 ano por causas evitaveis
- Reduzir em 50% ndmero de Obitos de criancas
menores de 01 ano sem assisténcia médica.
ACOES

- Promocéo do aleitamento materno
- Combate as caréncias nutricionais

- Visitacdo domiciliary

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pela equipe da atencd basica,

- Alimentac&o regular do SISVAN/SBF
- Realizacdo e referéncia para exames laboratoriais
- Garantia do acesso a terapéutica medicamentosa do elenco de referéncia pactuado
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- Realizar o acompanhamento semestral das familias beneficiarias do PBF;
— Orientacdo dos ACS as familias beneficiarias sobre diversos aspectos desaude e registro nos Mapa de Acompanhamento das informacdes das condicionalidades da salde
juntamente com a equipe de salde
- .Garantia de consultas basicas para apopulacdo de 0 a 09 anos
- Atividades educativas de promocédo da salde e prevencdo das doencas.
IMUNIZACAO
- Realizar captacdo das criancas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira consulta de puericultura
para a primeira semana de vida;
- Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;
- Realizacdo do esquema vacinal basico de rotina
- Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal) individualmente e fazer busca ativa;
- Realizacdo de campanhas e intensificagdes,
- Manter contato com creches para verificagdo do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e diélogo colaborativo entre as partes.
- Alimentacdo e acompanhamento dossistemas de informag6es

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atencdo Baésica.
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1.3 EM RELAGCAO AS LINHAS DE ATENGAO A SAUDE - SAUDE NOS CICLOS DA VIDA — SAUDE DO ADOLESCENTE

Diretriz: Garantia do acesso da populacgao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a
considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencdo basica e a atengdo especializada e aconsolidagao das redes regionalizadas de atengao integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacdo e a resolutividade das agBes e servicos da Atencdo Priméria da Salude de forma integrada e planejada no

- Promover agdes do programa
salde do adolescente e jovem de
formaarticulada com outras politicas

intersetoriais no Municipio.

- Implantar o cartio do adolescente, destinado ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
juvenil, em pelo menos 40% da populacdo desta faixa
etaria

- Implantar calendério de vacinagdo do adolescente;

- Reduzir o nimero de partos e abortamentos em
adolescents;

- Criar parceria com as secretarias de Educacdo e
Assisténcia Social, visando acbes intersetoriais de
educacao e saude;

- Implantagdo/Implementagdo do Programa Saude na Escola
—PSE de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

e da Educacéo.

Proporcéao de nascidos vivos de méaes
de 10 a 19 anos

Municipio.
OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISA
ESPECIFICOS REFERENCIA O 2025
<=18,00
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_NV_de_maes_com_10_a_19_anos_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_NV_de_maes_com_10_a_19_anos_2012-2021.xlsx

ACOES

- Implantar nas unidades de saide consultas (médica e de enfermagem) do programa do adolescente;
- Implantar o Cartdo do Programa salde do Adolescente e o Cartdo de vacina;
- Intensificar medidas dePlanejamento Familiar voltadas ao grupo;
- Garantia de Assisténcia ao parto e abortamento criando referencia e contrareferencias;
- Realizar capacitacdo de multiplicador juvenil com os profissionais da salde e educacao.
- Disponibilizar os imunobiol6gicos para os adolescentes;
- Garantir nas unidades de salde e nas programacdes do PSE a dispensacdo de Preservativos masculinos e femininos para adolescents atendidos ou néo.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atencdo Baésica.
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14 EM RELAGAO AS LINHAS DE ATENGAO A SAUDE - SAUDE NOS CICLOS DA VIDA — SAUDE DO ADULTO

Diretriz: Garantia da atencdo integral a salide da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas cronicas, raras e
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocdo, prevencdo e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espacos para
prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacdo e a resolutividade das agBes e servicos da Atencdo Priméria da Salude de forma integrada e planejada no
Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISA
ESPECIFICOS REFERENCIA O 2025
- Implantar/Implementar as acdes| - Reduzirataxade mortalidade prematura (<70 anos) por|-  Ppercentual de pessoas hipertensas >=90,00
da Politica de Satde de Atencdo 4| Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (Doengas com Pressdo Arterial aferida em cada
saide do Adulto e portadores de| doaparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas semester;
doengas  cronicas  voltadas & | respiratorias cronicas). - Taxa de Internagdo Hospitalar por <=9,00
qualidade de vida e melhorias|- Acompanhar 100 % dos usuarios diagnosticados Acidente  Vascular Cerebral de
das condigdes de vida no Municipio. com Hipetensdo Arterial Sistémica - HAS; pessoas de 30 a 59 anos
. syn >=
- Reduzir em 20% a morbi-mortalidadepor complicagdes | -  Percentual ~de  diabéticos com 90,00
do Diabetes Mellitus-DM solicitacdo de hemoglobina glicada;
- Acompanhar 100 % dos usuarios diagnosticados . .
com DM: - Taxa de InternagBes por Diabetes
Mellitus (DM) e suas Complicagdes.
<=4,00

ACOES

- Disponibilizar os Cadernos de Atencdo Basica - n.°14, 15 e 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Dos temas DIABETES MELLITUS, HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EPREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA,

- Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;
- Criar um fluxo para propiciar o constante monitoramento de pressao arterial (PA) dos usuarios na USF com a finalidade de que pessoas com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) tenham o habito de monitorar a sua PA;
- O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo
com essa condicdo (resguardadas as diferencas de atuacdo e observacdes de protocolos de atendimento);




- Promocdo de a¢des educativas cm o objetivo de Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA no servico,
mesmo que esta nao esteja descompensada;

- Realizar atividades de promogdo a salde e prevencdo de doengas

- Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras
condicdes de satide/doenga.

- Realizar e/ou articular para que os profissionais da atencéo basica esteja sempre qualificados para manejar os pacientes portadores ou com predisposi¢cdo a doencas
cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica

- Disponibilizar os medicamentos nas Unidades Basicas de Saude

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Sadde;
- Coordenacéo da Atenc¢do Basica.
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15 EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE - SAUDE NOS CICLOS DA VIDA - SAUDE DO IDOSO

Diretriz: Garantia da atencdo integral a saide da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras €
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocdo, prevencdo e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espacos para
prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliacdo e a resolutividade das agBes e servicos da Atencdo Primaria da Salde de forma integrada e planejada no
Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
- Implantar/Implementar as acdes|- Implantar a caderneta da Pessoa Idosa em 100% da|-  Cobertura vacinal para Influenza; 75,00 <=90,00

. ) _ . | Estratégia de Salde da Familia;
da Politica de Saude de Atengdo a -

saude do idoso e portadores de| - Vacinar anualmente, >= 80% da populagéo

doencas  cronicas  voltadas &| idosacontraa gripe.

qualidade de vida e melhorias das

condicBes de vida no Municipio
ACOES

- Manter acompanhamento nominal das pessoas idosas adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

- Agendamento das consultas de acompanhamento lembrando que deve ser feito ndo sé para 0 médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o
individuo com essa condi¢do (resguardadas as diferencas de atuagdo e observacdes de protocolos de atendimento);

- Promocdo de a¢des educativas cm o objetivo de Orientar o cidaddo sobre Saude do idoso e envelhecer saudavel, sobre a importancia das consultas de acompanhamento ;
- Realizar atividades de promogédo a salde e prevencgdo de doengas

- Realizar e/ou articular para que os profissionais da atencdo basica esteja sempre qualificados para manejar os pacientes portadores ou com predisposicéo a doengas
cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica

- Disponibilizar os medicamentos nas Unidades Basicas de Saude
- Disponibilizar o imunobioldgicos para esse grupo de acordo com calendario Vacinal do Idoso (Influenza, dT adulto, Pneumo e COVID 19);
- Realizar atividades educativas;
- Buscar parcerias com as secretarias de desenvolvimentosocial e de educagdo para atingirmos a meta;
- Promogdo de atividades educativas, coletivas no cuidado da pessoa idosa;
- Criacdo de grupos de idosos nas Unidades deSaude da Familia.




Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacéo da Atenc¢do Basica.
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EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE- ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ: Garantia do acesso da populacédo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de
vida, aprimorando a politica de atencéo bésica e a atengdo especializada e aconsolidagdo das redes regionalizadas de atencgdo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL: Promover a ampliagdo da oferta de servicos da atencdo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades locais e

regionais do Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025

e Organizar a Atencéo | - Reordenar 100% do fluxo de funcionamento da |- Numero de servico implementado.

Especializada no Municipio Central de Marcacdo e Regulacdo de Servigos

Especializados;

- Informatizacéo de 100% do servico;

- Implantar um sistema de Central de Regulagdo 0 100%

ambulatorial (Software);

- Realizacdo de Auditoria interna a cada bimestre no
servico da Central de Marcacdo e Regulacdo de
Servigos Especializados;

- Implantar e implementar 100% do ambulatério de
especialidade oferecendo novos servicos.

Ac0bes

- Reestruturagdo da Central de Marcacdo e Regulacéo de Servicos Especializados;

- Elaboracéo e Implantacéo de Protocolo de Fluxo da Central de Marcacdo e Regulacéo de Servigcos Especializados;

- Nomeacdo de Coordenador de Nivel Superior para a Coordenacéo do servi¢o obedecendo os critérios estabelecidos pela legislacdo vigente;
- Realizar estudo financeiro para Contratagdo de novas especialidades de acordo diagnostico da ASIS;

- Contratar especialistas de acordo diagnostico da ASIS;




- Qualificar pessoal para funcionamento do servico.

- Construcdo ou Reforma da sede da Central de Marcacdo e Regulacdo de Servigos Especializados;

- Aquisicdo de Equipamentos e materiais permanentes;

- Aquisicdo de materiais e equipmentos de informatica;

- Aquisicdo de um Software para implantacdo de sistema de regulacdo municipal

- Aquisicdo de equipamentos de informatica para substituicdo dos obsoletos/sem condicdes de uso;

- Aquisicéo/ atualizagdo de SOFTWARE de Marcagdo ambulatorial.

- Ampliar a oferta de marcacéo dos exames solicitados pelas USF's;

- Criar um centro de diagndstico por imagem no municipio evitando o transito de pacientes para outros municipios;
- Aumento da oferta de vagas para especialidades e principalmente exames como ultrassonografia;

- Implementar atendimento traumato ortopédico em parceria com Hospital de referéncia no municipio para realizagdo de procedimentos e cirlrgias;

- Responséveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atencdo Especializada
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DIRETRIZ: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geragdo e de ciclos de
vida, aprimorando a politica de atencao basica e a atencdo especializada e aconsolidagao das redes regionalizadas de atengdo integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliacdo da oferta de servigos da atencdo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades locais e
regionais do Municipio.

OBJETIVOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
ESPECIFICOS REFERENCIA 2025
°- Garantir assisténcia | Reordenar 100% do fluxo de admisséo de usuarios que | - Ndmero de servico

financeira a0 usudrio para|@tendam os critérios para assisténcia financeira para|jyplementado  com  comissio
Tratamento Fora do Domicilio /| Tratamento Fora do Domicilio- TFD conforme atuante

TFD, noMunicipio de Contendas | Portaria SAS / MS n® 055/1999;

do Sincora-Ba. exceto | - Atender a 100% das solicitacBes aprovados pela
procedimentos  assistenciais | Comissdo Tratamento Fora do Domicilio- TFD, o1 1009

contidos no Piso de Atencdo |atendendo a critérios socio-econdmicos e observando °
Basica (PAB) assim como | orientagdes da Portaria SAS / MS n® 055/1999.

tratamentos ~ experimentais, de | - Estruturar a éarea fisica destinada ao Servigo de

acordocom o 8§ 1° do Art. 1° da | Tratamento Fora do Domicilio;

Portaria SAS / MS n° 055/1999

Ac0es

- Criar Comissdo de TFD Municipal através de Decreto Municipal,
- Criar Protocolo e Fluxo de funcionamento e elegibilidade de usuario conforme Portaria SAS / MS n° 055/1999.
- Garantir o0 acesso da populacdo ao Tratamento Fora do Domicilio - TFD;

-Aquisicdo de um veiculo automotivo modelo Van; para transporte de pacientes, sendo os prioritarios para a sua utilizagdo usuario que realizam Terapia Renal

Substitutiva — TRS e pacientes transplantados e oncoldgicos, os demais serdo acomodados de acordo com disponibilidade de vaga no veiculo;

- Aquisicdo de passagens de transporte terrestre para concessao aos usuarios cadastrados que possuam condicfes de realizar esse tipo de transporte de acordo com
laudo de admisséo e avaliacdo da Comissao de Tratamento Fora do Domicilio através de processo de licitagao.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atencdo Especializada




3.

EM RELACAO AS LINHAS DE ATENGCAO A SAUDE- ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

DIRETRIZ: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequagdo de suas unidades de atendimento, do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em
guantidade adequada, articulando as com outras redes de atencédo.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliagdo da oferta de servigos da atencéo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducédo das desigualdades locais e

regionais do Municipio.

OBJETIVOS METAS Indicador indice de Previséo 2025
ESPECIFICOS Referéncia

- Reorganizar a Atengdo as |- Implementar e reestruturar 100% do servigo de - Numero de servico implementado

Urgéncias e Emergéncias Pré | urgéncia e emergéncia para assisténcia e suporte (habilitagdo e credenciamento) e

hospitalar do Municipio. funcionando. 0 100

pré-hospitalar (SAMU 192);
- Implantacdo de uma Unidade de Suporte Basico —
USB.

- Reorganizar
Urgéncias e
Municipio.

Emergéncias

- Capacitar e atualizar 100% dos profissionais de salde
(nivel médio e superior ) para assisténcia emUrgéncias
e Emergéncias;

- Humanizacdo da atencdo as Urgéncias e
Emergéncias através da implementacdo do servigo de
Acolhimento com Classificagédo de Risco;

- Ampliacdo e Reforma da Unidade de Pronto
atendimento Municipal, otimizando espacos para um
melhor acolhimento e assisténcia ao usuério;
-Implementar e Estruturar 100% do servico de
urgéncia e emergéncia para assisténcia e suporte a
pacientes graves.

- Implementar o servico de Sala de Estabilizacdo
assegurando assisténcia e suporte a pacientes criticos e
graves até regulacdo para unidades com suporte a

paciente critico e graves /UTI’S.

Nimero de  treinamentos  e/ou
capacitacOes realizadas em urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar e hospitalar.

Numero de equipe de classificacdode
risco implantadas e treinadas na
Atencdo Basica e na Unidade de Pronto
Atendimento -UPA

Ndmero de unidade reformadas




- Adquirir novos equipamentos e matérias
permanentes necessarios para assegurar aassisténcia no
servico de Urgéncia e Emergéncia.

- Implementar o servico de BIOIMAGEM com
aquisicdo de novos equipamentos permanentes.

- Informatizacéo de 100% do processo de
acolhimento com classificagdo de risco, atendimento
medico e de enfermagem, observacéao e controle de
farmécia e servigos do SAD (IMAGEM E
LABORTORIO)

- Climatizacdo de todos os ambientes do
0 servico de Pronto atendimento em
Urgencia.

- Canalizacdo de 100% dos gases medicinais
utilizados na unidade;

- Modernizagdo de 100% da frota de unidade
mével hospitalar (ambulancias);

- Estruturar as areas destinadas ao descanso dos
profissionais da saude;

- Atualizar o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos em Satde — PGRSS

ACOES:

- Qualificacdo (manter atualizado a adesdo) do Servico de Atendimento Mével as Urgéncias;

- Reforma da Base Descentralizada do SAMU 192;

- Manutencdo Preventiva da Unidade Movel do SAMU 192, conforme determinacgdo do Ministério da Salde;
- Substituicdo da Unidade Mével do SAMU 192, conforme determinacdo do Ministério da Sadde;

- Manter o veiculo com Seguro e documentos em dias;

- Capacitacdo e Atualizacdo Mensal da Equipe do SAMU 192;




- Aquisicdo de fardamentos para a equipe do SAMU 192;

- Aquisicdo de equipamentos e insumos para funcionamento adequado do servico;

- Priorizar/Assegurar a participacdo do Coordenador e da equipe nos treinamentos e capacitactes oferecidos pela Central Rede;

- Realizagdo de a¢des educativas com a comunidade sobre o funcionamento e importancia do servico e de no¢des de primeiros socorros.
- Realizag&o de uma campanha anual de combate aos trotes.

- Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos Humanos em Suporte Basico de Vida e demais protocolos de Assisténcia.

- Elaboragdo de Projeto para Reforma e Ampliacdo do Pronto Atendimento: Area de Urgéncia e Emergéncia, area de Observagio médica, Bioimagem, lavanderia e rea
de nutricdo e dietética, otimizando espacos para um melhor acolhimento, ambiéncia e assisténcia de qualidade ao usuério e condicdes de trabalho para os profissionais.

- Implantacdo da Sala de Estabilizacdo assegurando assisténcia e suporte a pacientes graves.
- Aquisicéo de Equipamentos, materiais permanente e insumos para a sala de Estabilizagdo

- Aquisi¢do de equipamentos médico-cirirgicos e materiais permanentes para o Pronto Atendimento Municipal em substituicdo de equipamentos com vida util
desgastada ou obsoleto.

- Adquicdo novos equipamentos para o Laboratorio;

- Aquisicéo de equipamentos de ar condicionado com sistema de exaustor para instalagcdo na Unidade de Pronto atendimento e Sala de Estabilizagao;
- Aquisicao de Unidade Mdvel de transporte terrestre hospitalar modelo tipo VAN.

- Aquisicao de Unidade Mdvel de transporte terrestre hospitalar modelo tipo Basico;

- Buscar parcerias financeiras através de celebra¢éo de convénios com o Governo do Estado ou Federal.

- Adequar estrutura fisica de acordo com a RDC 50/ ANVISA,;

- Credenciamento do Servico /SESAB

- Aquisicdo de 03 kits de informatica (Computador completo e impressoras) e de equipamentos para informatizacdo da farmécia e laboratério.
- Estruturar e mobiliar o descanso dos profissionais da satde.




4.

EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE- POLITICAS DE SAUDE MENTAL

DIRETRIZ: Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de salde mental e demais transtornos, com énfase nas acles de promocao e
prevencdo relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencdo dos investimentos dos servicos da
rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a satde bucal.

OBJETIVO GERAL.: Promover a ampliagdo da oferta de servigos da atencéo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducédo das desigualdades locais e

regionais do Municipio.

OBJETIVOS METAS Indicador indice de Previsdo 2025
ESPECIFICOS Referéncia

- Implementar a Politica | - Implantar de acordo com a Politica Nacional de|- NuUmero de Equipe

Municipal de Atencdo | Atencdo Psicossocial de umaEquipe Multiprofissional | Multiprofissionalem Saude Mental.

Psicossocial capaz depromover e | em Salde Mental.

humanizar o cuidado dos

portadores ~ de transtornos| - Qualificar 100% do cuidado prestado em

mentais com  énfase  no

enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas ho
Municipio.

- Oferecer novas possibilidades
de cuidados aos portadores de
transtornos mentais

- Ampliar assisténcia
psiquiatrica na  rede de
assisténcia aos pacientes

psiquidtricos e dependentes de
alcoole outras drogas.

- Criar estratégias de combate ao
dlcool e outras drogas para
minimizar danos.

Atencéo Psicossocial.

- Fortalecer rede de assisténcia
psiquidtrico alcool e outras drogas;

aos pacientes

-Realizar acBes de Matriciamento do cuidado com o
intuito de desenvolver a habilidades e competéncias nas
Equipe da Atencdo Bésica assegurando a assisténcia
descentralizada;

- Qualificar profissionais envolvidos na rede de atencéo a
salide aos usuarios do servigo e seus familiares.

- -NUmero  de  capacitagdo
realizadas para Equipe
Multiprofissional em Saude Mental.

-NUmero de acgdes realizadas em
combate ao uso de Alcool e outras
drogas.

-NUmero de acles de matriciamento
realizados com as Equipe de Salde da
Familia e Pronto Atendimento.

ACOES:




- Implementar as acdes e servicos disponibilizados no municipal;
- Habilitacdo e Credenciamento de uma Equipe Multiprofissional em Salde Mental conforme portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017;

- Criacdo do Ambulatorio de Satide Mental na Policlinica para inclusdo dos usuarios portadores de transtornos psicossociais.

- Construcdo de estrutura fisica para funcionamento da Equipe Multidisciplinar em Salde Mental e APS;

- Aquisicdo de mobiliario, materiais e equipamentos permanentes;

- Contratacdo de novos profissionais para composicao da equipe multiprofissional,

- Realizagdo de atividades de Educagdo permanente e Capacitacdo Continuada da Equipe Multiprofissional em Saide Mental;
- Realizag8o de a¢des de matriciamento junto as Equipes de Saude da Familia;

- Capacitacéo de Equipe Multiprofissional da Aten¢do Basica e Pronto Atendimento, bem como dos demais envolvidos na Rede de Aten¢do a Satde como SAMU 192 e
Centro de Especialidades, Policia Militar, Policia Civil e Guarda Municipal, CRAS, CREAS, Conselheiros de Saude e assisténcia social e Educacao;

- Fornecer e Assegurar os medicamentos de forma continua e continuada aos usuérios do servico;
- Promover a incluséo social dos usuarios com transtornos mentais através de oficinas e parcerias com institui¢des publicas e/ou ndo governamentais.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;

- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Atengdao Ambulatorial e Especializada
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5. EM RELACAO AS LINHAS DE ATENGCAO A SAUDE- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

DIRETRIZ: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacéo da rede de servigos e a

OBJETIVO GERAL: Promover agbes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em
tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO 2025
REFERENCIA

- Efetivar a Politica municipal de - Estruturar 100% do servi¢o farmacéutico no|

Assisténcia Farmacéutica adotando municipio;

medidas seguras que favorecam a - Restruturar a CAF e a Farmécia Bésica

reducio dos  custos, assegurando| - Informatizar 100% das farmacias e/ou 0 100

qualidade no  Municipio ponto de distribuicéo;

-Qualificar os servicos de Assisténcia

Farmacéutica no Municipio.

AcOes:

- Atualizagdo da comisséo de Farmacia e terapéutica através de projeto de lei;
- Aquisicdo de computadores e impressoras;
- Reforma da CAF/ Farméacia dentro das normas da RDC50;
- Climatizagdo da CAF e da Farmacia,
- Alimentacdo do Banco de dados do Sistema HORUS para controle de estoques e saidas em todas as unidades de salde com dispensacdo de medicamentosimplantados.
- Alimentar mensalmente o sistema de Gerenciamento da AssisténciaFarmacéutica — SIGAF;
- Criar a relagdo de Elenco Basico municipal para aquisicdo de medicamentos de acorod com definicdo da Comissdo Municipal de Farméacia e Terapéutica;
- Aquisicdo de medicamentos para garantir acesso ao elenco béasico da Assisténcia Farmacéutica, dentro dos critérios de biosseguranca e qualidade de farmacos.
- Capacitagdo da Equipe de Saude e ACS visando o uso correto e racional dos medicamentos e reducdo da automedicagao pela populagéo assistida.
- Contratacdo de 01 Profissional Farmacéutico para atuar na Farmacia e atendimento, acompanhamento de usudrios cadastrados.

- Realizar 01 capacitagdo com os profissionais de satde incluindo Agentes Comunitarios de Saude sobre Uso racionalde Medicamentos na comunidade;
Farmacia viva, entre outros temas pertinentes.




Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;

- Gestor do Fundo Municipal de Salde;

- Coordenacdo da Atencdo a Assisténcia Farmacéutica.
- Comisséo de Farmacia e Terapia.
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6.EM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE - VIGILANCIA A SAUDE/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

DIRETRIZ: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acBes de protecdo, promogdo, prevencao e vigilancia em saude.

OBJETIVO GERAL: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevengdo e controle no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calendario Nacional de Vacinacdo para

criangas menores de dois anos de idade

METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Prevenir e controlar as doencas - Assegurar as coberturas vacinais (CV) - Proporcéo de vacinas selecionadas do 750 100%
imunopreveniveis no Municipio adequadas do Calendario Basico de  |Calendario Nacional de Vacinacdo para >=15% 0
Vacinagdo da Crianga no percentual de criangas menores de dois anos de idade
>=95% . com cobertura vacinal preconizada
- Proporcéo de vacinas selecionadas do| >=75% 100%

AcOes:

- Implantacdo/ Implementacdo de salas de vacinas em todas as unidades de bésicas de salde;
- Capacitagdo 100% dos profissionais de satide em Sala de Vacing;
- Realizagdo do Esquema Vacinal Basico de Rotina e campanhas em todas as unidade de salde;

- Realizagdo de busca ativa de faltosos pelas equipes de saiide da familia e agentes comunitarios de saude;
- Realizacdo de Campanhas de Vacinacgdo propostas pelo MS/PNI;
- Realizacdo de intensificacfes de rotina;

- Alimentacdo e acompanhamento dos Sistemas de Informagdes em imunizacbes (E-SUS/PNIWEB).
- Monitorar 0 avango mensal das coberturas de cada vacina. O monitoramento mensal das coberturas vacinais permite detectar oportunamente baixas coberturas,

possibilitando a identificacdo, de possiveis fatores responsaveis por essa situacdo, com o objetivo de adotar medidas para revertela.

- Divulgar periodicamente as coberturas vacinais através de boletins epidemiologicos.
- Aquisicdo de um veiculo automotivo modelo pick-up, cabine dupla, para utilizacdo exclusiva do servi¢co de imunizacdo e nas atividade de imunizagdoextramuros.
- Climatizac&o de todas as salas de vacinagdo do municipio;
- Notificar a ocorréncia de eventos adversos p6s-vacinais e alimentar o sistema de informacdes;
- Atender aos casos de eventos adversos pos-vacinais e alimentar o sistema de informagdes;

- Alimentar e acompanhar o sistema de informagdes de eventos adversos.
- Estruturacdo da Unidade de Rede de Frio Municipal.

- Aquisicdo de 02 Camaras de Refrigeradoras para a Rede de Frio e salas de vacinacéo;

- Aquisicdo de Gerador de energia em substituicdo do atual com capacidade de horas de autonomia maior;



http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/CAMAB-Proporcao_de_Vacinas-Selecionadas-do-Calendario-Nacional-de-Vacinacao_2012-2021.xlsx

-Aquisicio de Materiais einsumos para a realizagdo das atividades inerentes ao servi¢o de imunizacéo.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Vigilancia a Saude.

DIRETRIZ: Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢Oes de protecdo, promocao, prevencgdo e vigilancia em salde.

OBJETIVO GERAL.: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencédo e controle no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
-Eliminar a Hanseniase mediante |- Reduzir a prevaléncia da hanseniase em |- Coeficiente de Casos Novos de
acOes de carater preventivo e curativo, | 30%, diagnosticar 100% dos casos novos [Hanseniase, <=8,0
individuais e coletivos no Municipio. |esperados da doenca e reduzir em pelo
menos 25% a taxa de abandono. - Proporcédo de cura dos casos novos >=90%

de hanseniase

AcOes:

- Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

- Atualizar mensalmente os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),

- Promover acdes de educacao permanente para profissionais da atencdo basica visando a implementacgdo das a¢des relacionadas ao indicador,

- Disponibilizar normas orientadoras do MS para a equipe da atencdo basica e unidades de referéncia dos municipios visando o desenvolvimento das ac0es
relacionadas a meta,

- Realizar busca ativa de faltoso ao tratamento,

- Realizar exame de rotina (hemograma, parasitologico, TGO, TGP, uréia e creatinina) no diagnéstico ou quando necessario,

- Realizar prevencéo de incapacidades fisicas,

- Assegurar consulta mensal durante o tratamento

Responsaveis:




- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Saude;
Coordenacao da Vigilancia a Saude.

DIRETRIZ: Redugdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢des de prote¢do, promogao, prevencao e vigilancia em salde.

OBJETIVO GERAL: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025

- Controlar a tuberculose mediante ac@es | - Assegurar 100% de cura dos casos novos de |Propor¢do de cura de casos novos de

de cardter preventivo e curativo, | tuberculose. tuberculose pulmonar com confirmacéo

individuais e coletivos no Municipio. laboratorial. 100

AcOes:

- Qualificacéo das equipes de Atengdo Basica, dentro de suas competéncias especificas, para expandir o controle e prevencdo da TB, prestar a assisténcia das as pessoas
com TB, melhorar a qualidade da assisténcia aos portadores de tuberculose e, consequentemente, aumentar a busca ativa de SR, o controle dos contatos, diagnosticar e iniciar
o0 tratamento oportunamente, acompanhar o tratamento até a cura (TDO), melhorara a adeséo, reduzir o abandono e a recidiva, diminuir a transmissdo da TB Ativa, a ILTB, a
coinfec¢do TB HIV e a TB MDR.

-Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelos municipios, com vistas ao acompanhamento da evolugéao de resultados, pactuagdo de
metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educacdo permanente.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
Coordenacdo da Vigilancia a Saude.
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DIRETRIZ: Reducéo dos riscos e agravos a salide da populagdo, por meio das ag6es de promogao e vigilancia em salde.

OBJETIVO GERAL.: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR iINDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Prevenir e controlar as Infecgbes |- Aumentar em 100% o quantitativo |- NUmero de casos novos de sifilis 0 0
Sexualmente Transmissiveis - IST'S €| |mplementar a realizagio de teste rapido para | congénita (SC) em menores de 1
AIDS no Municipio gestantes na maternidade do municipio. ano de idade,
- Implantar a realizacdo de teste rapido para|- NUmero de casos novos de aids 0 0

populacdo geral do municipio.
- Ampliar o elenco minimo de
medicacdodisponivel para tratamento das IST’s.

em menores de 5 anos,

Acdes:

- Assegurar acesso a Diagndstico clinico de casos Consulta médica e de enfermagem)
- Garantir a realizacdo de exames anti-HIV e teste rapido nas unidades basicas de salde;

- Notificagdo e investigagédo dos casos

- Alimentacéo e andlise dos sistemas de informacao

- Tratamento supervisionado dos casos

- Distribuir insumos necessarios a prevencao, diagndstico e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (Fornecimento de medicamentos e de preservatives)

- Medidas preventivas

- Realizag8o de ac¢Bes educativas com a comunidade;
- Capacitacdo/Atualizacdo da Equipe de Saude e ACS.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
Coordenagdo da Vigilancia a Sadde.




DIRETRIZ: Aprimoramento do controle das doencgas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a satde, especialmente ao combate do mosquito Aedes
aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

OBJETIVO GERAL.: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle no Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Prevenir e controlar a ocorréncia de|- Manter o indice de infestacdo pelo |- NUmero de ciclos que atingiram 4 ciclos 6 ciclos
Arboviroses (dengue, Febre da Chinkugunya | mosquitoAedes aegypti e pelo Aedes albopictus minimo de 80% de cobertura de
e Zika) no Municipio. no municipio abaixo de 1%. imdveis visitados para controle

\vetorial da dengue.

- NUmero de 6bitos por dengue 0 0

Acoes:

- Atualizacdo da equipe de Endemias anualmente;

-Conclusdo minima de seis ciclos/anuais para controle das arboviroses;

-Realizagdo de atividade intersetoriais para agdes educativas e preventivas;

-Realizar multires de limpezas quando necessario;

-Realizar seis monitoramento e avaliag&o das atividades realizadas e do seu impacto na redugéo e controle dos agravos;
-Elaborar Boletins informativos semestralmente;

- Realizag8o de 6 visitas domiciliares/ imdveis/ano para controle da dengue;
-Capacitar/Atualizar a equipe de assisténcia para ao paciente de dengue, Febre da Chinkugunya e Zika.

- Disponibilizacdo de materiais educativos para distribui¢bes nas atividades de campo.

- Realizagdo de a¢des educativas com a comunidade;

- Capacitacdo/Atualizagdo da Equipe de Saude e ACS.

- Realizag8o de 100% das visitas domiciliares/ imdveis/ano programadas para controle da Leishimaniose Viceral ;

- Realizagdo de avaliagBes com investigacao para tracoma em populagdo de escolar da rede publica de ensino fundamental | .

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
Coordenagdo da Vigilancia a Satde.




6. EM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE — VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em salde.

OBJETIVO GERAL: Estruturar a Vigilancia Sanitaria — VISA do Municipio .

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Implementar as agbes de vigilancial - Garantir condicdes para realizagdo no|- Percentual de municipios 100% 100%
sanitéria, colaborando para uma minimo seis grupos de acBes de Vigilancia| que realizam no minimo seis|
coordenacdo municipal mais efetiva no| Sanitdria, consideradas  necessarias para| grupos de acles  de
Municipio. assegurar a protecio a saude e o] Vigilancia Sanitaria.
desenvolvimento sustentavel do setor.

AcOes:

Grupos de agdes identificadas como necesséarias para serem executadas ao longo do ano . A execucdo dessas agOes contribui para a reducdo dos riscos e
agravos a salde, fortalecendo a promocéo e protecdo da sadde da populagdo, quais sejam:

- (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,;

- (ii) inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA,

- (iii) atividades educativas para populagdo;

- (iv) atividades educativas para o setor regulado;

- (v) recebimento de denuncias;

- (vi) atendimento de denuncias; e

- (vii) instauracdo de processo administrativo sanitério.

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;

- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
Coordenagdo da Vigilancia a Saude.

D4Sign 90bb379b-1525-4051-b3c4-c055¢9f6aa72 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



7. EM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE - VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR

DIRETRIZ: Reducao dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das a¢des de promocéo e vigilancia em salde.

OBJETIVO GERAL.: Implantar e estruturar a Vigilancia em Salde do trabalhador incentivando acfes individuais e coletivas no municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS MET INDICADOR INDICE DE PREVISAO
AS REFERENCIA 2025
- Reduzir e prevenir 0s riscos e Ampliar a proporcdao de casos de doencas ou |- Proporcéo de 0 100%
agravos a saude da populacéo, agravos relacionados ao trabalho* notificado municipios comcasos
considerando os determinantes sociais, de doencas ou agravos
por meio das acbes de vigilancia, relacionados ao
promogdo e prote¢cdo, com foco na trabalho™ notificados.

prevencdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias,
no controle das doencas
transmissiveis e na promocdo do
envelhecimento saudéavel.

AcOes:

- Realizar uma Analise da Situagdo de Saide do Trabalhador;

- Publicar e apresentar resultados através de Boletins para as equipes de saide, conselho Municipal de Salde e Coordenagdo Estadual.

- Realizar vacinagdo dos trabalhadores da Rede Publica atualizando condigdo vacinal ou iniciando esquema;

- Realizar vacinacdo dos trabalhadores da Rede Privada (Comercio e fabricas) e dos trabalhadores rurais (lavradores, carvoeiros, entre outros) atualizandocondi¢&o vacinal
ou iniciando esquema;

- Mapear areas de risco de acidentes de trabalho;

- Promover agdes educativas com Servidores publicos e privados e trabalhadores da zona rural sobre riscos e danos a salde;

- Notificagdo de casos no SINAN de agravos e doencas relacionados ao trabalho.

- Encaminhar e acompanhar os casos graves.
-Capacitacdo dos profissionais de salde e ACS em Salde do Trabalhador

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Salde;
- Gestor do Fundo Municipal de Saide;
- Coordenacéo da Vigilancia a Saude.
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8. EM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE - VIGILANCIA A SAUDE/ VIGILANCIA AMBIENTAL

DIRETRIZ: Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO GERAL: Implantar e estruturar a Vigilancia Ambiental incentivando acdes preventivas, educativas coletivas e locais no municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Implementar acGes da Vigilancia |- Ampliar a propor¢do de andlises realizadas |- Proporcao de analises
Ambiental em Saide no Municipio. em amostras de &gua para consumo | realizadas em amostras de agua

humano, quanto aos pardmetros coliformes| para consumo humano quanto
totais, cloro residual livre (ou outro residual| aos pardmetros coliformes
de agente desinfetante) e turbidez. totais, cloro residual livre e
turbidez.

0,0 100%

AcOes:

- Realizagdo de cadastramento dos Sistemas e das solugdes de abastecimentos de dgua para consumo humano;

- Realizag8o de Coleta de amostras conforme programacao anual;

- Elaboracédo boletim mensal com os resultados das amostras coletadas dando publicidade ao mesmo as equipes de salde e Conselho Municipal de Salde;

- Adocdo e encaminhamentos necessarios quando as amostradas analisadas ndo estiverem dentro do padrdo vigente para consumo humano.

- Realizagdo de inspecéo dos sistemas e das solucbes de abastecimentos de 4gua para consumo humano;

- Realizacdo sistematica de Analise dados epidemioldgicos sobre as doencas diarreicas agudas para detec¢do precoce de surtos e doengas de transmissaohidrica para adogédo de
medidas de controle pertinentes junto com a VE.

- Realizacdo intra e interstorial dos surtos de doencas diarreicas agudas para deteccdo precoce de surtos e doencas de transmissao hidrica para adogao demedidas de controle
pertinentes junto com a VE.

- Monitoragdo da acdo de aplicacdo de pesticidas bem como o descarte dos recipientes, realizando o controle de devolugéo de frascos vazios nas lojas derevenda dos produtos,
impedindo assim a sua reutilizacdo para outros fins.

Coleta de amostras de 4guas semanais para envio ao Laboratério Regional

- Realizar dois relatérios anuais.

Alimentar o banco de dados do Sistema VIGIAGUA

Responsaveis:

- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;
- Coordenacdo da Vigilancia a Saude.
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9. EMRELACAO A GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ: Promocdo da participacdo permanente do Conselho Nacional de Saiide no processo de formulagdo das politicas do Ministério da Salde, conforme Lei
Organica do SUS.

OBJETIVO GERAL.: Fortalecer os vinculos e participagdo social do cidaddo, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, profissionais da saide e
educadores populares com o SUS do Municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS INDICADOR INDICE DE PREVISAO
REFERENCIA 2025
- Aprimoramento das instancias e |- Manter o cadastro do Conselho Municipal de Saude | - 1 1
processos de participagdo social no atualizado no Sistema de Acompanhamento dos
SUS no Municipio Conselhos de Saude — SIACS;
- Garantir e implementar gestdo pablica |- Elaborar e aprovar Plano Municipal de Salde 1 1
e direta com instrumentos de relacdo 2022/2025,; . ;
federativa, com centralidade na |- Elaborar de uma Programacdo Anual de Salde, uma .
garantia  do  acesso,  gestdo |cadaano, . i 1 anual 4 anuais
participativa e democratica, |- Elaborar de um Relatério AnuaJ de Gestéo, N 1 anua_l 4 anuais
- Elaborar anualmente trés dos Relatorios 3 anuais 3 anuais

qualificada e  resolutiva  com
participagdo social e financiamento
estavel

Quadrimestrais e Relatdrios Resumidos de Execucédo
Orcamentéria de que trata a Lei Complementar n°® 141,
de 13 de janeiro de 2012 e demais legislacbes
pertinentes;

Acdes:

- Atualizagdo periddica do cadastro do Conselho Municipal de Saude no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde — SIACS;

- Promover a capacitagdo dos Conselheiros de Saude ;

- Elaboracéo de Plano Municipal de Salide com vigéncia ao quadriénio 2022-2025 com valida¢do do Conselho Municipal de Salde.

- Elaboracéo e validagdo da Programacao Anual de Saide pelo Conselho Municipal de Salde;

- Elaboracéo e validagdo do Relatério Anual de Gestdo Salde pelo Conselho Municipal de Saude;

- Elaboracdo e validacdo de Relatdrios Quadrimestrais e Relatorios Resumidos de Execucdo Orcamentéria Salde (SIOPS) pelo Conselho Municipal deSalde.
- Realizar uma Conferéncia Municipal de Salde;

- Assumir o Comando Unico das Acdes de MAC através de Adeso.

- Promover a estabilidade de recursos financeiros da gestdo do SUS municipal através do repasse financeiro obrigatério de no minimo 15% dos recursosmunicipais de
acordo com a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Responsaveis:




- Gestor Municipal de Saude;
- Gestor do Fundo Municipal de Salde;

- Equipe Gestora.
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10. Gestdo do Plano

Monitoramento e Avaliacéo
O Plano Municipal de Saude 2022-2025, é um dos instrumentos do processo de
planejamento e gestdo municipal, ele possui a missdo de expressar a proposta politica e
formalizacdo dos compromissos assumidos pela gestdo. Devera torna-se referencial para as
analises, discussdes e reflexdes sobre gestdo local, planejamento, programacéo,
operacionalizacdo e execucdo, bem como as a¢des de monitoramento, avaliagédo do SUS

local e seus impactos sobre a saude da populacéo.

A realizacdo do Plano Municipal buscou trabalhar o enfoque participativo buscando
assegurar os principios do SUS e da participacdo social apesar desta ainda ser insipida, mas
estimulada para um futuro alcance de impacto do exercicio da cidadania. Salde
conceituada sim como Direito de todos, Dever do Estado. Mas ampliada com a co-

responsabilizacdo do cidaddo para sua efetivacéo.

Segundo SESAB/2012, a avaliacdo é entendida como um processo critico-
reflexivo, continuo e sisteméatico, em que distintos mecanismos e procedimentos sdo
utilizados para o aperfeicoamento das acdes e servicos de salde prestados a populacgéo.
Parte do conjunto de atividades desempenhadas pelos gestores e pelas equipes técnicas

com o objetivo de proporcionar maior resolubilidade.

Entendendo que a Avaliacdo e Monitoramento dos servicos e acdes produzidos
deverdo refletir o processo de trabalho da equipe gestora e dos profissionais de saude, sera
necessario o registro das acdes realizadas em instrumento préprio, o que ira viabilizar a
avaliacdo das metas pactuadas a partir das necessidades socio-epidemioldgicas locais e
também a partir dos diagnosticos identificados em cada territorio pelas equipes de salde e

conselhos locais em salde.

Componente | — Marcadores de Gestdo do Processo de Trabalho

Este componente da avaliacdo e monitoramento reflete o processo de trabalho,
privilegiando as agdes pactuadas no Programacdo Anual de Saude — PAS com as equipes
gestoras e profissionais de salde, contemplando as necessidades de saude identificadas

nos



territorios adscritos, ndo sendo prioritariamente registradas por nucleo profissional,
mas sim, pelas Frentes de Acdo e Objetos de Acdo dos processos de trabalhos
desenvolvidos pelos profissionais das equipes multiprofissionais da Rede de Atencéo a
Saude.

Componente Il - Marcadores de Producédo do Cuidado

Os marcadores deste componente refletem a necessidade de verificar que impacto
as acOes desenvolvidas pelo Rede de Atencdo a Saude estdo tendo sobre a situacdo de
vida da populagdo. Os indicadores elencados a partir deste marcador devem ser
capazes de verificarse as acdes consideradas prioritarias no PMS e produzidas pela
equipe de profissionais em saude estdo atingindo seu objetivo, contribuindo para atingir

as metas de satde do Municipio.

Devera ser utilizada uma planilha, de alimentacdo mensal, contendo informagdes
gerais, registro dos resultados que irdo traduzir-se em informacGes necessarias para o
monitoramento quadrimestral obedecendo a Lei 141/2012, demonstrando o grau de
cumprimento das a¢des (com sua respectiva porcentagem), o valor (R$) utilizado para o

cumprimento das ac@es e identificando se a referida meta consta na LOA.

O Relatdrio de Anual de Gestdo — RAG, também faz parte do processo de
avaliacdo e monitoramento das acgdes locais, ele expde os resultados alcangados com a
execucdo da PAS, registrando os avancos obtidos, os entraves que requerem avaliacao,

planejamento e implementacdo de solugdes.



11. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acdes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das metas para a
melhoria da salde da populacdo. As diretrizes, objetivos, metas e a¢cdes propostas tem
se baseado na necessidade de compatibilizar as propostas da Oficinas de Elaboracéo
realizadas nas comunidades além de outras oficinas e reunifes técnicas setoriais, das
definigdes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, anélises técnicas e
proposicBes do proprio servigo dentro dos limites orcamentarios e financeiros e a
legislacdo vigente. O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da
saude dentro da conjuntura politica e econdmica. Asprogramacdes anuais de saude
deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acOes estabelecidasnesse Plano Municipal
de Saude buscando o aperfeicoamento do servico de salde para o alcance das metas
com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saide. Apds a aprovacao
pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o Plano Municipal de Saude
2018 — 2021.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das metas para a
melhoria da salde da populacdo. As diretrizes, objetivos, metas e acdes propostas tem
se baseado na necessidade de compatibilizar as propostas da Oficinas de Elaboracéo
realizadas nas comunidades além de outras oficinas e reunides técnicas setoriais, das
definigBes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e
proposicdes do préprio servico dentro dos limites orcamentarios e financeiros e a
legislacdo vigente. O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da
salde dentro da conjuntura politica e econémica. Asprogramacgdes anuais de salde
deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acOes estabelecidasnesse Plano Municipal
de Salde buscando o aperfeicoamento do servi¢o de salde para o alcance das metas
com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saide. Apds a aprovacao
pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o Plano Municipal de Saude
2018 — 2025.
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1. Identificag@o

1.1. Informacdes Territoriais

BA

CONTENDAS DO SINCORA

Brumado

862,09 Km?

4.333 Hab

6 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/05/2024

1 .2. Secretaria de Satide

SMS CONTENDAS DO SINCORA

6441602

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

14106553000138

TRAVESSA BARAO DO SINCORA S/N

fundosaudecontendas2014 @ gmail.com

773416 2143

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

MARGARETH PINA SOUZA

LUCIENE VIEIRA ALVES

universusconsultoria@ gmail.com

77991654260

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2024

1.4. Fundo de Satide

LEI

04/1997

11.430.861/0001-26

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Luciene Vieira Alves

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/04/2023
1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
Regido de Satide: Brumado
ARACATU 1535.887 13936 9,07
BARRA DA ESTIVA 1401.979 26026 18,56
BOQUIRA 1430.78 19322 13,50
BRUMADO 2166.532 70510 32,55
CATURAMA 646.08 8841 13,68
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CONTENDAS DO SINCORA 862.085 4333 5,03

DOM BASILIO 653.025 11884 18,20
GUAJERU 643.439 8050 12,51
IBICOARA 977.17 20785 21,27
IBIPITANGA 945222 13863 14,67
ITUACU 1216.149 17914 14,73
JUSSIAPE 523.395 7379 14,10
LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA 2267.021 43903 19,37
MACAUBAS 3039.268 41859 13,77
MALHADA DE PEDRAS 479.393 8670 18,09
PARAMIRIM 1115.641 20351 18,24
RIO DE CONTAS 1052.302 13184 12,53
RIO DO PIRES 889.359 10497 11,80
TANHACU 1341.793 21006 15,66
ERICO CARDOSO 701.458 10604 15,12

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Dr. Paulo Diamantino
E-mail
Telefone
Nome do Presidente VALTERLENE NOVAIS GOMES
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 10
Governo 9

Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apre 40 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislativa
26/05/2023 & 29/09/2023 =] 28/02/2024 =

e Consideragdes

Contendas do Sincord estd situada na mesorregido do leste baiano e microrregido de Brumado, faz limites com os municipios de Tanhagu, Ituagu, Barra da Estiva, Mirante ¢ Manuel Vitorino. Sua extensdo territorial
estd estimada em 977,455 km?2. O acesso para a capital do estado se d4 através da BR 116. O acesso a esta rodovia pode ser feito através da BA 026 e estd localizada a uma distancia de 444 km da capital baiana. O
municipio conta com duas viagoes regulares, a empresa de transportes intermunicipal Entram e Novo Horizonte, que mantém linhas regulares as cidades de Salvador, Jequié e Brumado.

Segundo o IBGE, em 2022 estima-se para Contendas do Sincord ; BA, cidade situada na mesorregiéo centro-sul baiano e microrregido de Vitéria da Conquista, possui 4.333 hab. Distribuidos em uma extensao

territorial de 1.044,68 km? e densidade demografica de 5,03 hab./km?.

Modelo Assistencial de Satde

O Municipio adotou como modelo principal de referéncia e organizagio da Atencdo Primaria da Sadde, o modelo da Estratégia de Saide da Familia, estruturando e consolidando a Atengdo Basica como porta de
entrada para o sistema piiblico de Satide sendo peca chave para a manutencdo da satide dos seus municipes. Visando alcancar os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS): universalidade, equidade,
integralidade, o Municipio dispde de 02 Equipes de Satide da Familia, 02 equipes de Satide bucal e 01 Equipe Multidisciplinar, 01 Laboratério Regional de Protese Dentéria- LRPD e 01 pronto atendimento mantido com
recursos proprios. A estratégia de saide da familia possui uma cobertura de 100% da populagio do municipio.
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2. Introdugdo

® Analises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo - RAG da Saide ¢é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS). E por meio deste documento que sdo acompanhados e demonstrados os resultados alcangados na
atencdo integral a satde, verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execugo.

O RAG além de subsidiar as atividades de avali¢dio, analise situacional e de indicadores, também funciona como um instrumento de controle financeiro e de auditoria, sendo uma importante referéncia para o exercicio
do controle e participacdo social na gestdo do SUS.

Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programagdo Anual de Saide (PAS) e Plano Municipal de Satide (PMS 2022-2025) visando alcancar os
objetivos do SUS.

O documento apresenta o desempenho da gestdo municipal do SUS no exercicio 2023, por meio de demonstrativos da execucdo das acdes e servi¢os e planejamento priorizados no Plano Municipal de Sadde (2022-
2025).

O relatério foi redigido de modo a buscar clareza e qualidade na prestagdo de contas a sociedade. Assim, o texto procura manter coeréncia com os demais instrumentos dirigidos aos 6rgdos de controle da atuagido
governamental, tais como a Programagdo Anual de Satide de 2023 e os Relatorios Quadrimestrais de Prestagao de Contas do exercicio de 2023.

A atual gestdo da Secretaria de Satide vem concentrando esfor¢os com o intuito de implantacdo das redes tematicas de Atencdo a Satde no nosso territorio e, com isso, o fortalecimento da
Atencdo Basica: por entender que a implantacdo das Redes de Atencdo a Satde (RAS) representam um avango na organizacdo do Sistema Unico de Satde local, nos seus resultados e na sua
avaliagdo pela populacdo por ele assistida. Trilhar esse caminho ndo tem sido facil, demonstrando que muito ainda precisa ser acumulado no processo de implementacio das Redes de Atengao
a Saidde - RAS em nosso municipio.

Entendemos dessa maneira que a Politica Nacional nos proporciona condi¢des de aderir e seguir suas orientagdes com ganhos reais para a implantacdo de servicos eficientes e eficazes, bem
como uma forma de orienta¢do aos usudrios no uso dos servicos, tornando-os mais proativos e corresponsaveis pela efetivacdo da satide no ambito local. A identificacdo dos principais desafios
¢é fundamental para conseguirmos produzir acdes que nos levem a supera-los. Desta maneira seguiremos com essa estratégia, onde buscaremos avancar cada dia mais através da utilizacdo da
ferramenta do planejamento e avaliagdo constantes e conseguindo dessa forma a construgio e efetivagdo de um SUS pautado no debate e redimensionamento de todos os recursos financeiros,

humanos e tecnoldgicos disponiveis para a potencializacdo da nossa Politica de Satide Municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 136 124 260
10 a 14 anos 147 124 271
15 a 19 anos 142 133 275
20 a 29 anos 319 285 604
30 a 39 anos 309 286 595
40 a 49 anos 250 262 512
50 a 59 anos 246 251 497
60 a 69 anos 198 201 399
70 a 79 anos 106 116 222
80 anos e mais 47 89 136
Total 2030 1995 4025

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CONTENDAS DO SINCORA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/05/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 8 7 21 22 8
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 - 1 - 1
V. Transtornos mentais € comportamentais 4 - - 3 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 1 1 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 13 - 1

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 14 13 14 8 11
X. Doencas do aparelho respiratério 5 3 2 4 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 5 5 21 34
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 1 2 3 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1 2 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 3 2 22 10
XV. Gravidez parto e puerpério 26 29 23 24 30
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 2 2 3
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 1 1 - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 3 6 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 16 13 18 20 22

httpsD4Sign 90bb379b-1525-4051-b3c4-c055c9f6aa72 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar 6 de 39

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 10° Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

118

84

119

153

148

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

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

Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 02/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

22

17

38

42

32

O municipio de Contendas do Sincoré localiza-se na Regido Imediata de Vitoria da Conquista, mesorregido Sudoeste baiano, microrregido de Brumado, limita-se com os seguintes municipios: Tanhacu, Ituacu,

Barra da Estiva, Mirante e Manoel Vitorino.

Segundo o IBGE a populacio do tltimo censo demogréfico em 2022:

Populaciio: 4.333 habitantes;
Densidade demogrifica : 4,43 hab./km?.

O municipio possui segundo (IBGE/2010) um indice de crescimento populacional de -1%.

Podemos observar na distribui¢o etria da populacio que 50,37% da populacio é do sexo masculino e 49,62% do sexo feminino.

O maior grupo populacional especifico ¢ formado por:

1° lugar: Adultos entre 30 e 59 anos, correspondendo a um percentual de 39,14%,
2° lugar: Idosos de 60 anos ou mais corresponde a 22,67% da populagio,
3° lugar: jovens/adultos entre 15 e 29 anos que correspondem a 21,24% do total populacional e,

4° lugar: o grupo de criangas e adolescentes entre 0 e 14 anos corresponde a 16,93%.

3.2.. Nascidos vivos
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1995 contendas do

, 41 47 42 38;, 42 63
cora

O nimero de nascidos vivos de maes residentes no ano de 2023 apresentou um aumento em rela¢@o ao ano de 2022 de 33,33 % dos nascidos vivos.
E valido lembrar que ndo dispomos de maternidade em nosso municipio e que muitos nascimentos ocorridos em municipios sede de maternidade ocorrem com a mae omitindo o endereco real de residéncia por medo
de ndo receber atendimento e assisténcia no momento do parto. Ao contratarmos um ginecologista e obstetra em nosso municipio pudemos assegurar as gestantes referéncia e regulagdo ao servico de maternidade, reduzindo

o fato e aumentando o nimero real de nascidos vivos do nosso municipio.

3.3. Principais causas de internacio ; Morbidade

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doencas infecciosas e parasitrias 5 3 9 5 6
11 Neoplasias (tumores) 8 7 21 22 8
II1. Doencas sangue 6rgios hemat e transt 1 - - - 1
imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 3 - 1 - 1

metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 - - 3 1
'VI. Doencas do sistema nervoso 1 - 1 1 1
VIL Doencas do olho e anexos 1 1 13 - 1

VIILDoencas do ouvido e da apofise mastoide -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 14 13 14 8 11

X. Doencas do aparelho respiratério 5 3 2 4 6

o
o
~
[
FS

XI. Doencas do aparelho digestivo 15

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutineo 2 1 2 3

XIIL.Doengas

st osteomuscular e tec conjuntivo 1

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 3 2 22 10

XV. Gravidez parto e puerpério 26 29 23 24 30

XVI. Algumas afec originadas no periodo 3 1 2 2 3

perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias 3 1 1 - -

cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat|3 1 3 6 5

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 16 13 18 20 22

externas

Ao analisarmos o perfil de morbidade do municipio através da andlise dos 140 internamentos ocorridos no ano de 2023, percebemos, que nos tltimos anos, uma crescente ocorréncia de doengas cronicas nao
ransmissiveis (DCNT), sendo relevantes nesta andlise as doengas associadas ao processo de modernizagio da comunidade, como:
1° lugar: Doengas do aparelho digestivo com 24,28% das ocorréncias,

2° lugar: Internamentos por lesoes e causas externas representam neste periodo o primeiro lugar em ocorréncia com um percentual de 15,71%;

3° lugar: Doencas circulatérias com uma ocorréncia de 7,85%;

4° lugar: Doencas do Aparelho geniturinrio com ocorréncia de 7,14%;

5° lugar: Doengas neoplasicas 5,71% do total dos internamentos;

6° lugar: Doengas Infecto parasitarias e as Doencas Respiratérias com uma ocorréncia de 4,28% dos internamentos

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) compdem um grupo de doencas se reveste de importincia por seu expressivo impacto social, ja que estdo diretamente associados a qualidade de vida, enquadrando

satologias relacionadas as condigoes de habitagdo, alimentagdo e higiene sendo a sua ocorréncia de 2,91% dos casos de internagoes neste periodo.
Os partos correspondem a 21,42% dos internamentos ocorridos no ano de 2023.

3.4. Principais causas de 6bitos ; Mortalidade

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 3 3 4 6 5 2
I1. Neoplasias (tumores) 5 1 6 6 5 9
111 Doengas sangue érgiios hemat e transt imunitér - - - - - 1
1V. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas - 3 - 2 4 1
V. T ‘mentais e comp i - - - 1 1 2
VI Doengas do sistema nervoso - - 1 1 1 3
VIL Doengas do olho e anexos - - - - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 7 5 17 9 8 10
X. Doengas do aparelho respiratério 2 6 1 3 1 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 - 2 2 4 2
XII Doencas da pele e do tecido subcutineo - 1 - - 1 1
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinério - 2 3 1 - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - 1 - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - 1 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2 3 1 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 - 2 5 - 3
XXI. Contatos com servigos de saide - - - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - - - -
Total 23 22 38 42 32 42
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Ao analisarmos o perfil de mortalidade do municipio do ano de 2023, percebemos, que nos tltimos anos, uma crescente ocorréncia de Gbitos por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo relevantes nesta
andlise as doengas associadas ao processo de modernizagdo da comunidade.

1° lugar: Doengas circulatérias (23,80%);

2° lugar: Doencas neoplasicas (21,42%) que vem se acentuando dentro dos indices e sinalizando um processo de transi¢ao epidemioldgica.

3° lugar: Doencas do respiratérias atingiram o mesmo percentual (9,52%);

4° lugar: Causas externas correspondem a 7,14% das ocorréncias de mortes neste periodo;

5° lugar: Doengas Infecto parasitdrias e Doengas do Aparelho Digestivo com 4,72% das ocorréncias do ébitos.

6° lugar: doengas endocrinas e metabdlicas como exemplo diabetes mellitus e desnutrigdo com uma ocorréncia de 2,38%, esta ocorréncia apresenta uma redugio de 50% dos casos ocorridos no ano de 2022, demostrando
5> impacto das a¢oes do HIPERDIA acompanhamento aos hipertensos e diabéticos nas unidades de satide do municipio.

Todas as doencas aqui listadas compdem um grupo de doencgas que se reveste de importincia por seu expressivo impacto social, ja que estdo diretamente associados a qualidade de vida, enquadrando patologias

celacionadas as condigdes de habitagdo, alimentagdo e higiene tendo neste periodo. Nesta analise podemos observar que existe um elevado nimero de 6bitos por causas de morte evitaveis ou reduziveis, também definidas como

oreveniveis, total ou parcialmente, por agdes efetivas dos servigos de satide que sejam acessiveis em um determinado local e época.
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4. Dados da Produg¢do de Servigcos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 21.935
Atendimento Individual 9.248
Procedimento 21.166
Atendimento Odontolégico 3.221

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -

Total 1 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

4.3. Produgio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengdo em saide 16384

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6020 12381,96 - -
03 Procedimentos clinicos 31496 51988,08 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 447 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 429 74625,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde 3447 27647,85 - -
Total 58223 166642,89 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgio sob gestao municipal.
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4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada
01 Agoes de promogdo e prevengdo em satde 100
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 24
Total 124

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

Data da consulta: 02/05/2024.

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

Valor aprovado

A primeira porta de entrada aos servicos de satide no SUS ¢é a Atengdo Primaria da Satde - APS. Neste primeiro quadrimestre, a Aten¢do Primaria a Satide teve uma atuagdo muito importante no processo de constru¢do

da qualidade de vida e saide da populagdo. Com um atendimento focado na humanizacdo do cuidado e com priorizagdo da assisténcia e do cuidado com a comunidade, focando sempre as agdes e servicos das linhas de

cuidados a populagdo adscrita buscamos neste periodo atingir os principais indicadores pactuados na satde.

Visita Domiciliar 21.935 1.994
Atendimento Individual 9.248 841
Procedimento 21.166 1.924
Atendimento Odontologico 3.221 293

PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DE NiVEL SUPERIOR REGISTRADOS NO SIA/SUS DO ANO DE 2023

ATENDIMENTO INDIVIDUAL TOTAL

0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRATAMENTO

160
SUPERVISIONADO)
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
1.408
PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
2.408
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 2.204
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.921
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 299
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 27
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 1
A TO INDIVIDUAL S NIVEL SUPERIOR TOTAL
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 340
0301010269 AVALIACAO DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA 174
0301010277 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
76
PUERICULTURA
0301010285 AVALIACAO DO ESTAGIO DE MATURACAO SEXUAL 3
0301040095 EXAME DO PE DIABETICO 3
0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL
33
MEDIO
0301090033 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA 129
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM TOTAL
0301100012 0 DE ATENCAO ESPECIALIZADA. 4.260
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 6.663
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 10
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 189
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 195
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 192
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 1
0301100195 0DE via 2.125
0301100209 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 1.454
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0301100217 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 296

0301100225 AODE via (8C) 59
0301100233 "AO TOPICA 13
0301100241 ADMINISTRACAO DE PENICILINA PARA TRATAMENTO DE SIFILIS 2

1301100276 CURNTIVO BSPECE 9
0301100284 CURATIVO SIMPLES 360
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA TOTAL
JH— M pAC s esque "
fes— cowricac ®
Jr— .
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS. TOTAL
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 187
0307010066 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO 3
0307010074 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 66
0307010082 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 13
0307010104 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO 33
0307010112 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. 4
0307010120 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 316
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 1
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 107
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 34
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 167
0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA 23
0414020430 EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 21
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 6
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU 8/ PREPARO BIOMECANICO 9
ALISAMEN’ 'AIS (POR SEXTANTE) 13
0307030040 PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 112
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 75
0307030067 TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA (GUNA) 1
PROCEDIMENTO PSICOLOGO
0301040036 TERAPIA EM GRUPO
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL
0307010147 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
0307010155 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS
PROCEDIMENTOS LABORATORIO DE PROTESES TOTAL
0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 66
0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 39
0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 94
0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR 131
0307040070 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 189
0307040089 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 10
0307040143 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 31
0307040160 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA 237
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO TOTAL
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0803010010 AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE

0803010028 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM PERNOITE

0803010044 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTA CAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE

0803010052 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE ACOMPANHANTE S/PERNOITE

AOPARA DESL TRANSPORTE

AO PARA DESL IENTE POR
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2023

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
Total 0 0 8 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servios ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
Total 8 0 0 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS
Fonte; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

5.3. Consércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio piiblico em saide

o Anilises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os servigos cadastrados sao da Esfera Administrativa Piblica, sendo 08 de Gestio Municipal. O municipio atualmente esta na Gestio do Comando Unico das acoes de satide, mas ndo assume o comando tinico do
recurso financeiro referente as acdes e servigos de Média e Alta Complexidade, que ainda é repassado da esfera Federal para a esfera Estadual, e este faz o repasse para o municipio sob a forma de remuneragdo por
servigos prestados, com critérios definidos pela Comissdo Intergestores Biparpatite-CIB, sendo que o restante do recurso destinado aos procedimentos de média e alta complexidade é alocado em municipios que
possuem capacidade instalada para a realiza¢do de p di aferidos e credenciados pelo nivel central, através de acordo (pactuacdo) em CIR (colegiado de gestdo regional). Importante mencionar o esfor¢co
realizado pela atual gestdo para a implantagdo de novos servigos, através da aquisi¢do de equipamentos, visando a qualificagdo da atencdo a saide, buscando a integralidade do cuidado e ampliagdo do acesso aos
usudrios do SUS. A Rede de Servigos de Satide do municipio estd estruturada para o atendimento das acdes e servicos caracterizados como Atengdo Primdria a Satide e Atencdo Especializada. De um total de 08
Unidades Puablicas cadastradas no SCNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Sadde), existem 2 Unidades Bésicas de Satide atendendo na modalidade Estratégia de Saide da Familia, 01
Unidade de Vigilancia a Satde, 01 Central de Atendimento Farmacéutico - CAF, 01 Clinica de Atencdo Especializada, e 01 Unidade Administrativa onde funciona a Secretaria Municipal de Satde.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023

Piblica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 0 0 0 19 10

Publica (NJ grupo 1)  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 24 26 28 37

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/05/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Dos 87 servidores cadastrados no SCNES, 29 sdo efetivos/estatutérios, representando 42,00% do total. remos um total de 58 servidores com cargos comissionados ou contratos
tempordrios, representando 56,86 %. Temos também 01 profissional bolsista do Programa "Mais Médicos para o Brasil" em parceria com o Ministério da Sadde, que corresponde a 1,14%
dos profissionais de satide vinculados ao municipio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Manter 100% de cobertura das Cobertura populacional estimada de Atengdo Primédria  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes de Estratégias de Saide da  a Saide
Familia;

Agdo N° 1 - Manter 100% de cobertura das equipes de Estratégias de Satide da Familia

2. - Qualificar 100% o nimero de Percentual de equipes de satide da familia com Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais da Aten¢do Primdria  participagdo em Cursos, capacita¢des, treinamentos,

vinculados a Estratégia de Satude atualizacoes, oficinas, oferecidos pela esfera

da Familia. municipal, estadual ou federal .

Acdo N° 1 - Realizagdo de cursos de qualificac@o, atualizac@o e capacitagdes para todos os membros da equipe da estratégia de saide da familia , realizados através da coordenac@o de
atenc@o Basica municipal no préprio municipio ou através das modalidades em parceria com SESAB e MS

1. Manter em 100% a cobertura populacional =~ Cobertura populacional estimada das Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das Equipes de Satde Bucal na Atencdo Equipes de Satide Bucal da Estratégia Satide
Primaria da Familia.

Acdo N° 1 - Manter em 100% a cobertura populacional das Equipes de Satide Bucal na Atengio Primaria

2. Implantar o servico de Laboratério Nuimero de servi¢o de Laboratério Regional =~ Nimero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00
Regional de Prétese Dentéria (LRPD) de Protese Dentéaria (LRPD) habilitado no
habilitado no municipio municipio

Acdo N° 1 - Implantagdo de servigo de Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD) habilitado no municipio

1. Assegurar que 80 % de gestantes com pelo Percentual de gestantes com pelo menos 6  Percentual 2020 56,00 0,00 60,00 Percentual 74,00 123,33
menos 6 consultas pré- natal realizadas, sendo a  consultas pré- natal realizadas, sendo a

primeira até a 12* semana de gestac@o. primeira até a 12 semana de gestacdo.

Agdo N° 1 - Assegurar e Acompanhar no minimo 60% das gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira consulta até a 12* semana de gestagdo

2. Ampliar em 80% o acesso de gestantes que Percentual de gestantes que realizaram pelo  Percentual 2020 56,00 80,00 60,00 Percentual 96,00 160,00
realizaram pelo menos 1 consulta odontolégica, ~menos 1 consulta odontolégica, em relagdo

em relagdo ao total de gestantes estimadas do ao total de gestantes estimadas do

municipio. municipio.

Agido N° 1 - Garantir que pelo 60% das gestantes realizem pelo menos 1 consulta odontolégica no pré natal, até 12°* semana gestacional

Acgdo N° 2 - Garantir que 100% das gestantes avaliadas em primeira consulta tenham acesso e realizem o tratamento odontolégico necessario no pré natal.

1. Manter a cobertura maior que  Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Bésico Proporgdo 2021 75,00 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
90% do esquema basico de de Vacinagdo para crianca menores de dois anos de idade -

vacinagdo, em relagdo a Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,

quantidade de criangas Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com

acompanhadas pela equipe. cobertura vacinal preconizada.

Acdo N° 1 - Implementacdo de salas de vacinas em todas as unidades de basicas de satde.

Agdo N° 2 - Assegurar a oferta de todos os imunoldgicos diariamente nas salas de vacinagdo em funcionamento nas Unidades de satide da familia do municipio.
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1. Implantar em 100% das unidades do Nimero de unidades do municipio com o Ndmero 2020 100,00 50,00 Percentual

municipio o programa de satide do programa de satide do adolescente implantado.

adolescente.

Acdo N° 1 - Implantagdo da Caderneta do Adolescente

2. Realizar o acompanhamento do Percentual de adolescentes atendidos e Percentual 2021 0,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

crescimento e desenvolvimento juvenil,
em 50% da populagdo desta faixa etaria;

acompanhados no Programa saide do
adolescente.de acordo com a populagdo desta
faixa etéria;

Agido N° 1 - Realiza¢do do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento juvenil, em 50% da populacdo desta faixa etdria, através de agdes individuais e coletivas realizadas nas
unidades de satde e nas agdes realizadas nas unidades escolares com adesdo ao PSE.

Acdo N° 2 - Manter a cobertura vacinal acima de 90% na populagdo de adolescentes e jovens.

1. Reordenar 100% do fluxo de funcionamento  Nimero de servico com protocolo de Nuamero 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Central de Marcacdo e Regulacdo de regulagdo ambulatorial implantado
Servigos Especializados com implantagdo de
protocolo.
Acdo N° 1 - Implantagdo de protocolo com objetivo de reordenar todo o fluxo de funcionamento da Central de Marcagdo e Regulagdo de Servi¢os Especializados do municipio
2. Implantar um sistema de Central de Sistema (Software) de Central de Namero 2021 0 1 Nao Niimero
Regulacdo ambulatorial (Software); Regulagido ambulatorial implantado e programada
funcionando.
3. Realizar uma Auditoria interna anual no Numero de Auditoria interna realizada ~ Ndmero 1 1 Nimero 1,00 100,00

servigo da Central de Marcacdo e Regulagdo de  no servigo da Central de Marcagio e

Servicos Especializados. Regulacdo de Servicos Especializados;

Acdo N° 1 - Realizagdo de uma auditoria interna no servigo da Central de Marcacio e Regulagdo de Servigos Especializados para acompanhar e avaliar o desempenho do servico

Nimero de Protocolo com fluxo de admissdo de  Nidmero 2021 100,00 1,00 Percentual
usudrios que atendam os critérios para

assisténcia financeira para Tratamento Fora do

Domicilio- TFD conforme Portaria SAS / MS

n° 055/1999

1. Reordenar 100% do fluxo de admissdo de
usudrios que atendam os critérios para
assisténcia financeira para Tratamento Fora
do Domicilio- TFD conforme Portaria SAS /
MS n° 055/1999

100,00

Agido N° 1 - Cadastramento de 100% do fluxo de admissdo de usudrios que atendam os critérios para assisténcia financeira para Tratamento Fora do Domicilio- TFD conforme Portaria
SAS / MS n° 055/1999

Agdo N° 2 - Admitir todos os usudrios com perfil para tratamento Fora do Domicilio, assegurando acesso ao tratamento de acordo com o protocolo estabelecido na Portaria SAS / MS n°
055/1999

Acdo N° 3 - Realizagdo de prestagdo de contas financeiras quadrimestrais ao Conselho Municipal de satde do recurso federal e municipal utilizados.
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1. Ampliar o acesso até 2025 em 80% da taxa de Propor¢ido de mulheres com coleta Propor¢ao 2021 13,00 40,00 50,00 Propor¢do 43,00 86,00
cobertura de coleta de exame em mulheres usudrias do  de citopatolégico na Atencdo

SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame Primdria a Satide
citopatoldgico de rastreamento realizado nos tltimos 3
anos.

Agido N° 1 - Garantir o acesso das mulheres na faixa etdria dos 25 até os 64 anos com uma coleta de amostra para exame citopatoldgico de rastreamento para cincer de colo do utero na
Atenc¢do Primdria a Satde.

2. Ampliar em 40% de mulheres usudrias do SUS na Razdo de mulheres usuarias do SUS  Razdo 2021 40,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
faixa etaria de 50 a 69 anos com realiza¢do de na faixa etaria de 50 a 69 anos com
mamografias de rastreamento nos dltimos 2 anos realizacdo de mamografias de

rastreamento nos tltimos 2 anos

Agio N° 1 - Ofertar exames mamografias para 10% das mulheres usudrias do SUS na faixa etdria de 50 a 69 anos com realizagdo de mamografias de rastreamento nos tltimos 2 anos

Acido N° 2 - realizar levantamento de mulheres na faixa etdria dos de 50 a 69 anos para realizacido de mamografias de rastreamento no ano de 2023

1. Acompanhar 100 % dos usudrios Taxa de Internagdo Hospitalar por Acidente Taxa 2021 100,00 60,00 Percentual 69,00 115,00
diagnosticados com Hipertensdo Arterial Vascular Cerebral de pessoas de 30 a 59

Sistémica — HAS, pela equipe de satide da anos

familia

Agio N° 1 - Assegurar atendimento e Acompanhar de 100 % dos usudrios com diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ HAS, pela equipe de satide da familia duas vezes ao ano.

Acdo N° 2 - Realizar controle arterial através de aferi¢do de pressdo arterial dos portadores de hipertensdo arterial duas vezes no ano em unidade de saidde.

2. Acompanhar 100 % dos usuérios Taxa de Internagdes por diabetes mellitus e~ Taxa 100,00 60,00 Percentual 67,00 111,67
diagnosticados com DM, , pela equipe de satide  suas complicagdes na faixa etaria de 30 a
da familia; 59 anos (por 10.000 hab)

Acdo N° 1 - Acompanhamento dos usudrios diagnosticados com Diabetes Mellitus, no minimo duas vez no ano, através de atendimento médico e de enfermagem pela equipe de satde da
familia;

Acdo N° 2 - Assegurar a realizacdo de exames laboratoriais incluindo a Hemoglobina glicada dos pacientes acompanhados pela estratégia de satide da familia

1. Implantar o programa satide do idoso e a caderneta Cobertura Vacinal para Influenza ~ Percentual 2021 30,00 Percentual
de satide da Pessoa Idosa em 100% da Estratégia de em populacdo acima dos 60 anos
Satide da Familia; de idade.

Acdo N° 1 - Implantar a caderneta de satide do idoso nas unidades de satde da familia

Agido N° 2 - Manter a cobertura vacinal para Influenza acima dos 80% em populacdo acima dos 60 anos de idade.
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1. Implantar e estruturar o servico de Numero de servico de urgéncia e Nimero 2021 Numero
urgéncia e emergéncia para assisténcia e emergéncia para assisténcia e suporte pré- programada
suporte pré-hospitalar (SAMU 192) com a  hospitalar (SAMU 192) com a habilitacdo
habilitacdo de uma unidade de suporte de uma unidade de suporte avangado.
avancado.
2. Organizar a Atengdo as Urgéncias e Ampliagio e Reforma da Unidade de Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
Emergéncias do Municipio. Pronto atendimento Municipal, otimizando
espacos para um melhor acolhimento e
assisténcia ao usudrio;
Acdo N° 1 - Construcio ou reforma da Unidade de Pronto Atendimento de Urgéncia do municipio
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia com os profissionais da satde.
3. Realizar capacitacdo de 100% do servico ~ Nimero de equipe do pronto Atendimento ~ Nidmero 2021 0 100,00 100,00 Percentual 0 0

e da equipe de atendimento da Unidade de  de urgéncia qualificado/capacitado

Pronto atendimento

Agdo N° 1 - Realizar capacitagio de 100% do servigo e da equipe de atendimento em Urgéncia e emergéncia.

1. Implantar de acordo com a Politica Nacional de Numero de equipe Namero 2021 Niamero 1,00 100,00
Atencdo Psicossocial através da implantacdo de uma Multiprofissional em saide

Equipe Multiprofissional em Satide Mental. mental implantada

Acdo N° 1 - Implantagdo de uma Equipe de Multiprofissionais incluindo atengdo a saide mental.

2. Qualificar 100% do cuidado prestado pela equipe em  Nimero de equipe Nimero 2021 0 100,00 Nio Percentual

Atencdo Psicossocial e Atengao basica em satide mental
com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e

multiprofissional e/ou da
atencdo bésica qualificadas

programada

outras drogas no Municipio. para Atengdo Psicossocial.

1. Reformar a Farmacia basica e ~ Numero de Farmdacia basica e o CAF Nimero 2021

o CAF do municipio. do municipio reformados.

Acdo N° 1 - Reforma da estrutura fisica da Farmacia bésica e do Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF do municipio.

Numero 0 0

1. Assegurar as coberturas Proporciao de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2021 95,00 5,00
vacinais (CV) adequadas do

Calendario Basico de Vacinagdo
da Crianca no percentual de >=

95% Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores

Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois
anos de idade com cobertura vacinal
preconizadaPropor¢io de vacinas selecionadas do

de dois anos de idade com cobertura vacinal preconizada
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Agido N° 1 - Intensificagio das agdes de vacinag@io nas unidades de equipes de saide da familia e vacinag@o extramuros (busca ativa de faltosos) visando manter coberturas acima de 95%

da meta proposta.

2. Diagnosticar 100% dos casos  Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 ~ Percentual

novos esperados de Hanseniase
mediante agdes de carater
preventivo e curativo,
individuais e coletivos.

Agido N° 1 - Diagnosticar 100% dos casos novos esperados de Hansenfase mediante a¢des de cardter preventivo e curativo, individuais e coletivos.

Agdo N° 2 - Realizar tratamento de 100% dos casos novos esperados de Hanseniase mediante agdes de cardter preventivo e curativo, individuais e coletivos.

3. Assegurar 100% de cura dos  Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose Proporgiao 2021 0,00 100,00 100,00 ~ Percentual

casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.
diagnosticados no municipio.

Agdo N° 1 - Assegurar acesso ao diagnostico e tratamento objetivando atingir 100% de cura dos casos novos de tuberculose diagnosticados no municipio.

4. Aumentar em 100% o acesso  Numero de casos novos de sifilis congénita (SC) em Nimero 0 100,00 100,00 Percentual

a informagdes, ao diagndstico e menores de 1 ano de idade.
tratamento da populac@o exposta

as Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis - IST’s e AIDS

no Municipio

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdes das equipes para diagnéstico e tratamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - IST'S no municipio.
Acdo N° 2 - Realizagdo de exames laboratoriais e testes rapidos para diagnostico precoce das IST'S
Acdo N° 3 - Ampliacdo do acesso e tratamento dos usudrios dlagnosticado com IST"S.

Acdo N° 4 - Fornecimento de preservativos de forma livre nas unidades de satde da familia

5. Manter o indice de infestagdo =~ Nuimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Nimero 2021 6 1,00 1,00 Percentual

pelo mosquito Aedes aegypti e cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
pelo Aedes albopictus no dengue.
municipio abaixo de 1%.

Acido N° 1 - Realizacdo anual de seis Levantamento Répido de Indice par Aedes aegypti - LIRAa

Acdo N° 2 - Realizacdo de seis ciclos/ano de visitas e inspecdes de iméveis no municipio durante o ano de 2023

Acgdo N° 3 - Realizacdo de monitoramento e avaliacdo da evolugio do agravo através de Comité Gestor

100,00 100,00

1,00 100,00

1. Garantir condi¢des para realizagdo no minimo seis grupos de Ntimero no minimo de seis Nimero 2021 Nimero

agdes de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessdrias para grupos de agdes de
assegurar a protecio a saude e o desenvolvimento sustentavel do  Vigilancia Sanitaria no
setor. municipio.

100,00

Acdo N° 1 - Realizagdo de no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessérias para assegurar a protecio a saide e o desenvolvimento sustentavel do setor

1. Ampliar a propor¢io de Percentual de Preenchimento da variavel ocupacdo, das Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual
casos de doengas ou agravos notificacdes de acidente trabalho, acidente de trabalho com

relacionados ao trabalho* exposi¢do a Material Bioldgico e Intoxicacao Exdgena

notificado Ocupacional.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento com todas as equipes com objetivo de ampliar 100% das notificacdes de casos e doencas relacionadas ao trabalho no municipio.

Acdo N° 2 - Notificar 100% dos casos de de doengas ou agravos relacionados ao trabalho atendidos e diagnosticados nas unidades de satide do municipio

100,00 100,00

100,00 100,00

1. Ampliar para 100% a proporgdo de anlises Proporgio de andlises realizadas em Percentual 2021 0,00 100,00 Percentual
realizadas em amostras de dgua/ano para consumo amostras de d4gua para consumo

humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, humano quanto aos pardmetros

cloro residual livre (ou outro residual de agente coliformes totais, cloro residual livre

desinfetante) e turbidez. e turbidez.

Acdo N° 1 - Envio de amostras coletas dentro dos prazos estipulados pelo protocolo do Ministério da Satde

Acdo N° 2 - Alimentagdo do Sistema Vigiagua/MS
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Acdo N° 3 - Realizagdo de Boletins e relatorios para as entidades civis e Conselho municipal de satde

Acdo N° 4 - Realizagdo de coletas de amostras de dguas para consumo humano de acordo com o cronograma defino no planejamento anual

1. Realizar 100% das agdes do Plano Percentual de execugdo do plano de Percentual 2021 100,00 Percentual
Municipal de Contingéncia para contingéncia programada
enfrentamento das emergéncias em satide

publica

2. Capacitar/Atualizar 100% dos Numero de profissionais de satde Nimero 2021 0 1 Nao Namero
profissionais de satde atuantes nos servicos  atuantes nos servicos de saide para a programada

de satide para a detecc¢do, notificacio, detecgio, notificacdo, investigacdo e

investigagdo e monitoramento de provaveis ~ monitoramento de provéveis casos

casos suspeitos para infec¢do humana pelo suspeitos para infec¢do humana pelo

novo Coronavirus (COVID-19) novo Coronavirus (COVID-19)

3. Identificar, notificar e investigar, em Numero de casos notificados e Nuamero 2021 0 100,00 Nao Percentual
tempo oportuno, 100% dos casos de investigados, em tempo oportuno dos programada
Coronavirus; casos de Coronavirus;

4. Investigar, oportunamente, 100% dos Nimero de obitos suspeitos ou Nimero 2021 0 100,00 Nao Percentual
6bitos suspeitos por SARS COV 2 confirmados por SARS COV 2 programada
/Coronavirus; /Coronavirus investigados

5. Organizar 100% da rede de atengdo Nimero de unidades de satide Numero 2021 0 3 Nao Numero
primdria para o atendimento dos casos de organizada e estruturada para para o programada

Covid-19; atendimento dos casos de Covid-19;

6. Manter em 95% a cobertura vacinal para Cobertura vacinal para doses definidas Percentual 2021 0,00 95,00 100,00 Percentual 0 0
doses definidas pelo protocolo do SIPNI para pelo protocolo do SIPNI para SARS

SARS COV 2(COVID19) na populagio COV 2(COVID19) na populacdo geral

geral do municipio. do municipio.

Agdo N° 1 - Manter igual ou maior que 95% a cobertura vacinal para doses definidas pelo protocolo do SIPNI para SARS COV 2(COVID19) na populacdo geral do municipio.

1. Manter o cadastro do Conselho Municipal de Cadastro do Conselho Municipal Nimero 2021 1 Nimero 100,00
Satde atualizado no Sistema de Acompanhamento de Sadde atualizado anualmente no
dos Conselhos de Satide — SIACS; Sistema de Acompanhamento dos

Conselhos de Satde — SIACS;
Acdo N° 1 - Realiza¢do de uma eleicdo para Conselheiro Municipal de Satide conforme regimento interno e orientagdes das normas vigentes.
Acdo N° 2 - Manter o cadastro do Conselho Municipal de Sadde atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde ; SIACS;

2. Elaboragdo de um Plano Municipal de Satde de Nimero de Plano Municipal de Niamero 2018 1 1 Nio Nimero
acordo com as legislacdes vigentes. Satide aprovado pelo CMS de programada
acordo com as legislacdes vigentes.

3. Elaboragio e aprovagio de Programagdo Anual de  Nimero de de Programacdo Anual =~ Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
Saidde de acordo com as legislacoes vigentes de Saude aprovadas pelo conselho
municipal de sadde.

Acdo N° 1 - Elaboragdo e aprovacdo de Programagdo Anual de Satide de acordo com as legislagdes vigentes, realizacdo atualizacdo pertinentes se necessério no decorrer do ano em

exercicio.

4. Elaborac@o de um Relatério Anual de Gestaode Nuimero de Relatério Anual de Niamero 2021 1 1 1 Niamero 1,00 100,00
conforme orienta¢do da Lei Complementar n°® 141, Gestao aprovados pelo conselho

de 13 de janeiro de 2012 e demais legislagdes municipal de saide - CMS.

pertinentes.

Acdo N° 1 - Elaboracio, apresentacdo e aprovacdo de Relatério Anual de Gestdo da Sadde de acordo com as legislagdes vigentes e conforme orientagao da Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012 e demais legislagdes pertinentes.

5. Elaboragdo de trés Relatérios Quadrimestrais e Nimero de Relatérios Nimero 2021 3 3 3 Namero 3,00 100,00
Relatérios Resumidos de Execucdo Orcamentaria em  Quadrimestrais e Relatérios

cada ano de acordo com a Lei Complementar n° 141, Resumidos de Execug¢do

de 13 de janeiro de 2012 e demais legislacdes Orgamentéria aprovados no CMS.

pertinentes.

Acdo N° 1 - Elaboragdo e aprovacdo pelo CMS de trés Relatérios Quadrimestrais e Relatorios Resumidos de Execuc¢do Orcamentéaria em cada ano de acordo com a Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012 e demais legislagdes pertinentes..
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Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes

122 - Administra¢do
Geral

301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

Descricio das Metas por Subfuncio
Reordenar 100% do fluxo de admissdo de usudrios que atendam os critérios para assisténcia financeira para Tratamento Fora
do Domicilio- TFD conforme Portaria SAS / MS n°® 055/1999

Manter o cadastro do Conselho Municipal de Satde atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde —
SIACS;

Organizar a Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Municipio.
Elaboragio e aprovacdo de Programacdo Anual de Satide de acordo com as legislacdes vigentes

Elaboragdo de um Relatério Anual de Gestaode conforme orientagdo da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012
e demais legislacdes pertinentes.

Elaboracio de trés Relatérios Quadrimestrais e Relatorios Resumidos de Execucdo Orcamentéria em cada ano de acordo com
a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e demais legislagdes pertinentes.

Manter 100% de cobertura das equipes de Estratégias de Satide da Familia;
Assegurar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga no percentual de >= 95%

Implantar de acordo com a Politica Nacional de Atencao Psicossocial através da implantacdo de uma Equipe
Multiprofissional em Satde Mental.

Acompanhar 100 % dos usudrios diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, pela equipe de satde da familia

Ampliar o acesso até 2025 em 80% da taxa de cobertura de coleta de exame em mulheres usudrias do SUS na faixa etéria de
25 a 64 anos com um exame citopatoldgico de rastreamento realizado nos tltimos 3 anos.

Implantar o programa satide do idoso e a caderneta de satide da Pessoa Idosa em 100% da Estratégia de Satde da Familia;

Reordenar 100% do fluxo de funcionamento da Central de Marcacio e Regulagdo de Servicos Especializados com
implantagio de protocolo.

Implantar em 100% das unidades do municipio o programa de saide do adolescente.

Manter a cobertura maior que 90% do esquema basico de vacinagio, em relagdo a quantidade de criangas acompanhadas pela
equipe.

Assegurar que 80 % de gestantes com pelo menos 6 consultas pré- natal realizadas, sendo a primeira até a 12* semana de
gestacgao.

Manter em 100% a cobertura populacional das Equipes de Satide Bucal na Aten¢do Primaria
- Qualificar 100% o niimero de profissionais da Atenc¢@o Primaria vinculados a Estratégia de Satde da Familia.

Diagnosticar 100% dos casos novos esperados de Hanseniase mediante a¢des de carater preventivo e curativo, individuais e
coletivos.

Acompanhar 100 % dos usudrios diagnosticados com DM, , pela equipe de saide da familia;

Ampliar em 40% de mulheres usudrias do SUS na faixa etdria de 50 a 69 anos com realizagdo de mamografias de
rastreamento nos Gltimos 2 anos

Implantar o servico de Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) habilitado no municipio

Ampliar em 80% o acesso de gestantes que realizaram pelo menos 1 consulta odontolégica, em relagdo ao total de gestantes
estimadas do municipio.

Realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento juvenil, em 50% da populagdo desta faixa etdria;
Realizar uma Auditoria interna anual no servico da Central de Marcagdo e Regulacdo de Servigos Especializados.
Assegurar 100% de cura dos casos novos de tuberculose diagnosticados no municipio.

Aumentar em 100% o acesso a informagdes, ao diagndstico e tratamento da populagdo exposta as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis - IST’s e AIDS no Municipio

Reordenar 100% do fluxo de admissdo de usudrios que atendam os critérios para assisténcia financeira para Tratamento Fora
do Domicilio- TFD conforme Portaria SAS / MS n° 055/1999

Organizar a Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Municipio.
Realizar capacitagido de 100% do servico e da equipe de atendimento da Unidade de Pronto atendimento

Aumentar em 100% o acesso a informagdes, ao diagndstico e tratamento da populac@o exposta as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis - IST’s e AIDS no Municipio

Reformar a Farmdcia basica e o CAF do municipio.

Garantir condi¢des para realizacdo no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessarias para
assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor.

Ampliar a propor¢ao de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho* notificado

Ampliar para 100% a propor¢do de anélises realizadas em amostras de 4gua/ano para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre (ou outro residual de agente desinfetante) e turbidez.

Meta programada
para o exercicio

1,00

100,00
95,00

1

60,00

50,00

30,00

100,00

50,00

95,00

60,00

100,00
100,00

100,00

60,00

20,00

60,00

50,00
1
100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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305 - Vigilancia Assegurar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca no percentual de >= 95%
Epidemioldgica
Ampliar a propor¢io de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho* notificado

Diagnosticar 100% dos casos novos esperados de Hanseniase mediante acdes de cardter preventivo e curativo, individuais e
coletivos.

Assegurar 100% de cura dos casos novos de tuberculose diagnosticados no municipio.

Aumentar em 100% o acesso a informagdes, ao diagndstico e tratamento da populacdo exposta as Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis - IST’s e AIDS no Municipio

Manter o indice de infestagdo pelo mosquito Aedes aegypti e pelo Aedes albopictus no municipio abaixo de 1%.

Manter em 95% a cobertura vacinal para doses definidas pelo protocolo do SIPNI para SARS COV 2(COVID19) na
populagdo geral do municipio.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 3.635.120,13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.635.120,13
Administracio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A N/A 2.584.909,82 N/A N/A N/A N/A N/A  2.584.909,82
Basica

Capital N/A N/A 181.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A  181.200,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A N/A 18.205,97 9.000,00 N/A N/A N/A N/A 27.205,97
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A N/A 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 8.700,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.700,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 4.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.200,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 89.694,98 N/A N/A N/A N/A N/A 89.694,98
Epidemiolédgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e .
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacao Anual de Satde - PAS

A Programacdo Anual de Satide - PAS é um instrumento obrigatéria a ser realizado anualmente com a equipe de saide e analisada, avaliada e aprovada pelo CMS, sendo assim definida como
o instrumento que operacionaliza as finalidades expressas no Plano Municipal de Satide - PMS 2022/2025 por ano de vigéncia. Ela deve detalhar as a¢des propostas, indicadores e metas anuais
a ser atingidas, definir responsdveis e parceiros, além de, prever recursos financeiros a serem disponibilizados, para a execu¢do das proposi¢oes ali programadas. Deve conter também
estratégias e formas de monitoramento das acdes, com periodicidade de afericdo, a tempo de corrigir rumos, com o intuito de obter sempre os melhores resultados. Deve estar amparada nas
normas e prioridades do Ministério da Satide, na LDO-Lei de Diretrizes Or¢amentarias e na LOA-Lei Or¢amentaria Anual do exercicio correspondente. Considerando o valor executado para as
acdes programadas, verificamos ainda uma baixa efetividade das a¢des desenvolvidas, apontando para um desequilibrio na relagdo custo-beneficio, apontando para a necessidade de medidas de
gestdo para o planejamento, monitoramento e agdes praticas da gestdo sobre as causas que proporcionaram um desempenho insatisfatorio de algumas agdes da Equipe de Satde. Ao final desse
quadrimestre podemos perceber melhorias nas condi¢des de acessos da populagdo aos servicos de saide, tendo em vista o trabalho de garantir atendimento a populacdo da zona rural em suas
préprias localidade pelo menos uma vez ao més em algumas localidade como Palmeiras, Caraibuna e Casa de Pedra.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicacio da Resolugdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2024.
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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

-- om om om o o

3.935.388.83 2.072.318,25 0,00 0,00 6.007.707,08

0,00 1.397,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.397,78

0,00 0,00 17.446,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.446,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 10.183,99 0,00 0,00 0,00 0,00 10.183,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3.936.786,61 2.089.765,20 0,00 10.183,99 0,00 0,00 0,00 0,00 6.036.735,80

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 06/05/2024.

9.2. Indicadores financeiros

4,44 %
94,44 %
6,16 %
100,00 %
8,29 %
62,80 %
R$ 1.499,81
31,15 %
0,00 %
56,32 %
0,02 %
0,00 %
32,49 %

18,40 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 06/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

858.060,14 858.060,14 1.498.444,28 174,63
35.684,17 35.684,17 29.697,88 83,22
8.101,76 8.101,76 29.697,88 366,56
27.582,41 27.582,41 0,00 0,00
9.012,97 9.012,97 12.680,00 140,69
9.012,97 9.012,97 12.680,00 140,69
httpsD4Sign 90bb379b-1525-4051-b3c4-c055c9f6aa72 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar 26 de 39

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



0,00 0,00 0,00

398.506,00 398.506,00 920.017,25 230,87
397.506,00 397.506,00 920.017,25 231,45
1.000,00 0,00 0,00

414.857,00 414.857,00 536.049,15 129,21
17.831.361,17 17.831.361,17 19.680.918,36 110,37
14.824.808,58 14.824.808,58 15.936.113,30 107,50
2.239,48 4.872,63 217,58

136.217,14 136.217,14 198.278,37 145,56
2.846.751,00 2.846.751,00 3.521.701,40 123,71
21.344,97 21.344,97 19.952,66 93,48
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

18.689.421,31 18.689.421,31 21.179.362,64 113,32

4.048.902,13 4.052.230,63  3.936.786,61 3.897.846,58 96,19 3.896.692,20 38.940,03
4.041.902,13 4.047.230,63  3.935.388,83 97,24 3.896.448,80 96,27  3.895.294,42 96,25  38.940,03
7.000,00 5.000,00 1.397,78 27,96 1.397,78 27,96 1.397,78 | 27,96 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.048.902,13 4.052.230,63  3.936.786,61 97,15 3.897.846,58 96,19 | 3.896.692,20 96,16  38.940,03
3.936.786,61 3.897.846,58 3.896.692,20
38.940,03 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
3.897.846,58 3.897.846,58 3.896.692,20
3.176.904,39
N/A
720.942,19 720.942,19 719.787,81
0,00 0,00 0,00

18,40 18,40

3.176.904,39  3.897.846,58 720.942,19 40.094,41 38.940,03 40.094,41 759.882,22
2.858.130,42  3.579.959,61 721.829,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  721.829,19
2.341.166,49  3.553.302,74  1.212.136,25 0,00 9.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.221.536,25
1.824.629,58  2.564.716,36 740.086,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740.086,78
2.018.790,01 = 2.247.594,62 228.804,61 0,00 49.822,25 0,00 0,00 0,00 0,00  278.626,86
1.859.885.62  2.118.362,31 258.476,69 0,00 36.646,22 0,00 0,00 0,00 0,00 295.122,91
1.673.385,22  1.780.791,47 107.406,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  107.406,25
1.684.949.28  1.719.689,96 34.740,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.740,68
1.500.910,53  1.667.977,84 167.067,31 0,00 11.585,86 0,00 0,00 0,00 0,00  178.653,17
1.432.097,20  2.020.485,39 588.388,19 0,00 5.188,72 0,00 0,00 0,00 0,00  593.576,91
1.308.848,13  1.596.462,41 287.614,28 0,00 11.440,11 0,00 0,00 0,00 0,00 299.054,39
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.261.256,13 2.261.256,13 1.961.196,66 86,73

2.191.256,13 2.191.256,13 1.961.196,66 89,50

70.000,00 70.000,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.261.256,13 2.261.256,13 1.961.196,66

2.464.822,80 2.435.467,13 2.072.318,25 85,09 2.065.795,95 84,82 1 2.065.795,95 84,82 6.522,30
2.464.822,80 2.435.467,13 2.072.318,25 85,09 2.065.795,95 84,82 1 2.065.795,95 84,82 6.522,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.305,97 19.405,97 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 0,00
14.305,97 19.405,97 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.000,00 15.183,99 10.183,99 67,07 10.183,99 67,07 10.183,99 67,07 0,00
0,00 10.183,99 10.183,99 100,00 10.183,99 100,00 10.183,99 ' 100,00 0,00
14.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.493.128,77 2.470.057,09 2.099.949,19 2.093.426,89 2.093.426,89 6.522,30

6.513.724,93 6.487.697,76 6.009.104,86 5.963.642,53 5.962.488,15 91,90 45.462,33
14.305,97 19.405,97 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 17.446,95 89,91 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.000,00 15.183,99 10.183,99 67,07 10.183,99 67,07 10.183,99 67,07 0,00
6.542.030,90 6.522.287,72 6.036.735,80 92,56 5.991.273,47 91,86  5.990.119,09 91,84 45.462,33
2.493.128,77 2.470.057,09 2.099.949,19 85,02 2.093.426,89 84,75 1 2.093.426,89 84,75 6.522,30
4.048.902,13 4.052.230,63 3.936.786,61 97,15 3.897.846,58 96,19 3.896.692,20 96,16 38.940,03

FONTE: SIOPS, Bahia26/02/24 14:39:28

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL

Manutengdo das Agdes e Servicos Piblicos 1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA

de Satde (CUSTEIO) CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Saiide (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2~ Para cfecitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor Transferido
em 2023
(Fonte: FNS)

R$ 341.760,00

Valor
Executado

R$ 903.133,04

R$ 112,00

e

RS 35.424,69

R$ 29.520,60

R$ 27.828,00

R$ 12.000,00

R$ 68.352,00

R$ 44.539,53
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Gerado em 06/05/2024 11:32:42

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 06/05/2024 11:32:41
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 06/05/2024 11:32:43

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

A aplicagdo dos Recursos Fi iros em Satde ap dos no demonstrativo da Execu¢do Orgamentéria do Municipio em cumprimento da Lei 101/2000(LRF) e Lei Complementar n°141/2012, foi aplicado neste

RAG-2023 foi de 18,40% dos recursos icipais. Percebemos 1l uma redugdo no aporte financeiro destinado as acdes e servigos na drea da satide para manutengdo das acdes de custeio e principalmente acoes de
investimentos, apesar desse fato pode-se assegurar o maximo das acdes e programacdes estabelecidas na Programacdo Anual de Satide 2023 (Em anexo ao Plano Municipal de Satde). O gasto municipal per capita com
R$/hab., foi de R$ R$ 1.499,81 (Hum mil quatrocentos e noventa e nove Reais e oitenta e um centavos) . A participagdo percentual no gasto com pessoal em relacdo ao total da despesa representou 31,15% dos recursos

financeiros destinados a esta pasta e a participagio percentual de despesas com servigos de terceiros Pessoa Juridica foi de 56,32% (a maioria os profissionais de nivel superior da satide sdo contratados sob regime juridico).

APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS DE PORTARIAS ESPECIAIS de acordo determinagio constantes em suas portarias ¢ nos termos dos artigos 34 a 36 da Lei Complementar n° 141, de 14 de
janeiro de 2012.
PORTARIA GM/MS N° 990 DE 18 DE JULHO DE 2023 recurso referente a0 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
N°DA PROPOSTA : 36000545468202300
COD DA EMENDA : 27370001
VALOR POR EMENDA R$ 500.000,00
APLICADOS EM CUSTEIO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICO DE SAUDE - ATENCAO BASICA.

PORTARIA GM/MS N° 2.744 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023 recurso referente a0 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
N°DA PROPOSTA : 174653

COD DA EMENDA :

VALOR POR EMENDA RS 35.424.69

APLICADOS EM CUSTEIO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICO DE SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA.

PORTARIA GM/MS N° 2.737 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023 recurso referente a0 ASSISTENCIA FINANCERIA EMERGENCIAL PARA CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
N°DA PROPOSTA : 11430861000126.2023.58098

COD DA EMENDA :

VALOR POR EMENDA R$ 240.700,68

APLICADOS EM CUSTEIO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICO DE SAUDE - ATENCAO BASICA. - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

PORTARIA N° 1135 /2023
VALOR RS 140.337,00
PORTARIA N° 1355 /2023
VALOR R$ 56.935,90
PORTARIA N° 1677 /2023
VALOR R$ 39.454,58
PORTARIA N° 2015 /2023
VALOR RS 42.806,04
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PORTARIA N° 2031 /2023
VALOR R$ 40.589,73
PORTARIA N° 2639 /2023

VALOR R$ 42.187,32
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10. Auditorias

Néio hé informagdes cadastradas para o perfodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

NESTE PERIODO DE 2023 NAO HOUVE NO MUNICIPIO AUDITORIA EXTERNA OU INTERNA DE SERVICOS
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11. Analises e Considera¢des Gerais

Sendo a Atenc¢do Primaria da Sadde a porta de entrada principal para as a¢des e servicos de satide, percebemos que existe uma necessidade mandatéria de execugdo de politicas publicas de satide de forma,
transparente, responsavel, igualitiria e efetiva. Essa forma de gestdo exige o compartilhamento da gestdo e cogestio, através da participacdo social. Sendo neste processo muito importante a parceria com o Conselho
Municipal de Satdde - CMS.

Responsdvel por resolver 80% das demandas de satide a Aten¢do Priméria a Satde, deve ser entendida pelos gestores como a base de toda a estrutura para investimentos e retornos ampliados de resultados nos
indicadores bésicos da saide. A gestio e o CMS, ndo devem perder o foco ampliado das responsabilidades sanitirias municipais e neste ponto avaliado percebemos a necessidade de investimento cada vez mais em
aperfeicoamento e na organizagao dos servigos e agdes em satide com uma visdo de Rede de Atengdo a Satide e fortalecimento das redes regionalizadas do cuidado, através dos Consodrcios Piblicos como exemplo a
Policlinica Regional de Satde.

A construgio da Rede de Atencao ao cuidado através da Regionalizacdo da Saude, estd assegurado no Decreto 7.508/2011. A sua estruturagio criard garantias de ofertas de agdes e servicos na Atencdo Especializada
e Urgéncia/Emergéncia, complementando assim as agoes desenvolvidas no territério de Contendas do Sincora.

Em relagdo a participacdo e controle social podemos percebemos a necessidade de estimular a comunidade para o seu verdadeiro papel. A participacdo popular devera ser estimulada e focada em direitos e co-
responsabilizacao dos deveres sanitdrios coletivos. Cabendo a gestdo e aos profissionais de satde a condugdo da prética assistencial focada na disponibilizagdo de servicos de qualidade, equanimes e humanizados.

O SUS, tao almejado € possivel, no entanto é necessario uma maior articulagio entre os entes federados para a constru¢do de uma saide plena e com financiamento tripartite justo e equanime, como define a Lei
complementar n° 141/2012, fixando valores minimos a serem aplicados anualmente e estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagio, avaliagdo e controle das despesas
com satide nas 3 (trés) esferas de governo..

A elaboragido e apresentacdo do Relatorio Anual de Gestao do ano de 2023, foi realizado pela atual gestdo, junto a sua equipe gestora (secretdrio e coordenadores de satde) utilizando a metodologia de reunides
participativas, apresentacoes de indicadores de cada coordenacdo, analise e avaliacdo de resultados alcangados. Posterior a essas acdes encaminhamos ao CMS, para apreciagio, analise e finalizacdo da parte legal deste
instrumento de prestagdo de contas da gestdo da satide municipal.

Podemos afirmar também que os avangos neste periodo foram significativos e visiveis, mas, que podem ser maiores nos proximos anos, a partir da aplica¢do de conceitos apreendidos no processo de avaliagio de

todas as diretrizes, indicadores e metas.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Ao iniciarmos a construcdo e analise do Relatério Anual de Gestdo - RAG que éum instrumento dindmico, que favorece o processo de planejamento e a programagdo de servicos e agdes em satide, como também a sua
orogramagdo fisico- orgamentério, apresentamos ao Conselho os resultados alcangados e os recursos financeiros aplicados para o alcance da melhoria da satide e da qualidade de vida da populagao Contendense. O RAG
sroporciona condigoes de andlise e avaliacdo das agdes e dos servigos de satide, aplicacdo de recursos e investimentos em satide, indicando eventuais ajustes que se facam necessarios no Planejamento e Programacdo Anual em

Satde do ano seguinte, facilitando a execugdo do Plano Municipal de Saide 2022/2025.
Em cumprimento ao Planejamento e Programagdo das agdes e servicos de saide que visam melhoria de qualidade do acesso e de vida da populagdo, deveremos juntos gestdo do SUS, profissionais de satide e Controle
Social articular em conjunto discussoes e avaliagdes que instrumentalize na elaboragdo e execugdo de novas propostas condizentes com a realidade a ser transformada. Sendo assim recomenda-se a observagdo do Plano
Municipal de Satde e a priorizacdo dentro da realidade programada na Lei orcamentaria do municipio e construg¢ido da programacio anual de saide para o exercicio de 2024. Recomendamos a reavaliacdo da Programacao

Anual de Satde nas apresentagdes dos Relatérios Detalhados dos quadrimestres anteriores e se necessario a sua reprogramagao

LUCIENE VIEIRA ALVES
Secretario(a) de Saide
CONTENDAS DO SINCORA/BA, 2023
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Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgéo de Servigcos no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Programacdo Anual de Sadde - PAS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execugio Orcamentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragoes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracio
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CONTENDAS DO SINCORA/BA, 05 de Novembro de 2024

Conselho Municipal de Satide de Contendas Do Sincora
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