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O governo refere-se a acdo pratica, e se ela
pretende ser eficaz, o processo de governo e o
processo de planejamento devem coincidir, no
presente, como um calculo que precede e
preside a acao.

Carlos Matus
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A Secretaria Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe apresenta o Plano
Municipal de Saude/PMS 2022-2025.

O PMS é um instrumento essencial de planejamento para definicdo e
implementagcédo das prioridades da gestdo municipal no ambito de saude para o
quadriénio e especifica 0s compromissos do governo para o setor a partir da analise
da situacéo da saude no municipio e das necessidades da populacéo.

Esta embasado nas Leis Federais 8.080 e 8.142 de 1990, e a Lei
Complementar 141/2012. Além do Decreto 7.508/11, que aprimorou processos e
praticas no ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90
quanto ao planejamento da saude, assisténcia a saude, articulacéo interfederativa e
regionalizacdo, dentre outros e como alicerce para o sistema de planejamento do
Sistema Unico de Salde valer-se a das orientacdes da Portaria n® 2135, de 25 de
setembro de 2013.

A partir do ano de 2018, foi instituido o Sistema DigiSUS Gestor Mddulo
Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que substitui o
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal
para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS.

O Plano Municipal de Saude é orientado e orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
se consolidando como fundamental instrumento de planejamento

Esta alicercado nas propostas das oficinas das pré-conferéncias realizadas
nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas e
as propostas aprovadas na VIl Conferéncias Municipal de Saude, tomando como
base a andlise da situacdo de saude do municipio, identificando e analisando
problemas de saude priorizando-os e direcionando a agéao através do planejamento
das propostas de intervencéo, visando alcancar as metas aqui propostas com vistas

a melhor qualidade de vida.



Por conseguinte, a elaboracdo, a execucédo e o monitoramento, assim como a
atuacdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) deverdo ser guiados pelos
principios do SUS estabelecidos na ConstituicAo Federal de 1988 a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo popular construindo assim
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores, além das acfes que serdo previstas
nas Programacfes Anuais de Saude (PAS). Por meio deles, é possivel definir
estratégias e resultados desejados, além de quantifica-los e parametriza-los.

Contribuindo com o direcionamento e a coordenacédo da Politica Municipal de
Saude em consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei
Orgénica do Municipio.

Com o intuito de esclarecer o processo de elaboracdo, apresentam-se as
definicbes desses conceitos estruturantes do Plano Municipal de Saude que
constam de Diretrizes, objetivos, metas, Indicadores e acoes.

Diretrizes expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas, da
organizacdo dos servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude.
(BRASIL, 20186).

Objetivos expressam os resultados almejados e comunicam quais aspectos
da realidade pretende-se modificar. Exercem, portanto, papel de guia para as metas
e acles. Os objetivos tém seu alcance quantificado por meio das metas.

Metas sdo medidas de alcance do Objetivo (BRASIL, 2016) e podem
expressar desafios que precisam ser enfrentados, ao mesmo tempo em que
estipulam compromissos para o alcance dos objetivos.

Os Indicadores representam um conjunto de parametros que permite
identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucédo de
determinado aspecto da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de apuragao
periodica, de forma a possibilitar a avaliacdo da intervencdo. Permitem o
monitoramento das metas.

As acOes expressam as tarefas necessarias para o cumprimento das metas.
Configuram a menor e mais detalhada unidade do processo de planejamento.

Em virtude do momento critico de enfrentamento a pandemia de COVID-19 e
dos desafios remanescentes, e de redefinicdo e retomada de acles prioritarias,
buscamos acionar medidas sanitarias urgentes de prevengdo e enfrentamento.

E digno de nota ressaltar sobre a contaminac&o pelo novo Coronavirus (Sars-
Cov-2), que tomou proporgcdes pandémicas, conforme declarado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, devido a gravidade e rapida



disseminacdo geografica. Em pouco tempo, o Evento de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) chegou ao Brasil e o Ministério da Saude conferiu
ao mesmo a importancia de Evento de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e foram acionadas medidas sanitarias urgentes de prevencdo e
enfrentamento.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as avaliages
e acoes para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participagcao e controle
da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude.

Aqui esta detalhada a analise situacional do municipio com informacdes de
identificacdo, bases legais, participacdo popular e controle social, caracterizacdo do
territério, perfil epidemiolégico, caracterizacado da organizacdo do sistema e servico
de saude, vigilancia a saude, recursos humanos, linhas de ac¢do, proposta

orcamentaria e metodologia de elaboracéo.



O Plano Municipal de Saude do (PMS) comp®e o instrumento de gestao que
direciona a politica de saude e traduz a responsabilidade do municipio com as acdes
de saude que serdo desenvolvidas no periodo de 2021 a 2025, constituiu-se num
processo fundamentado no levantamento de problemas e resposta as
necessidades de saude da populacao, visando aprimorar a propria gestdo, execucao
das acdes propostas.

E um documento protocolar da politica de salde uma vez que defini as
diretrizes, prioridades, objetivos, estimativa de metas a serem atingidas e
estimativas de recursos e gastos .

Atendendo &s legislacbes vigentes esta regulada por instrumentos normativos
e legais, a saber a lei n.° 8.080/90 que estabelece a elaboracdo e atualizacéo
periddica do Plano de Saude; lei n.° 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS a Norma Operacional Basica - SUS 01/1993; Norma
Operacional Basica - SUS 01/1996; Norma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS — NOAS-SUS 01/2001, estabelecida pela Portaria n® 95, de 26/01/2001,
regulamentada pela Instrugcdo Normativa n°® 1, de 06/04/2001, Portaria n°® 699/GM,
de 30 de marco de 2006, que Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
Pela Vida e de Gestéo, as Portarias N° 3.085/GM, de 1° de setembro de 2006 e N°
3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que, respectivamente, regulamenta o
referido Sistema de Planejamento do SUS e aprova orientacdes gerais acerca de
seus instrumentos basicos.

Considerando a portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a
Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigcos publicos de salde do Sistema Unico de Saude.

O planejamento em saude bem estruturado conta com elaboracdo do Plano
Municipal de Saude (instrumento fundamental a prética das instituicbes abarcada
pelo planejamento com vistas a execucao e efetividade das acdes esperadas nas
politicas publicas), compatibilizado com o Plano Plurianual (PPA) do mesmo
periodo. O PPA é um instrumento de governo que estabelece metas e considera as
fontes de financiamento da politica, bem como com as diretrizes recomendadas pelo
Conselho de Saude (CS).

O processo de construgcdo do Plano Municipal de Saude de Riachdo do

Jacuipe aconteceu no periodo de fevereiro a dezembro de 2021 com levantamento



dos dados do sistema de saude, tabulacdo e analise, seguido do diagnostico de
problemas e respostas as necessidades, além do planejamento para construcdo
participativa por meio da construgcdo da arvore de problemas e priorizacdo e
posterior organizacao das oficinas em cada area envolvida.

Foram realizadas diversas oficinas, inicialmente com equipe de elaboracéo,
posteriormente com coordenadores e equipe da APS. Em seguida contando com a
equipe qualificada foram realizadas as pré-oficinas de conferencia no periodo de 23
a 30 de setembro de 2021, nos 11 territdrios que contemplam as Estratégias de
Saude da Familia, durante estas oficinas para identificacdo e priorizacdo de
problemas do estado de saude e dos servicos de saude foram elencados pelas
comunidades de &rea de abrangéncia das ESFs problemas e propostas para serem
trabalhadas na Conferéncia Municipal de Saude, PPA e PMS.

Esta construcéo incorporou a participacdo de atores sociais representativos
da sociedade como a participacdo comunitaria os usuarios (informantes chaves),
conselheiros municipais de saude, os profissionais de saude que atuam na
assisténcia direta prestada a populacdo, coordenadores das diversas areas de
salde, atores intersetoriais e gestores, exercendo assim o controle social.

Este processo orienta a pratica das acdes de gestdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), direcionando os compromissos do governo, além de conjecturar, a
partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e a
capacidade de oferta publica de acdes, servicos e produtos para o seu atendimento.

O Plano Municipal de Saude é uma ferramenta basilar para a consolidacédo do
Sistema Unico de Salde onde se percebe que a articulagio necessaria a pratica do
planejamento em salude perpassa por este instrumento cujo processo constitui em
uma acao dinamica e flexivel, diante disto a gestdo se compromete a poér em prética
as propostas aqui expressa em consonancia com a construcdo coletiva e
participativa que faz deste documento formal legitimo com os problemas levantados
e priorizados pela comunidade e profissionais de saude, facilitando a definicdo das
acbes que apontam as reais necessidades de saude do municipio com vistas a
melhoria dos indicadores da saude, na qualidade e na resolubilidade da assisténcia
a saude e pretende convergir a politica, a realidade em saude e aos limites para a

sua realizacéo, para garantir o direito a satude de qualidade aos cidadaos.



Municipio:
Caddigo do IBGE:

Microrregido:

RIACHAO DO JACUIPE
2926301
FEIRA DE SANTANA

Macrorregional de Saude: CENTRO LESTE
Regional de Satde: NUCLEO REGIONAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA
Condicéo de Gestéo: GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA

CNPJ:

Area Territorial:

10.732.526/0001-10
1.190,203 km?

Municipios Limitrofes: Pé de Serra, Retirolandia, Serra Preta, Nova Fatima,

Sdo Domingos. Conceicao do Coité e Candeal

N° de leitos disponiveis: 3,4 leitos/1.000 habitantes (CNES 2013).

Prefeito Municipal:

José Carlos de Matos Soares

Exercicio: 2021 / 2024

Vice-prefeito Felipe Sales Faria Carneiro

Endereco da Prefeitura Municipal:

Rua Almir José, S/N. Centro. Riach&o do Jacuipe, BA. CEP:
44.640-000

TEL: | (75)3264-2762

Email: prefeitura@riachaodojacuipe.ba.gov.br

www. riachaodojacuipe.ba.gov.br

Endereco eletrénico (e-mail):

Secretaria Municipal de Saude:

Jane Paula Carneiro Silva Soares

Exercicio: 2017 até a presente data.

Endereco da Secretaria de Saude:

Rua Almir José, S/N. Centro. Riachdo do Jacuipe, BA. CEP:
44.640-000 TEL: (75) 3264-3514

Email: smsriachaodojacuipe@gmail.com



mailto:smsriachaodojacuipe@gmail.com

4.1 HABILITACAO:

Gestdo Plena da Atencdo Basica em 24.05.99, conforme processo n°
0300990128123.
Resolugdo CIB/BA n°: 008/99, del7 de junho de 1999.

4.2. BASES LEGAIS

Habilitacao:

Gestdo Plena da Atencdo Basica em 24.05.99, conforme processo n°:
0300990128123.

Resolucao CIB/BA n°: 008/99

Secretaria Municipal de Saude:

Lei Municipal n°: 326 del7 de junho de 1999

Fundo Municipal de Saude:

Lei Municipal n° 256, de 04 de dezembro de 1997,” Institui o Fundo Municipal de
Saude e da outras providéncias”.

Lei n°: 287, de 06 de novembro de 1998, “Da nova redacao aos dispositivos da Lei
Municipal n® 256 / 1997”.

Conselho Municipal de Saude:

Lei Municipal n°: 257, de 04 de dezembro de 1997. A Lei Municipal n°: 570, de 30 de
novembro de 2007, modificam Lei Municipal n°: 349, de 24 de maio de 2001, que

altera a Lei de criagéo do Conselho Municipal de Saude.



O Conselho Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe constitui-se no 6rgao
colegiado maximo, responsavel pelo Sistema Unico de Saltde no Municipio, tendo
como objetivo basico o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliacdo da
Politica Municipal de Saude e ratificar o cumprimento da Lei 8.142/90, que dispde
sobre a participacédo da comunidade na gestado no SUS. Foi criado pela Lei Municipal
n® 257, de 04 de dezembro de 1997, e modificado através da Lei Municipal n® 570,
de 30 de novembro de 2007.

O decreto n° 363, de 01 de outubro de 2021 nomeia os membros do Conselho

Municipal de Saude (CMS), apresentando a seguinte composic¢ao:

v Dois membros representando o governo:
e 01 representante da Secretaria Municipal de Saude;
e 01 representante da Secretaria Municipal de Administracdo, Financas e

Servicos Publicos.

v Dois membros representando os prestadores de servigos:
e 01 representante dos prestadores de servigos privados, conveniados ou sem
fins lucrativos;

e 01 representante dos prestadores de servi¢cos publicos de saude.

v/ Quatro representantes dos profissionais e trabalhadores de saude:
e 01 representante da Associacdo dos Agentes Comunitarios de Saude;
e 01 representante dos profissionais da classe médica;
e 01 representante dos profissionais da classe de enfermagem,;

e 01 representante dos profissionais de saude do municipio.

v Oito representantes dos usuarios:

e 01 representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

e 01 representante das Entidades ou Associa¢gdes Comunitarias Urbanas;
e 01 representante das Entidades ou Associa¢gdes Comunitarias Rurais;

e 01 representante do Sindicato dos Trabalhadores Urbanos;

e 02 representantes de organizacdes religiosas;



e 01 representante da Associacdo de Portadores de Necessidades Especiais:

e 01 representante de Associacao que presta servigos para menores.

5.1 Conferéncias Municipais de Saude

A Conferéncia significa o compromisso do gestor publico com as mudancas
no sistema de saulde; discutir temas especificos para propor novas diretrizes da
politica de saude; escolher delegados para a Conferéncia Estadual.

E um momento primordial para os varios segmentos da populagio
(representantes dos trabalhadores, dos sindicatos, dos usuarios dos servigos de
saude, dos profissionais de salude, das escolas, das igrejas etc.), pois estardo
reunidos, com 0s gestores municipais para juntos diagnosticarem os problemas de
salde e tracar acfes para soluciona-los.

Durante a Conferéncia as pessoas também irdo conhecer o Conselho
Municipal de Saude, como ele atua quem o0s representa e como participar das
reunides.

As Conferéncias de Saude sédo espacos institucionais destinados a discutir e
propor diretrizes para a formulacdo de Politicas de Salude e s&o vitais para o
exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a atuacdo dos
Conselhos de Saude nas trés esferas do Governo. A Conferéncia de Saude foi
instituida pela Lei n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990.

E uma instancia colegiada que se retune a cada 4 anos, ou conforme
definido na Lei Organica do Municipio, com representacdo dos varios segmentos
sociais, respeitando a paridade dos usuéarios em relacdo aos demais segmentos,
para avaliar a situacdo de salude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de
saude, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho Municipal de Saude.

A realizacdo das Conferéncias Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe foi
considerada de grande importancia, tanto pelos gestores, prestadores de servigos e
trabalhadores de satde quanto pelos usuérios do Sistema Unico de Salde, além
disto, merece destaque a ampla participagcdo dos diversos setores envolvidos,
inclusive dos usuarios, que foram representados pelas diversas associacdes

comunitarias e sindicatos dos trabalhadores de varias areas do Municipio.

5.1.1 | Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador



A 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Riachdo do Jacuipe
foi realizada nos dias 29 e 30 de setembro de 2005 contando com 90 participantes
na categoria de ouvintes e 16 como delegados. Foram indicados para a Etapa
Estadual, 04 delegados titulares e 04 suplentes, sendo dois representantes dos
usuarios e os outros dois escolhidos entre gestores, prestadores de servico e

profissionais de saude.

5.1.2 |l Conferéncia Municipal de Saude

A 1l Conferéncia Municipal de Saude de Riach&o do Jacuipe foi realizada nos
dias 26 E 27 de Julho de 2007. Contando com 141 participantes no dia 26 e 104 no
dia 27.

Para organizacdo foram realizadas reunides com as coordenacdes e reunido
com a equipe de ESF para orientar a realizacdo das pré-conferéncias, reuniao com
Conselho Municipal de Saude para apreciacdo do regimento e das propostas da |l
conferéncia municipal de saude, realizado a pré-conferencia das ESFs da sede e
zona rural além do CAPS, ressaltando a representatividade significante, garantindo a

participacdo dos clientes de saude mental.

5.1.3 Il Conferéncia Municipal de Saude

A 1l CONFERENCIA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE foi realizada
no dia 4/08/2011, com o tema "Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social.

Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro™.

As propostas aprovadas, estao descritas abaixo.

SUBEIXO 1: POLITICAS PUBLICAS, POLITICAS DE SAUDE E SEGURIDADE
SOCIAL: Os desafios da implementacdo dos principios da integridade,

universalidade e equidade.

1. Ampliacdo do numero de profissionais de saude na atengdo basica e média
complexidade para a garantia de atendimento da demanda adequadamente.
2. Garantia da regulagéo de vagas para pacientes que necessitam de transferéncia

hospitalar.



3. Garantia de referéncia e contra - referéncia para os servicos de média e alta
complexidade.

4. Mudancga e padronizagdo de cores e tamanho das medicac¢des de uso continuo.

5. Construcao de aterros sanitarios e ampliagdo do saneamento basico.

6. Implantacdo do CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) em municipios
de pequeno porte.

7. Instalacdo de ambulatério publico (SUS) nos hospitais que prestam atendimento
obstétrico.

8. Melhor remuneracao para os profissionais de saude.

9. Reducao da carga horaria para os enfermeiros de USF (30h).

10.Maior discusséo acerca do ato médico.

SUBEIXO 2: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E INCREMENTO A ACAO
COMUNITARIA

1. Divulgacdo a nivel nacional de prestacdo de contas dos municipios
especificando o0s gastos por unidades de saude através dos meios de
comunicacao tais como: sites, programas de radio, boletins informativos.

2. Incentivar a criacao das ouvidorias municipais especificamente para a saude.

3. Criacdo de uma politica de conscientizacdo da comunidade local sobre a
participacdo e atuacdo nos conselhos.

4. Qualificacdo dos profissionais de salude da atencdo béasica, média e alta
complexidade, em relacdo a Referéncia e Contra - referéncia e funcionamento
das unidades de Saude.

5. Promover eventos para orientacdo da comunidade sobre as politicas publicas de
saude, seus programas e suas finalidades, a fim de conscientizar a populagéo
sobre sua relevancia na consolidacdo, avaliacdo, modificacdo e melhorias na
saude.

6. Revisdo da politica de responsabilidade fiscal para os municipios de pequeno
porte em relacdo ao percentual de gastos com pessoal, principalmente da
saude.

7. Regulamentar a EC 29.

8. Garantir a capacitagao continuada de todos os conselheiros municipais e locais
de saude.

9. Melhorar a comunicagcéo do CES e CNS na divulgacao das acdes realizadas.



SUBEIXO 3: OS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS PARA A REORIENTACAO
DOS SISTEMAS DE SAUDE - intersetoriedade; financiamento; pacto pela
saude; relacdo publico X privado; gestdo do sistema; gestdo do trabalho e da

educacao em saude.

1. Maior frequéncia de realizacéo de auditorias nos municipios.

2. Construcao da sede propria do CAPS no municipio.

3. Reformular a politica de implantacdo do CAPS AD para beneficiar os municipios
com populagéo pequena.

4. Criacdo de um PAB fixo estadual para financiamento das a¢fes da atencao
bésica.

5. Criacdo de um centro de referéncia regional para atendimento de especialidades
com financiamento estadual / federal.

6. Garantir financiamento para implantacdo de um centro de zoonoses na Bacia do
Jacuipe.

7. Disponibilizar ajuda de custo para transporte dos pacientes do CAPS da zona
rural para a sede do municipio para aqueles que néo recebem outros beneficios, tais
como BPC (INSS).

8. Aumentar o teto financeiro para incentivo das acdes de média e alta
complexidade pela SESAB e MS.

9. Disponibilizar os medicamentos essenciais em quantidade e diversidade para os
usuérios em acompanhamento nas unidades de saude, mantendo a regularidade na
quantidade de medicamentos fornecidos aos municipios.

10. Regulamentar o fornecimento de medicamentos e alimentos de alto custo para a

populacao.

5.1.4 IV Conferéncia Municipal de Saude

A IV Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 09/07/2015, no
Clube Lira 08 de setembro, com o Tema: Todos usam o SUS! SUS na Seguridade

Social. Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro.

EIXO TEMATICO 1: DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO
DE QUALIDADE
PROPOSTAS



1. Reduzir a quantidade maxima de pessoas por Agente Comunitario de Saude:
600 pessoas para zona urbana e 400 para zona rural (fazendas);

2. Garantir a inser¢do da Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis de atengéo
a saude, assegurando a participacao do farmacéutico também como membro da
equipe multiprofissional minima da Estratégia Saude da Familia, com vistas ao
trabalho interdisciplinar em salde e a busca da integralidade da atencao;

3. Ampliacdo de faixas etarias para imunobiologicos no PNI, a exemplo de
ampliacédo de faixa etaria para vacinas influenza e HPV;

4. Garantir assisténcia adequada as gestantes, definindo uma rede de servicos
organizada para atengéo obstétrica e neonatal. Atencédo Especializada.

Diretriz

Ampliar o acesso a saude com qualidade, com politicas publicas voltadas de modo

especial as populacdes em situacdo de vulnerabilidade, tendo a atencdo basica

como ordenadora do cuidado.

EIXO TEMATICO 2: PARTICIPAC}AO E CONTROLE SOCIAL

PROPOSTAS

1. Intensificar a divulgacdo dos direitos e deveres com uma linguagem acessiva a
crianca e adolescente: educagdo em saude voltada para a cidadania (Enfase nas
escolas).

2. Promover a capacitacao dos Conselheiros Municipais de saude.

Diretriz: Fortalecer as instancias de controle social, garantindo e ampliando os

espacos de negociacéo e capacitacao.

EIXO TEMATICO 3: VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM

SAUDE

PROPOSTAS:

1. Estabelecimento da jornada de trabalho maxima de 30h/s defendida pelas
categorias profissionais de Salude em projetos que tramitam em instancias
deliberativas legislativas.

2. Diferenciar a avaliacdo do indice de pessoal no setor saude perante a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Gestdo da Educacéo e do Trabalho Incluir na NR/15 a
insalubridade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE).

Diretriz: Fortalecer os vinculos dos trabalhadores do SUS, com garantia de

qualificacéo, valorizagcéo e desprecarizacao dos vinculos.



EIXO TEMATICO 4: FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO PRIVADO

PROPOSTAS:

1. Maior descentralizagdo do orgamento da Unido para o0s municipios;
Principalmente para o setor saude.

2. Fortalecimento de ampliacdo dos servicos publicos de saude em detrimento do
aumento de parcerias publico privadas e contratos com servigcos
complementares.

3. Garantir o cumprimento da contrapartida da Assisténcia Farmacéutica por todas
as esferas de governo federal, estadual e municipal, melhorando o acesso da
populacdo aos medicamentos.

Diretriz: Fortalecimento dos servicos publicos de saude, garantindo
financiamento adequado.

EIXO TEMATICO 5: GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENGAO A SAUDE

PROPOSTA

1. Estruturar o Servico de Regulacdo Estadual de Leitos visando garantir mais
agilidade no servico.

2. Garantir o0 modelo de atencdo a saude defendida pelos principios da saude
publica e da atencdo basica com foco na prevencdo, promocao e protecdo &
salde, com base em assisténcia focada em equipe multidisciplinar.

3. Ampliar e fortalecer a Atencdo Basica enquanto ordenadora da rede, de modo a
qualificar as redes de atencdo para melhor atender a populagéo.

4. Investimento na politica local de saude mental.

Diretriz: Fortalecer a gestdo do SUS nos municipios, considerando as
especificidades regionais, bem como oferecer apoio para desenvolvimento de

novas tecnologias em gestdo do SUS e qualificacdo das acoes.

5.1.5 V Conferéncia Municipal de Saude

A V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DO JACUIPE
convocada pelo decreto N° 064, DE 03 DE JULHO DE 2017 com o tema A
integralidade na assisténcia a saude em Riach&o do Jacuipe— Desafios possiveis”
foi realizada dia 27 de Julho de 2017 no clube AABB e contou com a participacao de

295 pessoas entre delegados, convidados, palestrantes, monitores e participantes.

PROPOSTAS APROVADAS



Eixo I- Vigilancia, Protecdo e Promocéao da Saude

Propostas

1. Viabilizar através das Secretarias competentes acdes de melhoria e implantacao
de Saneamento Basico, e construcao de aterro sanitario, com realizacdo de trabalho
eficaz da coleta publica, acompanhado de ac¢6es educativas de manejo do lixo, a fim
de proporcionar a melhoria da qualidade de vida da populagéo;

2. Ampliacao do servico de Saude Bucal do municipio, com implantacao do servico
nas Unidades de Mandassaia, Campo Alegre, Ponto Novo, Barra do Vento e Terra
Branca;

3. Viabilizar transporte nas comunidades da zona rural para situagcoes de urgéncia e
emergéncia em tempo integral;

4. Garantir a aplicacdo de multas para criadores que deixam animais soltos pelas
ruas e/ou criados de forma inadequada, bem como seu recolhimento, acompanhado
da realizacdo de ac¢Oes educativas e estabelecimento de parcerias com instituicoes
diversas;

5. Garantir a melhoria e manutencéo da infraestrutura fisica, do mobiliario e dos
equipamentos das Unidades de saude, com oferta de servico de seguranca para as

mesmas;

* Solicitacdo a Policia Rodoviaria Estadual e Federal de intensificacdo da

fiscalizagdo dos animais soltos na pista.

EIXO Il — Atencéo integral a saude e Saude com incluséo social

1. Criar categoria profissional de agentes redutores de danos, associado com a
construcdo de espacos de convivéncia, areas de lazer e quadras poliesportivas,
incluindo a parceria com instituicbes que prestam servico com essa finalidade na
comunidade;

2. Capacitacdo dos profissionais de saude para o cuidado das pessoas usuarias
de alcool e outras substancias psicoativas, com necessidades especiais e sofrimento
psiquico, incluindo a adequacé&o da estrutura fisica do Setor de Saude garantindo a
acessibilidade;

3. Implantacdo de Servigo de Referéncia em Média Complexidade no municipio;



4. Transformacéo do Centro de Saude em Unidade de Saude da Familia,
deixando de funcionar como PACS, com realiza¢do de remapeamento da area de
abrangéncia de cada USF,;

5. Fortalecer a rede de assisténcia materno-infantil do municipio, com garantia

do atendimento ao bindmio.

EIXO Ill — Gestdo em Saude e Processo Regulatério em Saude

1. Aquisicao de carro préprio para cada UBS, NASF e CAPS, e retorno do carro
da unidade de saude Ponto Novo (L200);

2. Ampliar nimero de vagas e elenco de especialidades médicas e exames;

3.  Garantir o fornecimento de equipamentos, fardamento e insumos para o
trabalho dos ACS/ ACE e demais profissionais;

* Aplicar instrumentos e a¢gBes de monitoramento do trabalho dos profissionais de saude;

EIXO IV — Gestéo do Trabalho, Educacéo em Saude Controle Social

1. Criacao e Implantacdo do Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos dos
servidores da saude;

2. Incentivar e viabilizar a Educacdo Permanente e continuada por parte dos
gestores;

3. Criagéo e/ou Fortalecimento dos Conselhos Locais e Municipal de Saude;
4. Disponibilizar equipamentos para os Servigos de Saude visando o bom

funcionamento dos servicos oferecidos, aplicando instrumentos e acdes de
monitoramento dos trabalhadores de saude;
5. Garantir a efetivacdo de profissionais/trabalhadores da salde através da

realizacdo de concurso publico, com fortalecimento de vinculo.

EIXO V — Assisténcia Farmacéutica

1. Reorganizacao na distribuicdo de medicamentos, garantindo a quantidade
suficiente e considerando a particularidade de cada paciente e area de abrangéncia;
2. Implantar a politica de educacédo em saude direcionado ao uso racional de
medicamentos atraves de banners e outros instrumentos informativos orientando a

populacao sobre a dispensacao de medicamentos em cada UBS.



3. Atualizar e ampliar a relacdo municipal de medicamentos essenciais
(REMUME);
4. Solicitar aos 6rgdos competentes a ampliacdo de recursos para compra de

medicamentos para suprir a caréncia existente no Municipio.
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Prefeitura Municipal de Riachao do Jacuipe
Decreto

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAD DO JACUIPE- BAHIA
GABINETE DO PREFEITO

DECEETO N° 064, DE 03 DE JULHO DE 2017.

CONVOCA A V  CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SATDE DE RIACHAO
DO JACUIFE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICTPAL DE RIACHAO DO JACTUIPE, ESTADO DA BARTA 1o uso de
suss atribuigtes legais, ma conformsdade da Lei p° £142 de 28 de dezembro de 1990,

CONSIDERANDO que 2 Conferéncia Mimicipsl wisa a elaboragio do Plane Mimmicipsl de
Sande 2018-2021, a parir de wm diagnostico da simagio de sside e das propostas aprovadas
o ralstorio du Conferéncia Mimicipal, & sssim qualificar sinds mais o rabalho da gestio am
DECRETA:

Art 1°- mm:vcmwum.m*mmn
th]nlknhml'? mRIACHAOMIm’BA,cmom “A INTEGRALIDADE NA
ASSISTENCIA A SAUDE EM RIACHAQ DO JACUIPE - DESAFIOS POSSIVEIS™.

Art. 2° - A V Confersncia Mumicipal de Sande sera coordenada pelo Conselho
Mimicipel de Saide e presidida pela Secretaria Municipal de Sande.

Art 3°. O Consalho Mimicipal de Saide expedirs rezimento especial disponds sobre
a orgamizacio e findonamento da conferéncia e DOmeard sua CoOMIsE0 organizadora.

Art_ 4° - As despesas com a realizacio da Conferéncia comerso por conta de recursos
orgamentarios do Mimicipio, atraves da Secretaria Mimicipal da Saids.

Art_ 5°- Este dacreto entrara em vigor na data de suz publicacso
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE, ESTADO DA
BAHIA em 03 de Jatho de 2017.

JOSE RAMIRO FERREIRA FILHO
PREFHEITO MUNICTPAT.

JULIANA DA SILVA CABNEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ — 18043269000 1/50
Prefeifura Munkipal de Riachdo do Jaculpe
Rua Almir.Joge s, Centro
Fone Fax — 75 3264 - 2762

Rua Padre Agemiro Guimaraes | 55 | Cenire | Riachao do Jacuipe-Ba
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A integralidade na assisténcia
a saude em Riachdo do Jacuipe
Desafios possiveis”

Para conformaglio de rede & imprescindivel a
integrelidade na stengfo 4 saide gue dews ocomer
Bm cada 3eMvIGD & MO SistEme coma um todo, mas néo
podemos raduzir o conceto de intsgralidade Bo
Bcasso &s iecnolegias gua melhorarm ou prolongam a
widla

A integralidade nos servigos de sadde & constiuida
pala atuacho das equipss multiprofissionais Que
davam ter o compromisso de desenvohlver & asouts
etenta  dos  usudrios  para  identficar  suas
necessidades de sadda.

Mo sistema como um tedo resulia da arculegio de
cads servigo com uma rede complexa compaosts por
putrois servigos & instituizles.

A integralideda perpessa por todos os Principios
Organizativos a Doutrinaro

PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS
E DOUTRINARIOS DO SUS
Universalizagao
Equidade
Integralidade

PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS
B alk Hierarquizag&o
nado Unico

INTEGRALIDADE

O principic da ntegrafidade significa considerar a
passoa como um lodo, atendendo a lodas as suas
recessidades. Para isso, & IMportants 8 intsgragéo
da aghes, incluindo 8 promog&a da saode, a
pravengin de doengas, o fratamento & &
reahilitagio.

Ao tempo emgue pressupde a erficulagio ds sadde
com oulres poliicas pablicas, como forma de
Bsssgurar uma  stuagSs intsrsetorial entrs  as
difsrentss dreas qus terham repsrcussAa na salids
e quehdade de vidz des individuos.

V CONFERENCIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE RIACHAO DO JACUIPE

A conferéncia significa o compromisso do
gestor plblico com as mudangas no sistema
de salde; discutir temas especfficos para
propor novas direfrizes da politica de saide. E
um momento primordial para os  vArios
segmentos da populagAo (representantes dos
trabalhadores, dos sindicatos, dos usudrios
dos servigos de sadde, dos profissionais de
salde, das escolas, das lgrejas, efc.), pois
estardo reunidos com os gesfores municipais,
para juntos diagnosticarem os problemas de
salde e fracar agdes para soluciond-los.

Durante a Conferéncia as pessoas também
iran conhecer o Conselho Municipal de Satde,
como ele atua, quem os representa e como
participar das reunioes.

INSCRICOES

Os represeniantes (delegados) e as pessoas
interessadas em participar da Confer&éncia
deverao =& inscraver,

Dia- De 20 a 27 de julho de 2017

Local - Clube AAEB

Horério - 8:00 4 17:00

Enderego - Rua Joao Paulo I, 339 - Jatoba,
Riachao do Jaculpe - BA, 44640-000

Presidente: Juliana da Siva Cameiro
Coordenador Geral: Mz. Nibia Leie Rics

Coordenadores Adjuntos: Melma Nunes Rames, Ma.
Metdhis Mascsranhas Sive, Mercos Psulo Olivsirs
Lopes, Laysa Ferreira Xavier Bezarma.

Secrelania de Apoio Técnice: Hudson Ferses
Cameira, Adrisne Katidscia de M. Cordeira, Frenalds
Jorge do Ofiveira, Ma. Cleide Luclla C. Santoa, Arfur
Mirznda de Carvalho Filhe, Anzalmo Santens, Gienans
Ferraira da Siva, Andréia Lima de Almeida e Malu de
Ofivaira Novais Cunhe

Secretiria Exscutiva: Mércia da C. Araijo Sartes,
Luginete Sive de Jesus, Clara Mania Rodnigues.

Tesoureire: Mercia da C. Aradic Santos, Vaidats
Gameiro de Mebos.

Secretaria de Credenciamente: Catarina de Fafima

Dentzz da Siva, Joana Angelica de Oliveirs Almeida,
Maria do Garmo Santene de Jesue Lima Tadew, Edna
Maria Carneiro dos 5. Ferreira. Mancel dos Sanios =. M.
Melo, Valnete Marinho Sampaio 8. Carneiro, Arleide do
Carmo de 0. Sanios, Maria da Conceigio de Oliveira,
Ceane Santoe de Souzs, Geane da Siva Santana.

Secmiaria de Informagio: Pedro Roberto Carneim
Sihva, Gabriels de Almeida Olivera.

s da Divulascso a G PR i

S Conoeicin
Walecka Mota de Arado Cameiro, Lalz Maria Scares
Sila da Hora, Luir Ricando Vieira.

Relator Gerak ficardo Alexandre Gameiro de Almeida.

Relator Adjuntn: Dilbon doz Samios Silva, José Nillon
Barbosa da Siva

REALZAGAO
PREFEITO MUNICIPAL
José Ramiro Femsira Filho
VICE-PREFEITD
Catarino Azevedo Rios
CONSELKO MUNICIPAL DE SAIIDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SADDE

TEMA

Aintegralidade na assisténcia &
salde em Riach&o do Jaculpe-
Dezafios possiveis

SUB-TEMAS

PROPOSTAS DE EIXOS PARA AS
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

EIXO | - Vigilancia, Protecao e Promogao da
Satde

EIXO Il - Atengao Integral & Sadde & Satde
com inclusdo social

EIXO Ill - Gestao em Sadde e Processo
Regulatdrio em Salde

EIXO IV - Gestao do Trabalho e Educagao na
Satde e Controle Social

EI¥0V - Assisténcia Farmacéutica

PUBLICO ALVO

Todos os cidadacs deverao participar, falar e dar
sugesites. Alguns dos parficipantes atuarao
como delegados, representando uma instituican,
UM grupo ou uma comunidade, e estes terdo o
poder de decisao afravés do voto.

V CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE

RIACHAO DO JACUIPE

~  \ACETEP

e

&

LJ—

DIA 27 DE JULHO DE 2017

08:00 - Credenciamento com coffee break
09:00 - Abertura

09:15 - Composigao de Mesa(prefeito,
secretério de salde, presidente do conselho e
outras personalidades locais)

09:45 - Palestra sobre *A integralidade na
assisténcia & salds em Riachao do Jacuipe-
Desafios possiveis™,

10:45 - Apresentagao das propostas
aprovadas pela Ulfima conferéncia Municipal
de satde;

11:15 - Leilura e Aprovagao do Regimento
Interno

12:00 - Encerramento
INTERVALO PARA ALMOGO
13:00 - Inicio dos Trabalhos em Grupo

15:00 - Fim dos Trabalhos em Grupo e
entrega das propostas aprovadas nos
Trabalhos em Grupo.

15:30 - Apreciacao e votagao das propostas
na Plendria Final

18:00 - Encerramento com coffee break.
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5.1.6 | Conferéncia Municipal de Saude Mental

A | Conferéncia Municipal de Saude Mental — Intersetorial de Riachdo do
Jacuipe aconteceu no dia 16 de abril de 2010 no Centro de Capacitacdo do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, com o objetivo de analisar a situacdo municipal

sobre saude mental, dentro dos diversos setores.

5.1.7 VI Conferéncia Municipal de Saude

O VI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DO JACUIPE
trouxe com o tema “Democracia e Saude: Salude como direito e Consolidacdo do
Financiamento do SUS” foi realizada dia 03 de abril de 2019 no clube AABB e
contou com a participacdo de 295 pessoas entre delegados, convidados,
palestrantes, monitores e participantes.



EIXO TEMATICO 1: SAUDE COMO DIREITO
PROPOSTA

TEMA

Ampliagdo da lista de medicamentos, com incluséo da
Farmacia Viva, além dadesburocratizacdo do processo
para liberagdo das medicac¢des de alto custo. (NACIONAL)

Assisténcia
Farmacéutica

Ampliar o servi¢co de urgéncia e emergéncia (SAMU) para Atencéo as
atender as necessidades da regido,com implantacéo de Urgéncias
uma base local. (NACIONAL / REGIONAL).

Fortalecimento da atencdo basica com énfase na Atencéo
implantacdo de mais equipes NASF e desaude bucal nos Basica
municipios. (NACIONAL).

Fortalecimento da RAPS e a abolicdo da nova politica de Atencéo
salde mental com praticasmanicomiais. (NACIONAL). Psicossocial

EIXO TEMATICO 2: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PROPOSTA

TEMA
Assegurar resolutividade de toda a Rede de Atencdo a| Atencdo
Saude (RAS), com garantia da Atencdo Especializada| Psicossocial
implantacdo da RAPS regional (CAPS Infanto-Juvenil

regional). NACIONAL /REGIONAL).

Criacdo de uma equipe redutora de danos e implementacdo| Atencéo

da politica publica preventiva que priorize o esporte e lazer| Psicossocial
na comunidade, com énfase no usuéario de alcool e outras

substancias. (NACIONAL).

Garantia de ofertas de vagas para diversas especialidades

e procedimentos de média e alta Atencdo Especializada| Atencéo

complexidade, com otimizagao dos resultados. (NACIONAL /
ESTADUAL).

Especializada

Garantia de implantacdo do plano de carreira, cargos e
vencimentos para os trabalhadores do Gestdo da Educacéo
e SUS nas trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal). (NACIONAL).

Saulde
do tabalhador

Garantia de financiamento para ampliacdo do teto de
Agente de Combate a Endemias para os Vigilancia e
Protecédo a municipios. (NACIONAL)

Financiamento




EIXO TEMATICO 3: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE
PARA O SUS

PROPOSTA

TEMA

Garantia de recursos permanentes e suficientes para a

manutencdo das unidades (fisica eestrutural). (NACIONAL)

Financiamento

Incremento no repasse de verbas destinadas a
assisténcia farmacéutica de forma tripartite. (NACIONAL)

Assisténcia

Farmacéutica

Garantir a atualizacdo dos valores da tabela SUS.
(NACIONAL)

Financiamento

Revogar a emenda constitucional de n°® 95/2016 e aprovar o
PL n° 01/2003, que garante a aplicacdo de no minimo 10%
das receitas correntes brutas da Unido e aumentar para o
minimo de 20% as aplicacdes financeiras pelos municipios.
(NACIONAL)

Financiamento

Incremento tripartite no financiamento para especialidades
gue ndo estdo sendo ofertadas, coménfase na Rede de
Atencgao Psicossocial. (NACIONAL)

Atencao

Psicossocial.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.1.8 VIl Conferéncia Municipal de Saude

A VIl Conferéncia Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe foi realizada
no dia 30 de Novembro de 2021, na Associacdo Atlética do Banco do Brasil
(AABB). O tema central foi "Reorganizacdo da gestao para atencéo a saude:
desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) durante e pés pandemia com
trés subtemas. O Eixo | - Saude como direito; Eixo Il - Consolidacdo do SUS e
Eixo Il - Financiamento do SUS.

O momento foi enriquecido com a palestrante a Prof. Dr2 Miriam dos
Santos Caldas de Oliveira, que experiéncia de mais de 18 anos em gestédo
Pulblica, Assistente Social, Advogada especialista em Direito Médico e da Saude,
Especialista em Direito Sanitario/Direito Previdenciario / Direito do Consumidor
/IMestre em Ciéncias Politicas e Governanca Membro da Comissao de Saude da
OAB Subsecéo Feira de Santana.

Os representantes dos segmentos foram reunidos para analisar, discutir e
encaminhar propostas referentes aos problemas da Saude no Municipio, para
enfrentamento e superagcdo dos mesmos.

Para a organizacdo da Conferéncia foi constituida uma Comissdo em
Assembléia Ordinaria do Conselho Municipal de Saude (CMS) e aprovado o
Regulamento que normatizou e norteou os trabalhos.

Devido ao ultimo decreto do Governo do Estado em combate & Pandemia
a participacdo popular foi limitada a 200 pessoas, que também foi transmitida ao
vivo pelo canal do YouTube da Prefeitura de Riachdo do Jacuipe
(https:/lwww.youtube.com/watch?v=eGg7bhXhyUc).

E as medidas de prevencéao e controle foram adotadas seguindo protocolo
sanitario municipal que incluiu, além das medidas de distanciamento,
disponibilidade de alcool em gel, afericAo de temperatura e apresentacdo do
cartdo de vacina a equipe de imunizacdo, além da atuacdo preventiva da VISAM
e da disponibilidade de vacinas na entrada do evento.

Os delegados munidos do direito de voz e voto, eleitos nas pré-
conferéncias foram representados pelos respectivos segmentos. Demais
membros da comunidade puderam participar, no entanto, nao tinha poder de voto,

apenas voZz.



As propostas aprovadas em todas as pré-conferéncias e por meio da

consulta publica ( https://forms.gle/nRj61LmpbgUCm9cr6 )foram sistematizadas

pela Relatoria que as agrupou de acordo com o respectivo eixo tematico dos
subtemas , foram apreciadas nos 03 Grupos de Trabalho, todos constituidos
paritariamente por delegados dos segmentos dos usuarios, prestadores de
servico, trabalhadores e gestores, sendo aprovadas, com nova redagcdo ou
suprimidas pelos delegados.

Na plenaria final da VII Conferéncia Municipal de Saude foram aprovadas
discutiu e aprovadas as propostas oriundas dos grupos de trabalho e a plenaria
foi encerrada ap0s a apreciacdo das Mocoes de aplausos na Conferéncia, sendo
elas:

. O Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude (SINDRACS) pede

mogao de aplausos a:

1. Brigada Voluntaria dos Anjos Jacuipense pelo excelente trabalho
realizado a populagao de Riach&o do Jacuipe e regiao;

2. Aos profissionais de saude que estdo atuando diariamente na linha
de frente contra o COVID-19.

o A Comissao organizadora da Conferéncia pede uma mogédo de
aplausos a:
1. Armando Carneiro Gomes pelos 16 anos de participacdes em

conferéncias municipais como representante dos usuarios.
2. Darsone Santos Cordeiro pelos 16 anos de participagdes em

conferéncias municipais como representante dos usuarios.

3. Edmilson Oliveira dos Santos pela linda decoragao do evento.

o Darsone Santos Cordeiro pede uma mocao de aplausos a:

1. Comisséao organizadora da Conferéncia

2. A Nelma, Ricardo e demais profissionais pelos 16 anos de

organizacao e participacdes em conferéncias municipais

Plano Municipal de Salde de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025


https://forms.gle/nRj61LmpbqUCm9cr6

Etapas de pré-conferéncia

Durante o periodo de 23 a 30 de setembro de 2021 foram realizadas as Pré
conferéncias municipal de saude na qual a Prefeitura Municipal, Secretaria
Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude exerceram a cidadania e
democracia, buscando a construcao de politicas de saude para o municipio.

Houve participacdo de diferentes representantes da sociedade civil e do
governo, com a finalidade de avaliar, planejar e definir acdes e diretrizes que
melhorem os servicos de saude publica e que serdo incorporadas no Plano de
Saude municipal, esse espaco de debate embasa o inicio do planejamento
plurianual da gestdo. Partindo da saude que temos para chegar a saude que
queremos!

As etapas foram realizadas nos 11 territérios que contemplam as
Estratégias de Saude da Familia e contou com o protagonismo dos profissionais
de saude que se empenharam nas etapas de Pré-conferéncias contando com a
participacdo de usuérios do servico, entidades, profissionais de saude, gestores
prefeito, secretaria municipal de saude, prestadores de servico, policia militar
vereadores.

Momentos de muita riqgueza na construcao por contemplar as propostas da
populacdo para acdes e servicos de salde que atendam as suas necessidades e
orientando o desenvolvimento de politicas mais eficazes.

A realizacdo das Conferéncias Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe
sempre € considerada de grande importancia, pelos gestores, prestadores de
servicos e trabalhadores de satde quanto pelos usuéarios do Sistema Unico de
Saude, além disto, merece destaque a ampla participacdo dos diversos setores
envolvidos, inclusive dos usuarios, que foram representados pelas diversas
associagfes comunitérias e sindicatos dos trabalhadores de varias areas do
Municipio.

Os atores envolvidos nas etapas de pré-conferéncia exerceram a cidadania
e a democracia buscando a construcao de politicas de saude para 0 municipio.

As etapas que foram realizadas nos 11 territérios que contemplam as
Estratégias de Saude da Familia contaram com o protagonismo de profissionais
de saude que se empenharam e convocaram a participacdo de usuarios do

servico e entidades, outros profissionais de saude, o prefeito, a secretaria
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municipal de saude, prestadores de servico, vereadores, policia militar. Tornando
tudo possivel!

Escutamos a populacdo, os dirigentes, falamos de problemas com base
num diagnadstico e construimos de forma coletiva algumas propostas para agdes e
servicos de saude que atendam as necessidades e o desenvolvimento de
politicas mais eficazes. Aproximando- se assim da saude que almejamos.

A dedicacao foi vista em cada detalhe, do convite a escolha do espacgo, na
qual foi possivel agregar equipe, parceiros, acolher, organizar o evento, construir,
apresentar a sua realidade e propor diretrizes para a formulacdo da politica de

saude.

a FEREN! MUNICIP,
VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE o o i i

DE RIACHAO DO JACUIPE-BA
DE RIACHAO DO JACUIPE-BA

COMUNICADO IMPORTANTE

| CONVITE |

Em virtude da pandemia do COVID-19, a
Vil Conferéncia Municipal de Saude tera
publico restrito, podendo participar somente

A Prefeitura Municipal de Riachdo do Jacuipe, através os delegados eleitos nas pré-conferéncias,
da Secretaria Municipal de Salde, juntamente com o conselheiros de salide, convidados e equipe
Conselho Municipal de Salde, tém o prazer de de organizacdo. A conferéncia sera
convidar-lhe VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE transmitida pelo YouTube através do perfil da
SAUDE, com o tema: “Reorganizacdo da gestdo para Prefeitura Municipal de Riachdo do Jacuipe

atencdo & satde: desafios do Sistema Unico de Satide

(SUS) durante e poés-pandemia”, a realizar-se no dia

30 de novembro de 2021, das 8h30min até as 17h, na

Associagdo Atlética do Banco do Brasil (AABB). Observacao: Todos as pessoas presentes na
Conferéncia deverdo comprovar sua situacdo
vacinal.

¥ CONSELHO
S8 MomcioaL | Secretaria MumicopaL | Secretaria
A DE SAUDE de Saude

P
)».r( pEsaupe | dle Saude

Plano Municipal de Salde de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



Prefeitura realiza VIl Conferéncia
Municipal de Saude

O evento foi realizado com limitacdo de publico e foi transmitido também pelo
YouTube

Secretaria Municipal de Saude Quinta, 02 de dezembro de 2021. Fotos: Guilherme Mascarenhas

Durante toda terca-feira, 30, a Prefeitura de Riachdo do Jacuipe, através da Secretaria de Satde e do
Conselho Municipal de Saude, realizou a VIl Conferéncia Municipal de Satide na Associacdo Atlética do
Banco do Brasil (AABB). Com o tema “"Reorganizacdo da gestdo para atencao a saude: desafios do
Sistema Unico de Satide (SUS) durante e pés pandemia o evento contou ainda com trés subtemas. O

Eixo | - Saude como direito; Eixo Il - Consolidacdo do SUS e Eixo Il - Financiamento do SUS.

O poder publico foi representado pelo prefeito Carlos Matos e pelo vice-prefeito Felipe Sales; os
secretdrios municipais Jane Paula (Satde), Jacivan Moraes (Educacdo), Alessandra Oliveira (Assisténcia
Social), Daniela Xavier (Fazenda), o Diretor do Hospital Municipal Esat Silva. Além destes, a Major Maria
Aparecida, a subsecretdria de Salde, Heloisa Guimardes e o presidente do Conselho Municipal de
Saude, o médico Fabio Cruz, compuseram a mesa de abertura do evento.

"Cuidem das pessoas com amor. Peco isso a toda equipe da Saude e que Deus nos dé sabedoria para
que hoje, nesta conferéncia, vocés possam tracar as melhores propostas em prol de uma satide melhor
e para todos”, disse o prefeito.

A participacdo popular foi limitada por conta do ultimo decreto do Governo do Estado em combate a
Pandemia. No entanto, apresentando o cartdao de vacina, em média 200 pessoas participaram da
Conferéncia, que também foi transmitida ao vivo pelo canal do YouTube da Prefeitura de Riachdo do
Jacuipe.

Profissionais e agentes municipais de satide e demais representantes da sociedade civil como,
conselheiros de salude, sindicatos e cidaddos eleitos delegados que representam a comunidade e que
tém o poder de decisdo através do voto também participaram ativamente.

“O espaco da Conferéncia se faz importante reafirmar a defesa dos principios do SUS. Vivemos um
momento muito dificil, que é a pandemia, mesmo diante de todos esses desafios, estamos aqui em
busca de uma satde integral e acessivel a todos. O SUS foi fruto de uma luta dos trabalhadores e do
povo brasileiro, muitas conquistas que temos foram adquiridas espacos como esse ”, afirmou a
secretaria de Saude Jane Paula.

A palestra com Miriam Caldas, assistente social, abriu oficialmente o evento. A especialista falou das
dificuldades em gerir a Satide, em especial, nos dias atuais.

"Nao é facil gerir uma Secretaria de Satude e em dias de pandemia, mais ainda. Quero aqui parabenizar a
gestdo e toda a equipe pelo trabalho harménico com o conselho de sadde local, assim como, pelos
dados e nimeros equilibrados sobre o setor epidemiolégico do municipio”, ressaltou a palestrante.

Apds o almocgo, a Conferéncia foi retomada para o debate das tematicas, que foram apresentadas na
plenaria final, em apreciagdo pelos delegados eleitos e delegados natos.

"Precisamos utilizar bem este espago que é a Conferéncia, para assim, fazermos uma saude cada vez
melhor. Considero a Saude atual de nosso municipio bem conduzida, vamos melhorar ainda mais”, disse
Joao Batista, presidente do Sindicato dos Trabalhadores de Riachao.

Apo6s a apreciacao das Mocdes a Conferéncia foi encerrada.

Ascom - Prefeitura de Riachdo do jacuipe
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Consulta Publica para elaboracao do
Plano Municipal de Saude comeca
nesta quinta-feira

Os interessados tém até o dia 6 de outubro para enviarem suas sugestdes online

i et J compmnine

Secretaria Municipal de Saide Quarta, 22 de setembro de 2021. Ascom - Prefeitura de Riachdo do Jacuipe

A Prefeitura de Riachdo do Jacuipe abre nesta quinta-feira, 23, uma Consulta Pdblica online que ira

direcionar o planejamento das politicas piblicas na area da satde e subsidiar a elaboracdo do Plano

Municipal de Salde (2022-2025). Os interessados tém até o dia 6 de outubro para enviarem suas

sugestdes. Basta clicar aqui para colaborar.

A consulta € realizada pela Secretaria de Satide em parceria com o Conselho Municipal de Sadde (CMS).
O objetivo & garantir a participacédo da populacdo, dos membros do conselho e dos trabalhadores da
satde, identificando os principais desafios para melhorar os servicos da cidade, além de tracar

diretrizes, metas e indicadores que serdo desenvolvidos pela gestdo municipal.

A consulta acontecerd por meio de formuldrio on-line, por conta da pandemia que restringe a
participacgo de mais pessoas. O resultado serd a base para a construcdo do documento que serd

encaminhado ao CMS.
Havera também pré-conferéncias por bairros

e Salde inicia também nesta quinta-feira, 23, as pré-conferéncias relacionadas ao mesmo
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unides ndo poderdo ter grande quantidade de pessoas, por conta da pandemia.

Nesta quinta, pela manh3, serdo realizadas pré-conferéncias da USF Jatoba e Centro de Salde, ambas
no mesmo local, na sede da Igreja Adventista. A tarde sera a vez da USF Ranchinho, na propria unidade

e também da USF da Bela Vista, que sera na Escola Municipal Carmen Silva.
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@caldas_miriam

Dr" Miriam Caldasg
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VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DO JACUIPE
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Continuamos por aqui!

Priorizacao das propostas,
finidas nos grupos de trabalho

Discursio dos problemas e propostas
sentados nas pré conferéncias das unida

e saide, (Aicscnlados pela populagio)

Plano Municipal de Salide de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



Plano Municipal de Saide de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTAS APROVADAS PLENARIA FINAL

Eixo | - Saude como direito

1. Ampliar o numero de profissionais ou aumentar a carga horaria, da equipe
nasf, estabelecido por lei conforme cada categoria profissional

2. Ampliar assisténcia a saude mental, destacando a implantagcdo de capsad e
capsia, que envolva a criagdo de grupos de apoio e a contratagdo de equipe
multidisplicinar especializada da: psiquiatra, psicologo, terapeuta, enfermeiros,
grupos de apoio, assistente social, etc, proporcionando a continuidade e a
resolutividade da assisténcia

3. Aumentar a oferta de servicos nas atuais unidades e em servigos
especializados, implantar novas unidades de saude e criagdo de unidades
satélites em comunidades mais distantes (zona rural)

4. Ampliar o “elenco” e a quantidades de exames disponiveis na rede municipal
de saude, envolvendo a atencao primaria, média e alta complexidade.

5. Ampliacdo/adequacao/reforma das unidades basicas de saude

6. Implantar um canal de comunicacao (telefone, WhatsApp E/OU OUTROS
MEIOS DISPONIVEIS) entre os servigos de saude e comunidade

7. Garantir a disponibilidade de transporte para servico de urgéncia/emergéncia

na area de abrangéncia das unidades de saude da zona rural.

Eixo Il - Consolidacdo do SUS

1. Realizar a coleta DE EXAME laboratorial nas unidades BASICAS de saude,
DA ZONA RURAL, POR MEIO DE UMA equipe itinerante;

2. Realizacdo de Concurso Publico E/OU SELEGAO PUBLICA, e organizacéo de
plano de carreiras cargos e vencimentos para os trabalhadores da saude,
prioritariamente para acs e ace;

3. Criacao de postos satélites nas comunidades mais distantes (dentro da area de
cobertura da unidade);

4. Ampliagado de ambulatorios de saude mental



5. Criacao do centro de educacao continuada, para trabalhadores da saude, do
municipio

6. Integragdo de programas especifico para a populacdo LGBTQIA+ e outros
grupos VULNERAVEIS

7. Implantacado de servigos especializados como caps ad, formagao de grupos
focais

8. Capacitar empresarios e funcionarios, criar nucleo de saude do trabalhador e
intensificar a fiscalizagdo das normas de biossegurancga.

9. Contratacao de profissionais especializados/ multidisciplinar

10. Carro para ficar a disposi¢cao para a comunidade em situagdes de urgéncia e
emergéncia

11. Concretizar no municipio as Praticas Integrativas Complementares (PIC’S)
com equipe capacitada que o municipio ja possui como mais um servigo ofertado
pelo Centro de Reabilitagdo e Especialidades

12. Implantar UPA no municipio com servigos organizados na rede de urgéncia e
emergéncia

13. Ampliar os atendimentos poés-covid no municipio com psicélogos,

psiquiatras, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, entre outros

Eixo lll - Financiamento do SUS

1. Ampliar e promover vinculagao dos profissionais médicos ao servigo.

2. Aumentar a oferta de consultas e atendimentos com médicos especialistas.

3. Ampliar o investimento dos recursos financeiros para executar educacio
permanente e plano de cargos, carreira e vencimentos dos profissionais de saude
do municipio.

4. Ampliagdo do servigo de saude bucal para todas as unidades de saude,
associado a implantacado do CEO.

5. AMPLIAGAO do servico de fisioterapia itinerante para atender a todas UBS,
incluindo a contratagao de mais profissionais de fisioterapia.

6. Ampliar o servigo de laboratério, incluindo o atendimento nas USFS da zona
rural.

7. Implantacado do QualifarSUS no municipio.

8. Adequar a estrutura fisica das UBS para melhoria do funcionamento do servigo.
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9. Ampliar a rede CAPS proporcionando assisténcia resolutiva e de forma
continua.

10. Aumentar a quantidade de ACS e ACE atuando no municipio.

11. Ampliar a acessibilidade dos pacientes ao transporte para realizacdo de

exames e consulta.

00 JACUPe

PREFEITURA
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6.1 Aspectos Historicos e Geograficos

6.1.1 Aspectos Histéricos

A cidade de Riachao do Jacuipe surgiu a partir de uma fazenda de gado,
denominada Riach&o, situada a margem esquerda do rio Jacuipe, pertencente a
Joao Santos Cruz. Esta fazenda foi desmembrada da seismaria doada pelo rei de
Portugal ao Conde da Ponte e Jodo Viegas Peixoto, em recompensa aos bons
servigos prestados a coroa portuguesa. Esse nome foi dado a fazenda por volta
do meado do século XVIII. A sede da Fazenda Riach&o estava situada num local
onde veio a ser a Praca da Matriz, onde mais tarde tornou-se a Rua J. J. Seabra.
Foram contemporaneas a Fazenda Riachao as fazendas: Umbuzeiro, Boqueiréo,
Pocos, Sédo Bartolomeu, Cajazeiras, Bonsucesso, Lajes, Angico e muitas outras.
Foi registrada a presenca de negros nesse territério, através de fontes orais e
pela presenca de porbes e troncos das antigas casas de senhores.
Pesquisadores encontraram inventarios de grandes propriedades com numeros
elevados de escravos. (SOARES, 2010).

O povoamento comecou a se formar na segunda metade do século XVIII.
Em 1838, através de lei, foi criada a freguesia com o nome de Nossa Senhora da
Conceicdo do Riachdo. A construcdo da igreja matriz ocorreu durante o século
XIX, formada por uma capela de um unico vao. As reformas ocorreram em trés
etapas, com recursos provenientes de doacdes dos fieis, como também, doacdes
da tesouraria provincial, tendo como responsavel o senhor Manoel Goncalves
Mascarenhas e o vigario Jodo Pedreira Lapa, conforme recibos do ano de 1863.
As obras s6 foram concluidas em 1890, com a construgdo das duas torres e da
parte frontal da matriz. Como era de uso, a referida igreja foi construida no
mesmo alinhamento da Capela do Cemitério, tanto que, anteriormente,
posicionando-se do altar-mor da igreja, via - se ha mesma linha, as pessoas que
estavam na Capela do Cemitério. O fato da igreja encontrar-se de lado, meio
torta, € porque as casas foram construidas posteriormente, ndo seguindo o seu

alinhamento, em razédo de existir, nas imediacbes, um tanque muito grande,
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tanque da nacgéo, que abastecia toda a regido. Algumas imagens foram adquiridas
antes do inicio da construcdo da Igreja Matriz e, a maioria delas, foi trazida de
Portugal. As imagens de Sao Benedito e Santa Efigénia foram compradas pela
escrava Zidurinha, que trabalhava com o Pe. Lapa; a imagem de Nossa Senhora
da Conceicao foi esculpida em Lisboa; o sino, também veio de Lisboa; a imagem
de Nossa Senhora Santana foi doada, no século XVIII, pelo missionario e padre
italiano, o jesuita Gabriel Malagrida, o qual tinha vindo de Lisboa, onde residia,
estabelecendo-se em Salvador. (IBGE, 2013).

Até meados do século XX, os meios de comunicacdo eram precarios e as
noticias demoravam dias para chegarem aos seus destinos. Eram trazidas por
caixeiros viajantes, tropeiros ou vaqueiros, que conduziam boiadas de outras
regibes. O primeiro veiculo a passeio comprado foi uma limosine preta, de
propriedade do Coronel Aurélio Rodrigues Mascarenhas e, o primeiro caminhao,
do Sr. Alexandre Carneiro de Figueiredo. Porém, esses ndo foram os primeiros
automoéveis vistos pelos jacuipenses. O primeiro dentista que atendeu no
municipio foi o doutor Abilio, veio de Feira de Santana, e os primeiros médicos
foram Arquimedes e Demétrio, 0os quais residiam em outro municipio e vinham
prestar atendimento, uma vez por més. A primeira farmacia pertencia a um senhor
de nome Celestino e as primeiras parteiras foram D. Pequena e D. Cald, as quais,
por falta de médicos, também desenvolviam trabalhos de ginecologia nas
gestantes. A iluminacdo era feita através de lampides de gas pendurados nos
postes de madeira, em frente as casas. As primeiras familias que habitaram
foram: Mascarenhas de origem portuguesa, Goncalves e provavelmente Carneiro.
A primeira escola aberta ocorreu em 1851, e era sO para ensino de meninos,
tendo como primeiro professor publico, o tabeliio Angelo Ambrésio de Figueiredo,
pago pela tesouraria provincial. A dita escola funcionou em uma casa residencial.
(IBGE, 2013).

Em 01/08/1878, conforme lei assinada pelo Bardo Homem de Mello,
Riach&o do Jacuipe foi elevado a categoria de Vila, e pela mesma lei foi criado o
municipio, com o nome de Villa de Nossa Senhora da Concei¢cdo do Riachdo do
Jacuhype, sendo-lhe anexado as freguesias de Nossa Senhora da Concei¢céo do
Coité e Nossa Senhora da Concei¢cdo do Gavido. Em 25 de outubro do mesmo
ano, ocorreu a instalacao da referida Vila e a posse dos Vereadores, cuja eleicdo

tinha sido realizada em 15 de setembro. Foram eleitos, por maioria dos votos,
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sete cidadaos, inclusive, o Tenente Coronel Marcolino Gongalves Mascarenhas,
que assumiu a presidéncia da Camara Municipal, por ter sido o vereador mais
votado. A sesséo foi dirigida pelo Presidente da Camara Municipal de Feira de
Santana, entdo comarca de Riachdo do Jacuipe, conforme consta em ata.
(SOARES, 2010).

Pela Lei Estadual n° 2.140, de 14/08/1928, Riachdo do Jacuipe recebeu
foros de cidade. Essa elevacéo nao significou alteracdo no sistema administrativo,
por qual o municipio ja havia sido criado, ha algum tempo. O municipio, o distrito
e a cidade ficaram com a nomenclatura reduzida para Riachdo do Jacuipe e a
paréquia permaneceu Nossa Senhora da Conceicédo do Riachdo do Jacuipe. Para
gue fossem cumpridas as leis federais, o interventor da Bahia implantou reformas
atraves de decretos, entre eles, o Decreto Estadual 7.455, de 23/06/1931, o qual
extinguiu alguns municipios baianos que ndo preenchiam o0s requisitos
necessarios para serem independentes, inclusive, o municipio de Conceicdo do
Coité que voltou a ser distrito pertencente ao municipio de Riachdo do Jacuipe.
Também abrangente a muitos municipios baianos foi o Decreto 7.479 de
08/07/1931, que dispbs sobre a simplificacdo dos nomes compostos ou muito
extensos. No caso, 0 municipio de Riachdo do Jacuipe ficou com o nome
reduzido para Jacuipe, permanecendo assim, por um periodo de dois anos, a
populacdo nédo chegou a tomar conhecimento de tal fato. Em conformidade com
os referidos decretos, encontram-se todas as publicacbes das seccbes e
departamentos da Divisdo Administrativa do Brasil, datada de 01/01/1933. O
Tenente Coronel Marcolino Gongalves Mascarenhas, em 1878, foi o primeiro
presidente da Camara Municipal, respondendo também pelo poder executivo,
como ocorria naquela ocasidao e, logo em seguida, foi nomeado o primeiro
intendente do municipio. Anos depois, surgiu a figura do prefeito, chegando a vez
do Coronel José Rufino Ribeiro Lima ser o primeiro prefeito nomeado pelo
Governo do Estado. Em 1946, foi o Senhor Jodo Morais Filho, primeiro prefeito
eleito pelo voto popular. (SOARES, 2010).

Pela Lei Provincial n°® 276 de 23 de maio de 1847 o arraial de Riachao foi
elevado a categoria de Freguesia pertencendo a Jacobina. Em 1° de agosto de
1878 é criado politico e administrativamente o municipio de Riachdo do Jacuipe
na categoria de Vila Imperial e foi instalada em 25 de outubro do mesmo ano. Em

14 de agosto de 1928, a Vila foi elevada a categoria de cidade. Em 08 de julho de
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1931 pelo Decreto Estadual de n° 7.479 foi criado um novo municipio denominado
Jacuipe abrangendo os territorios de Riachdo e Coité. A sede deste municipio
ficou em Coité, Riachdo e Coité por este Decreto foram extintos. Judicialmente o
termo de Riachdo do Jacuipe foi considerado pertencente a comarca de Feira de
Santana pelo Ato estadual de 03 de agosto de 1892, até a extincdo do municipio
em 1931, com a sua restauracdo em 1933, a divisdo judiciaria também foi
restaurada, passando o termo agora, pelo Decreto Estadual n° 11.089 de 30 de
novembro de 1938, voltou a integrar a comarca de Feira de Santana. Onze anos
depois, o Decreto n® 175, de 23 de junho de 1949, criou a comarca de Riachdo do
Jacuipe. O IBGE informa que na divisdo administrativa de 1911, o municipio
estava constituido de distrito Unico, o de Riachdo do Jacuipe. O municipio foi
elevado a cidade pela Lei Estadual n° 2.140 de 14 de agosto de 1928. (SOARES,
2010).
6.1.2 Aspectos Geograficos
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6.1.3 Aspectos Demografico e socioecondémico da populacéo

O Municipio de Riachdo do Jacuipe, Estado da Bahia, esta localizado na
regido semiarida, no territério de identidade da Bacia do Jacuipe, com extensao
territorial de 1.190,2 km?2 e distante 189 km da capital do Estado. Tem como
municipios limitrofes, Pé de Serra, Retirolandia, Serra Preta, Nova Fatima, Sao
Domingos, Concei¢do do Coité e Candeal. Possui uma densidade demografica de
28,09 habitantes/km2. Possui um IDH de 0,628. Observando-se o indice de Gini,
gue mede a distribuicdo da riqueza produzida na populacéo, percebe-se melhora
desse indicador, que passou de 0,544 em 2000 para 0,47 em 2010. (IBGE, 2018;
SEl, 2018).

O municipio de Riachdo do Jacuipe estd na condicdo de Gestdo Plena da
Atencédo Basica, em 24 de maio de 1999, conforme processo n° 0300990128123,
Resolucdo CIB/BA n° 008/99, de 17 de junho de 1999, tendo a Lei Municipal n°®
247, de 05 de novembro de 1997, que cria a Secretaria Municipal de Saude e a
Lei Municipal n°® 256, de 04 de dezembro de 1997, que institui o Fundo Municipal
de Saude, inscrito no CNPJ sob o n® 10.732.526/0001- 10 cédigos do IBGE
2926301, situado na microrregido de saude de Feira de Santana, regional de
saude Nucleo Regional de Saude Centro-Leste de Feira de Santana (NRSCL),
Macrorregional Centro-Leste do Estado da Bahia.

A Populacéo estimada para o ano de 2021, segundo IBGE é de 33.498. Os
dados Demograficos de 2012 a populacéo total era de 33.271 em 2020 33.468
hab. apresentada no quadro anexo a descricdo da populacdo de acordo com
raca/ cor, onde podemos observar que 30,65% da populacédo é da raca Branca,
12,69% Preta, 0,90%, amarela, 55,60% Parda, e 0,16% Indigena. Salientamos
gue estes dados contribuem para direcionamento de politicas publicas uma vez
gue algumas doencas sdo mais incidentes em determinada raga.

Considerando a piramide etaria observa-se uma discreta diferengca em
relacdo ao género, onde o sexo feminino apresenta percentual de 51%, esta
caracteristica € visualizada em todas as faixas etarias, com uma expectativa de
vida crescente e um percentual significativo na faixa etaria produtiva. Diante disto
propde-se implementar acbes em todas as idades concentrando maior atencéo na
area de saude da mulher, pois como podemos visualizar ha uma importante

concentracéo dos percentuais em mulheres em idade fértil.
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Populacao estimada por sexo e faixa etaria no ano de 2020

0a4anos 1019 971 | 1990
5a9anos 1057 1015 | 2072
10 a 14 anos 1088 1106 | 2194
15a19 anos 1164 1220 2384
20 a 29 anos 2446 2616 | 5062
30 a 39 anos 2380 2796 | 5176
40 a 49 anos 2199 2473 | 4672
50 a 59 anos 1797 2069 | 3866
60 a 69 anos 1329 1569 2898
70 a 79 anos 942 1138 2080
80 anos e mais 419 655 | 1074
Total 15840 17628 | 33468

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

Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
em Riachdo do Jacuipe Ba, no periodo 2020

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

sz n s B0 BEE = - _
00-04 05/set out/14 15-19 20-29 30-39 4049 50-59 6069 7T0-79 B0+ Total

B Homem B Mulher B Total

Plano Municipal de Saide de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



6.2 CondicOes de Vida da Populacéo

As principais festas de cunho religioso, com predominio do catolicismo. As
festas que predominam a de S&o Roque, no dia 16 de agosto; a festa da
padroeira N. S. da Conceicdo, 08 de dezembro; o Natal, a Semana Santa e as
festas Juninas.

No seguimento Evangélico, ha em torno de 07 igrejas com denominacdes
diferentes, 04 da linha tradicional e as demais neo pentecostal.

A cultura se expressa através de variadas manifestacdes populares tais
como violeiros, repentistas, grupos de realejo, cantores de “samba de reis” e de
‘roda”, sanfoneiros, poetas, escritores e vaqueiros.

Atualmente, faz parte da cultura local a missa dos “vaqueiros”, realizada
na sede e em varios distritos em diferentes datas. Como manifestacdo cultural
existe ainda a filarménica “Lira Oito de Setembro”, com atuagdo destacada na

comunidade, além de frequientes encontros de violeiros e grupos de capoeira.

6.2.1 Condi¢cbes Econdmicas

As atividades econbmicas predominantes no municipio sdo: O artesanato
gue é muito apreciado e se constitui numa fonte de renda para muitas familias,
principalmente da zona rural, os produtos de maior destaque sdo 0s cestos,
chapéus, esteiras e vassouras, produzidas com a palha de licuri ou da pindoba,;
as cordas, bolsas tapetes, panos de mesa fabricados com fibra de sisal; os potes,
moringas, cagueiros, panelas e figuras de presépio, confeccionados com o barro
(argila); os bordados, colchas de retalho, almofadas, roupas, sapatinhos de
croché e tricd com tecidos e linha; lixeiras, bacias feitas de pneus. A producdo
agricola apresenta baixos niveis de diversificacdo, sendo destinada basicamente
a subsisténcia e ao consumo interno. A pecuaria, principalmente a producdo de
leite e carne, apesar de aparecer com destaque vem sofrendo vigorosas crises
devido aos longos periodos de seca. A pesca que aparece também como
importante fonte de renda para a populagdo, sendo uma atividade complementar
e de subsisténcia para muitas familias da regido. Apresenta também uma
incipiente base industrial: a fabricacdo de moveis, calcados, artigos de vestuario,

artesanatos, artigos de couro, curtume, laticinios e refrigerantes. Destaca-se
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como fonte de recursos importantes também para os moradores rurais a
aposentadoria dos idosos, sendo esta renda o principal meio de sobrevivéncia
para muitas familias. (RIACHAO DO JACUIPE, 2018).

Em 2016, o salario médio mensal era de 1.7 salarios-minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 9.5%. Na
comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 193 de
417 e 101 de 417, respectivamente. Ja na comparag¢do com cidades do pais todo,
ficava na posigcéo 3453 de 5570 e 3363 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa,
tinha 49.2% da populacdo nessas condi¢cfes, 0 que o colocava ha posicdo 281 de
417 dentre as cidades do estado e na posi¢cédo 1537 de 5570 dentre as cidades do
Brasil.

De acordo com a Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil em 2015, o
Produto Interno Bruto (PIB) do municipio foi de 7.915,55, O Percentual das
receitas oriundas de fontes externas em 2015, foi de 94,5 %. A Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) do municipio sdo as pessoas de 10 anos ou mais.
S&o no total de: 15.338 pessoas (homens — 8879 e mulheres — 6459).

A producéo agricola apresenta com baixos niveis de diversificacdo, sendo
destinada basicamente a subsisténcia e ao consumo interno. A pecuaria,
principalmente a producao de leite e carne, apesar de aparecer com destaque
vem sofrendo vigorosas crises devido aos longos periodos de seca.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Riachdo do Jacuipe é
0,628, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensao que mais contribui para o IDHM
do municipio é Longevidade, com indice de 0,755, seguida de Renda, com indice
de 0,588, e de Educacao, com indice de 0,559.

Analisando o quadro da Evolugéo entre os anos de 2000 a 2010 O IDHM
passou de 0,480 em 2000 para 0,628 em 2010 - uma taxa de crescimento de
30,83%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM
do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 71,54% entre
2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,221), seguida por Longevidade e

por Renda.
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Ja Entre 1991 e 2000 O IDHM passou de 0,342 em 1991 para 0,480 em
2000 - uma taxa de crescimento de 40,35%. O hiato de desenvolvimento humano
foi reduzido em 79,03% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensédo cujo

indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de

0,188), seguida por Longevidade e por Renda.

IDHM e componentes 1991 2000 2010

IDHM Educacéo 0,150 0,338 0,559

% de 18 anos ou mais com fundamental 13,98 23,37 39,20

completo

% de 5 a6 anos na escola 32,14 76,87 95,18

% de 11 a 13 anos nos anos finais do 14,90 50,25 83,25

fundamental regular seriado ou com fundamental

completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 6,88 21,03 52,65
% de 18 a 20 anos com médio completo 8,26 14,83 35,70

IDHM Longevidade 0,563 0,626 0,755
Esperanca de vida ao nascer 58,77 62,54 70,29

IDHM Renda 0,473 0,522 0,588
Renda per capita 151,44 | 205,39 | 311,47

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,342, em 1991, para
0,628, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493
para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 83,63% para 0 municipio
e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento
humano de 56,53% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,409), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua
vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo

(com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.

Data | Riachédo do Municipio de Municipio de IDHM IDHM
Jacuipe maior IDHM no menor IDHM no Brasil Bahia
Brasil Brasil
1.991 | 0,342 0,697 0,120 0,493 0,386
2.000 | 0,480 0,820 0,208 0,612 0,512
2.010| 0,628 0,862 0,418 0,727 0,660

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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No Ranking nacional Riachdo do Jacuipe ocupa a 35192 posicéo entre 0s
5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é
0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgago).

De acordo com o Censo Demogréfico do IBGE para o ano de 2010 O
indice de Desenvolvimento Humano — IDH Municipal foi de 0,628, mantendo a
média do quadriénio anterior mas evoluindo na série historica. O indice de
longevidade é considerado alto 0,755. O IDH de Renda é médio 0,588. O IDH da
educacgdo é considerado baixo apesar da evolucdo na série histérica, chegando
em 2010 a 0,559.

Faixa de desenvolvimento Humano do municipio de Riach&o do Jacuipe, Bahia

Faixas de desenvolvimento humano

muito baixo baixo meédio alto muito alto
0,000 até 0,499 0,500 até 0,599 0,600 até 0,699 0,700 até 0,799 0,800 até 1,000

IDH Municipal IDH-M de Longevidade IDH-M de Renda IDH-M de Educacao
Atlas do Desenvolvimento Atlas do Desenvolvimento Atlas do Desenvolvimento Atlas do Desenvolvimento
Humano 2013 Humano 2013 Humano 2013 Humano 2013
RIACHAD DO JACUIPE, BA RIACHAD DO JACUIPE, BA RIACHAD DO JACUIPE, BA RIACHAD DO JACUIPE, BA
h b h 4 4
I 0,755 I 0,588 I 0,559 I I
o 1 0 1 0 1 o 1

FONTE: PNDU - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento | IDH por
municipio e estado 2010

Evolucdo do indice de desenvolvimento Humano do municipio de Riachdo do
Jacuipe, Bahia
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Evolugao do IDH Municipal
Atlas do Desenvolvimento Humano 2013

RIACHAO DO JACUIPE, BA

0,628 -

MW IDH-M

FONTE: PNDU - Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento | IDH por municipio e
estado 2010.

6.3 Caracterizacao dos distritos e povoados:

Em divisdo administrativa, atualmente o municipio € constituido do distrito
sede, do distrito de Barreiros e dos seguintes povoados: Chapada, Vila Aparecida,
Terra Branca, Ponto Novo, Baixa Nova, Campo Alegre, Descanso, Malhador, S&o
Francisco, Salgado, Santana, Pedrinhas, Chapadinha, Barro Preto, Sitio Novo,
Maraiba, Acude, Vila Guimaraes, Primeira Malhada, Almas, Baixa da Areia, Lagoa

da Parede, Lagoa da Caicara, entre outros.

Distrito e povoados do municipio de Riachdo do Jacuipe — BA

Fonte: Julia Carvalho, jan. 2014
1 - Distrito de Barreiros; 2 - Povoado de Sdo Francisco; 2 - Povoado de Campo
Alegre; 4 - Povoado de Ponto Novo

Vila Aparecida € um povoado com uma populacado de 1.975 habitantes de
acordo com dados do E-SUS. Seu acesso é possivel pela BR 324 e estrada da
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adutora do Sisal e R Sao José. Distante 22Km da sede como pode ser observado

no mapa abaixo.

Mapa Riachao do Jacuipe, povoado de Vila Aparecida pelo Google Earth.

Fonte: https://earth.google.com/web/

Chapada é um povoado com uma populacdo de 1722 habitantes de
acordo com dados do E-SUS. Seu acesso é possivel pela BR 324 e BA
120.Distante 22Km da sede como pode ser observado no mapa abaixo.

Mapa, Riachdo do Jacuipe povoado de Chapada pelo Google Earth.

Fonte:https://earth.google.com/web/

Mapa Riachao do Jacuipe, povoado de Chapada, pelo Google Earth.
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Barreiros é um distrito fundado em 1926, com uma populacdo de 3.297
habitantes de acordo com o censo IBGE 2010,sendo habitam 1.886 . O distrito é
conhecido pela sua producdo de ceramica, a maior da regido. Esta localizado a
40 quilometro da sede municipal, Terra Branca distante 22quilometro da sede
como pode ser obervado no mapa abaixo.

Tem nas olarias sua atividade econbmica predominante e € o maior
produtor de blocos da regido, pois ja conta com aproximadamente 22 ceramicas
na localidade. (Guimarées, 2014).

Mapa Riaché&o do Jacuipe, povoado de Barreiros, pelo Google earth.
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Fonte:https://earth.google.com/web/

6.4. Caracteristicas Ambientais
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O municipio apresenta 64.4% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 63.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arboriza¢éo e 0.7%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0S outros
municipios do estado, fica na posicdo 49 de 417, 230 de 417 e 329 de 417,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢ao é
1634 de 5570, 3476 de 5570 e 4516 de 5570, respectivamente. A &rea da
unidade territorial em 2016 1.155,418 km2.

Descrevemos a seguir as caracteristicas ambientais com base no Plano

de Gerenciamento Integrado de Residuos Soélidos Urbanos Riach&o do Jacuipe

6.4.1. Clima

O clima de Riaché&o do Jacuipe é do tipo semiarido, estando 0 municipio
incluido no Poligono das Secas, com temperatura média anual em torno de 24,6°
C sujeito a periodos de seca, com drastica reducdo dos niveis de precipitacdo
pluviométrica, cuja média anual é de 557 mm. As precipitacbes sdo mais
significativas entre os meses de novembro a janeiro. E nesse periodo que se

registram as chuvas de trovoadas.

6.4.2. Hidrografia

O municipio de Riachdo do Jacuipe esta inserido na bacia do rio
Paraguacu. Tem como principais drenagens o rio Jacuipe, o rio Sacraiu e o rio
Toco (CEI1194).

O rio Jacuipe € uma drenagem perene que ocorre na por¢ao noroeste da
area municipal passando pela cidade de Riachdo do Jacuipe na direcdo sudeste,
sendo que no extremo sudeste do municipio recebe o afluente rio Tocé pela sua
margem esquerda. Ao longo do seu percurso, em Riachdo do Jacuipe, recebe
importantes contribuicdbes de afluentes nas proximidades da sede municipal,
destacam-se as drenagens intermitentes do riacho do Cedro e o riacho Pau de
Colher que entra em confluéncia com o rio Jacuipe pouco mais ao sul da area

urbana de Riachao do Jacuipe.
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Ocorre ainda a estagao fluviométrica Riachao do Jacuipe (latitude 11° 49’
e longitude 39° 23’) que indica uma vazao média anual de 6,04 m3/s, neste trecho,
para o periodo de 1964 a 1996 (SRH,1996).

O rio Sacraiu é uma drenagem perene que faz a divisa municipal oeste
com Pé de Serra. Flui na direcdo sudeste até se encontrar no sul do municipio
com o rio Jacuipe. O rio Tocé é uma drenagem, predominantemente, perene na
area municipal, que faz a divisa leste com o municipio de Candeal. Tem a sua foz
no sul, no rio Jacuipe.

No Municipio de Riachdo do Jacuipe, pode-se distinguir dois dominios
hidrogeoldgicos: metassedimentos/metavulcanitos e cristalino, este ultimo
ocupando a quase totalidade do territério municipal.

Tanto os metassedimentos/metavulcanitos como o cristalino tém
comportamento de “aquifero fissural”. Como basicamente nao existe uma
porosidade primaria nestes tipos de rochas, a ocorréncia de agua subterranea é
condicionada por uma porosidade secundéria representada por fraturas e fendas,
0 que se traduz por reservatorios aleatorios, descontinuos e de pequena
extensdo. Dentro deste contexto, em geral, as vazdes produzidas por pocos sao
pequenas e a agua, em funcéo da falta de circulagéo, dos efeitos do clima semi-
arido e do tipo de rocha, € na maior parte das vezes salinizada. Essas condic6es
definem um potencial hidrogeolégico baixo para as rochas sem, no entanto,
diminuir sua importédncia como alternativa no abastecimento nos casos de
pequenas comunidades, ou como reserva estratégica em periodos de

prolongadas estiagens.

N

A

Figura 3 - Dominio Hidrogeolégico
do Municipio

DOMINIOS HIDROGEOLOGICOS
6 1] -] 12 Km
]

- Metassedimentos/Metavulcanitos
Escala Grafica - (Aquifero Fissural)

Dominics Hirogeoitgicos do Estado gaBania Cristalino
BONEIM, L F.C. & JESUS, J.0.A, N0 praio, CPRM) (Aquifero Fissural)
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S&o encontrados no municipio diferentes tipos de solo, tais como:
planossolo solodico eutrofico, solos litolicos eutroficos, podzdlicos vermelho-
amarelo eutrofico. Os processos erosivos - acdo do intemperismo e dos rios — das
rochas graniticas em areas de clima seco dao origem a planicies fluviais com
abundéancia de solos arenosos e argilosos. Segundo informacfes da SUDENE
(1983), os solos podzdlicos eutroficos e os planossolos apresentam erodibilidade
alta, sendo sensiveis aos processos erosivos, ja 0s solos litolicos apresentam

erodibilidade baixa.

PALECPROTERCOZOICO

GRAM Tif:-ll:l ES POS-TECTOMICOS
- E DE SERRA DE IPIRA: gm@nito, granodiorto, monzonio
e slenlio, calcldcalnos de alo ¥, melaluminosos

GRAMITOIDES SINA TARDITECTONICOS
- RIACHO DA CNCA: augengnalsse quartzomonzonfco a
grmrum. ga‘.u o, cadakcaing de alo K, metsluminoso

3 o 2 AkKm MNEQARQUEAND
] COMPL EKD CARAIBA
. GItogN ASEEE ENBEMRCD, CRam 0EMdDiteD & chamockitl-
Escala Grafica ©0, €M parte Migmalzados, cAcldcalnos e Daiko & medio

¥, com enchves de matamaiio
COMPLEXO TANQUE MOVO-IPIRA
I:l GNAISSE IPIRA: gralksse kinzig tico, rocha cacslicatea,

Geokogla & Recursos Mberas do Estdo da Basia- SIG, quartzita, formagde femfera, Msto graftoso e anfbolioime-
modlfcedo (Daiton de Souza e al, 2003, Salvador, CPRAM amako

Figura 6 - Esboc¢o geolégico
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6.4.3. Vegetacao

A vegetacdo natural do municipio € a caatinga, composta por plantas
caducifolias, adaptadas a longos periodos de estiagem, representadas
principalmente por espécies lenhosas dotadas de espinhos, além de xerdfilas.

Fazem parte da paisagem cactacea (mandacaru, palma, coroa-de-frade e
xiquexique); bromeliaceas (macambira); catingueiras, umbuzeiros, juremas, pau-
ferro, aroeira, juazeiros, licorizeiros, icO e pido-bravo. H4 ainda a ocorréncia de
espécies da Floresta Tropical Caducifélia (agreste) no sudoeste do municipio
onde ha mais umidade devido a presenca de morros e uma maior concentracao

de recursos hidricos.

6.4 Perfil Epidemioldgico

O Perfil Epidemiolégico visa informar e atualizar os profissionais, dirigentes
e usuarios sobre as informacfes referentes aos dados de Nascidos Vivos,
Morbidade e Mortalidade. Os dados das doencas e agravos de notificacdo
compulséria no municipio foram tratados no capitulo da vigilancia a saude.

Segundo PATEL-1997 os dados sobre morbidade medem-se a frequéncia
das doencas ou afeccbes ou agravos a saude, que atinge um grupo de individuo.
Os quadros em anexo apresentam os dados de Morbidade Hospitalar por grupos
de causas, faixa etaria e por residéncia no periodo de acordo com Portal
DATASUS Tabnet /SIH.

A descrigdo do Perfil Epidemioldgico sistematiza as informacdes coletadas
no Sistema Nacional, oferecendo subsidio aos gestores, profissionais e técnicos
de saude publica nas acbes de planejamento, promocdo, prevencdo e
enfrentamento aos agravos de saude da populacdo, para o fortalecimento das
Redes de Atencdo em Saude. Esta rede contempla desde Unidades de
Atencéo Primaria em Saude, incluindo os pontos de Atencdo Secundaria
ambulatorial e hospitalar, envolvendo os servicos de apoio diagnéstico e até as

unidades de referéncia terciaria em alta complexidade.
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6.5.1 Nascidos Vivos

O SINASC é um instrumento fundamental para as informages do perfil
epidemiologico dos Nascidos Vivos. ( NV). Em Riachdo este sistema foi
implantado em 1998 e representa uma importante fonte para planejamento das
acOes de saude.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) o numero de nascidos vivos por residéncia da mae apresenta- se em
declinio do ano de 2017 a 2019, sendo respectivamente 419, 403, 394. O
SINASC ¢é um instrumento fundamental para as informacbes do perfil
epidemiologico dos Nascidos Vivos. (NV). Em Riachdo este sistema foi
implantado em 1998 e representa uma importante fonte para planejamento das

acOes de saude.

NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Riachédo do Jacuipe 419 403 394

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

6.5.2 Morbidade

Morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relacédo a
populacao total estudada, em determinado local e em determinado momento. A
quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbimortalidade séo tarefas essenciais para Vigilancia epidemiolégica e controle
das doencas que, por sua vez para fins de organizacdo dos servicos de saude e
intervencdo nos niveis de saude publica podem ser divididas em doencas
transmissiveis e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.

Estes dados sao obtidos a partir da notificagdo de casos e surtos, da
investigagdo epidemioldgica, da busca ativa de casos, do levantamento da
producdo de servigcos laboratoriais e de atencdo ambulatorial e hospitalar, de
inquéritos e outros estudos especiais, dos sistemas de informacédo (p. ex.,
Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH e o Sistema Nacional de Agravos de

Notificagdo — SINAN), dentre outras formas.
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Segundo com PATEL-1997 os dados sobre morbidade medem-se a
frequéncia das doencas ou afec¢des ou agravos a saude, que atinge um grupo de
individuo.

Diante disto pode-se estimar o risco de adoecer, direcionando as ac¢des
adequadas para minimizar os fatores determinantes.

Sendo assim os dados de morbidade sdo subsidiados pelos registros
rotineiros, como os sistemas de informacgao (SIM, SINAN, SINASC, ESUS, etc...)
através de notificagcbes compulsérias, fichas de investigacdo epidemioldgica,

prontudrios e outras fontes de registro das Unidades de Saude.

6.5.2.1 Internacao Hospitalar

Podemos observar a evolucdo no nimero de internamentos do periodo de
janeiro a agosto e 2021, chamando atencdo para os meses de abril e maio,
periodo em que foram ampliadas as ofertas de servico hospitalar no municipio,
totalizando 1.090 internamentos no periodo citado, destes o internamento por
Gravidez parto e puerpério ocupou o primeiro lugar, chegando a 291. A segunda
maior causa foram algumas doencas infecciosas e parasitarias com 249, seguidos
de Doencas do aparelho circulatério com 118, Neoplasias (tumores)102, Lesdes
enven e alg out conseq causas externas 76 e Doencas do aparelho respiratorio
com 65 internamentos no periodo.

Chama a atencéo para o numero de internamentos por algumas doencas
infecciosas e parasitarias, também observados em 2020, assim como 0 aumento
das LesOes enven e alg out conseq causas externas na qual foram citadas em
todas as areas de abrangéncias das Unidades de Saude da Familia como
preocupantes por conta da evolucdo dos casos atendidos nas unidades. Nota-se
gue os internamentos por Neoplasias (tumores) apresentam elevagao

De acordo com os dados de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS),
DATASUS _no periodo de 2017 a 2021 foram registrados quedas no numero de
internamentos por Doencas do aparelho respiratorio sendo
respectivamente,166,132,95,36,voltando a subir em 2021 na qual até agosto
foram registrados 53 Internagfes. Avaliando os dados do ESUS podemos inferir
que durante o periodo da Pandemia a demanda que antes se direcionava ao

hospital passou a procurar o Centro de Retaguarda para atendimento aos
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pacientes com sindrome respiratéria e suspeitos de Covid 19, onde sao
realizadas consultas, PCR’s e Testes rapidos para diagndstico do mesmo.

Do inicio da pandemia até dia 25 de outubro do presente ano foram
registrados um total de 8.950 casos descartados (PCR 4.190 e testes rapidos
4.760) e totais de 4.427 casos confirmados (PCR 3.153 e testes rapidos 1.274).
Chegando a 4.359, curados, 48 Obitos. No momento o perfil aponta 67
monitorados 20 ativos e 47 Suspeitos sendo um caso novo (50 anos) do sexo

feminino.
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QUADRO 8 — Morbidade Hospitalar por grupo de causas e faixa etaria, no ano de

2021.
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 279 | 196 | 150 | 117 | 229
Il. Neoplasias (tumores) 106 | 136 77| 125 85
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 29 18 10 14 14
imunitér
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 18 40 18 13 18
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 2| - 2 - -
VI. Doencas do sistema nervoso 21 14 19 9 17
VII. Doencas do olho e anexos 6 13 10 2 7
VIll.Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide - - 1 - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 129 | 144 98 | 106 92
X. Doencas do aparelho respiratorio 166 | 132 95 36 53
XI. Doencas do aparelho digestivo 142 | 221 | 181 95 46
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 34| 141 60 21 6
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conj. 14 12 17 4 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 119 | 117 44 39 21
XV. Gravidez parto e puerpério 266 | 285| 383 | 317 | 263
XVI. Algumas afec originadas no periodo 14 23 20 19 14
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 3 20 11 7 2
cromossOmicas

XVIIl.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 15 9 11 8
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas 50| 137 | 136| 108 66
externas
XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude 8 9 5 4 2
CID 102 Revisado néo disponivel ou ndo - - - - -
preenchido
Total 1416 | 1673 | 1346 | 1047 | 948

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

Data da consulta: 27/09/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao

carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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6.3.3 Mortalidade

As causas de morte declaradas nos atestados de 6bito representam a fonte
individual mais importante sobre doencgas, nos niveis nacional, regional e local para
0 conjunto da populacdo (Editorial Americam Journal of Public Health February,
1987).

As Estatisticas de mortalidade embora largamente utilizadas sdo muito
criticadas, entretanto sdo de longe a Unicas estatisticas médicas disponiveis, sendo
que os dados de mortalidade sdo bastante utilizados em pesquisas médicas,
monitoramento de saude publica bem como no planejamento e avaliacdo da atencgéo
a saude. Elas sdo baratas, compreensiveis e disponiveis em grande numero de
paises e sdo coletadas segundo normas estabelecidas e cobre longo periodo de
tempo. (Johansson, L. A.Targeting Non-vious Erros in Death Certificate.Dissertation
presented at Uppsala University for the Degreeof Doctor of Philosophy, Facult of
Medicine, Uppsala, Sweden, 2008).

No quadro abaixo apresentam dados sobre a Mortalidade por grupos de
causas, faixa etaria e por residéncia, no ano de 2021.

Ao analisarmos as causas de morte declaradas nos atestados de Obito
representam a fonte individual mais importante sobre doencas, nos niveis nacional,
regional e local para o conjunto da populagcéo (Editorial Americam Journal of Public
Health February, 1987).

Ao analisarmos a mortalidade por grupo de causas e faixa etaria, notamos
gue a mortalidade por Doencas do aparelho circulatério aparece no primeiro lugar
com 60 ébitos, 26,8%. Os Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte, aparecem em seguida como
segunda causa de 6bitos (44), correspondendo a 19,13 %, em terceiras Neoplasias
23 casos, 11,73 em quarto lugar estdo as Causas externas de morbidade e de
mortalidade com 25 obitos, 10,86 %. E quinto as Doencas do aparelho respiratério
com 24 casos, 10,43%.

As doencas do aparelho circulatorio, Causas externas de morbidade e de
mortalidade e as Neoplasias seguem uma tendéncia nacional e merecem priorizagéo
nas politicas publicas. Considerando que as causas de morte se apresentam como
uma das fontes mais importantes para que seja conhecido o estado da saude de

populacées e que mesmo com declinio do nimero de 6bitos, quando comparados
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com 0s anos anteriores, o alto percentual de Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte, podemos
inferir que a qualidade dos dados sobre mortalidade fica comprometida quando uma
proporcao consideravel de causas de morte é classificada como mal definida.

A que se expor que a distribuicdo dos Obitos por causas mal definidas no
Brasil, as quais identifica a propor¢cdo de mortes sem assisténcia e os 6bitos em que
causas bem definida demonstram uma grande fragilidade no servico que

compromete intervencéo.

CHAO DO JACUIPE - BA

CAMPO ALEGREZRIZ

i

+

Fonte: Erenaldo Jorge de Oliveira
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QUADRO 10 — Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 2 2
Il. Neoplasias (tumores) 47 29 27
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 15 15
V. Transtornos mentais e comportamentais & 2 4
VI. Doencas do sistema nervoso 2 4 6

VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 74 68 60
X. Doencas do aparelho respiratorio 16 27 24
XI. Doencas do aparelho digestivo 15 10 8
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 - -

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 6 4
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 2 7
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 2 -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 45 44
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26 31 25

XXI. Contatos com servicos de saude - - -

XXII.CAdigos para propdésitos especiais -

Total 235 | 244 | 230

Fonte: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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[. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DO SISTEMA E SERVICO DE
SAUDE

7.1 Organizacao do Sistema de Saude

A organizacdo administrativa da Prefeitura de Riach&o do Jacuipe esta
regimentada pela Lei Municipal n°. 993 de 15 de marc¢o de 2021, Secéo VIII.

A Secretaria de Saude utiliza um organograma que possui a estrutura
administrativa abaixo:

A Secretaria Municipal da Saude tem por finalidade coordenar, orientar,
supervisionar e executar as atividades médicas, odontologicas e sanitarias do

Municipio, competindo-lhes:

I - Elaborar, executar e avaliar o Plano Municipal de Saude, de acordo com
as metas e diretrizes estabelecidas pelo Governo Municipal,

Il - Superintender, orientar, regular, controlar, promover, executar e avaliar a
execucao das atividades visando a melhoria do nivel de saude da populacgéo;

Il - Dirigir, coordenar, supervisionar, controlar e avaliar as unidades de
prestacao de servicosde saude;

IV - Participar do planejamento, da programacéo e da organizacdo da rede
de prestacao de servico regionalizada e hierarquizada do sistema unificado de saude
SUS, em articulagcdo coma direcao estadual;

Vv - Orientar, promover, regular, controlar, executar e avaliar atividades
destinadas a melhoriadas condi¢cdes médicas-sanitarias da populacéo;

VI - Executar as atividades de vigilancia epidemiologica e sanitaria com
vistas a deteccdo de quaisquer mudancas dos fatores condicionais da saude
individual e coletiva, a fim de prevenir e controlar a ocorréncia e a evolugdo de
enfermidades, surtos e epidemias;

VIl - Estabelecer normas, padrdes e procedimentos para promocao e
recuperacdo do Sistema Municipal de Saude, zelando pelo cumprimento das
normas;

Vill - Formular e executar a politica de formacdo e desenvolvimento de

recursos humanospara a saude;
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IX participar da elaboracdo da politica e da execucdo das atividades de
saneamento basico;

X fiscalizar e controlar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XI gerir laboratérios de saude publica e hemocentros;

X1l formar consércios administrativos intermunicipais;

X1l colaborar na fiscalizacdo das agressfes ao meio ambiente que tenham
repercussdes sobre a saude humana e atuar junto aos O6rgdos competentes para
controla-las

XIv participar da fiscalizacdo da avaliacdo e do controle dos ambientes de
trabalho, bemcomo das acfes tendentes a sua otimizacéo; e,

XV exercer outras atividades correlatas.

A Secretaria Municipal da Saude apresenta a seguinte subdivisdo na sua

estruturainterna:

1. Gabinete do Secretéario:
1.1. Oficial do Gabinete:

1.2. Subsecretario

2. Coordenacgdes:

2.1.Coordenacédo de Saude mental;

2.2.Coordenacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
2.3.Coordenacédo de Atencédo a Saude:

2.4.Coordenacéo de Saude Bucal,

2.5.Coordenacéao de Servico Social;

2.6. Coordenacao de Vigilancia em saude;
2.7.Coordenacéo de Atencdo a Média e Alta Complexidade;

2.8.Coordenacéao de Atencao Basica;

3. Departamentos:

3.1.Departamento de Gestdo do Fundo Municipal de Saude:
3.1.1. Divisao Administrativa,;

3.1.1.1. Setor de Estoque e Distribuicéo;
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3.1.1.2. Setor de Arquivo, Protocolo, expedicao de
documentos e distribuicdo deprocessos;

3.1.1.3. Setor de Cadastro, informacao e estatistica.
3.1.2.  Divisao de Manutencéo e Reparos;

3.1.3. Diviséo de Contabilidade:

3.2. Departamento Administrativo das Unidades de Saude;
3.2.1. Divisédo das USF’s;

3.2.2. Divisédo do Centro de Saude;

3.3. Departamento de CAPS |;

3.4. Departamento de CAPS IA.

3.5. Departamento de Regulacéo, Controle e Avaliacao:
3.5.1. Divisdo de Marcacéo de Consultas e Procedimentos;
3.5.2.  Diviséo de Tratamento Fora do Domicilio;

3.5.3.  Divisao de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) e de Autorizagédo deProcedimentos de Alta
Complexidade — APAC;

3.6. Departamento de Vigilancia Sanitaria:

3.6.1. Divisédo de Controle de Vetores e Zoonoses;

3.6.1.1. Setor de Apoio;

3.6.2. Divisdo de Fiscalizacdo Sanitéaria;

3.7. Departamento de Saude do Trabalhador;

3.8. Departamento de Saude Ambiental,;

3.9. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica:
3.9.1. Diviséo de Coleta e Analises de Dados;

3.9.2.  Divisao de Endemias e Controle de Doencas;
3.9.3. Diviséo de Controle de Doencas Imunopreviniveis;

3.9.4. Divisdo de Controle de Agravos.

3.10. Departamento de Assisténcia Farmacéutica;
3.10.1. Geréncia da Farmacia Popular.
3.11. Departamento de Planejamento e Programacéo em Saude:
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3.12. Divisdo de Educacdo Permanente de Qualificacdo de Politicas

Especiais;
3.13. Departamento de Processamento de Dados;
1.1.1. Divisdo da Tecnologia da Informacéo.
1.1.2. Departamento de Transportes e de Fiscalizacao e Vistoria da

Frota de Veiculos;
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7.2Caracterizacdo da Rede de Servicos

7.2.2 Setor Sistema de Informagdes em Saude

A Organizacao Mundial da Saude define o Sistema de Informacdo em Saude -
SIS como um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da
informacdo necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de
saude. Considera-se que a transformacdo de um dado em informagéo exige, além
da analise, a divulgacéao e, inclusive, recomendacfes para a acdo. Diante disto, fica
clara a necessidade de definicdo das funcdes deste setor. Quanto ao planejamento
para aquisicao de materiais e equipamentos, nao ha definicdo de responsabilidades
internas do setor, que depende do recurso que chega a SMS.

O setor conta com quatro digitadores e um coordenador, € considerado suma
importancia pelas informacdes geradas e utilizadas no processo de decisdo -

controle e captacao de recursos financeiros.
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Os Sistemas de Informacdo em Saude - SIS existentes e alimentados pela

Secretaria Municipal de Saude sao:

VIGILANCIA A SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e SINAN Online: Dengue, CHIKV e Influenza.

e SINAN NET: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo - Versao
NET;

e SINAN NET Federal: Sistema de Informacfes de Agravos de Notificagao
NET — Federal;

e SINAN Relatoérios: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
Relatorios;

e SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos;

e SINASC Federal: Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — Federal;

e SIM: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade;

e SIM Federal: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — Federal;

e SI-PNI: Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de Imunizacdes /
Avaliacao do programa de Imunizag&o(SI-PNI,SI-PNIWEB,SIAPIWEB);

e SI-API WEB: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo
WEB;

e SI-PNI: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagéo;

e SI-EAPV: Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiol6gica dos Eventos
Adversos Pds-Vacinacao;

e SI-CRIE: Sistema de Informacdo do Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais;

e SIES: Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos;

e SISLOC: Sistema de Gerenciamento de Localidades;

e SISPNCD: Sistema de Informacgéo de Febre Amarela e Dengue;

e SISPCDCH:Sistema de
Informacdo do Programa de Controle da Doenca de Chagas;
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e SISPESTE: Sistema de Informacéo do Programa de Controle da Peste;

e SISPCE: Sistema de Informacdo do Programa de Controle da
Esquistossomose;

e Web Laudos LACEN: sistema online para recebimento dos resultados dos
exames laboratoriais realizados pelo LACEN;

e GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

VIGILANCIA SANITARIA

e VIGIAGUA: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano;

e VIGISOLO: Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade do Solo;

e VIGIAR: Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade do Ar.

ATENCAO BASICA

e E- esus AB e-SUS Atencdo Basica (estratégia do Departamento de
Atencdo Basica para reestruturar as informacfes da Atencdo Basica em nivel
nacional);

e SISCAN: Sistema de Informagdes sobre Céancer;

e SISPRENATAL: Sistema de Informacdo do Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento — PHPN;

e SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

e VITAMINA A: Programa Nacional de Suplementacgédo de Vitamina A,

e FERRO: Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro;

e BOLSA FAMILIA: Programa Nacional Bolsa Familia;

e SIMEC/PSE: Sistema Integrado de Monitoramento Execucéo e Controle do
Programa Saude na Escola;

e REQUALIFICA-UBS: Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude no Componente Reforma,

e PMAQ/AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica;

e GEOPORTAL DE INFORMAC}AO EM SAUDE.
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

e BPA Magnético: Boletim de Produgdo Ambulatorial Magnético;

e APAC Magnético: Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial Magnético;

e Autorizador de APAC: Sistema para Liberacdo de Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial;

e SI|-AlH: Sistema de Informacdes Hospitalares;

e RAAS;

e Feira de Santana;

e Salvador;

e SISREGIII:

B Riachdo do Jacuipe Sistema de regulacéo - médulo ambulatorial,
B Feira de Santana (IDS — Feira Voipy);
m Salvador (Sistema Vida) ;

GESTAO

e SCNES: Sistema de Informacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

e SCNES WEB - ACESSO DO GESTOR;

e BPA Magnético: Boletim de Producdo Ambulatorial Magnético;

e SJA-SUS: Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS;

e VERSIA: Sistema de Verificacdo do SIA-SUS;

e APAC Magnético: Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
Magnético;

e Autorizador de APAC - Autorizador de Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade Magnético;

e S|-AlH: Sistema de Informagdes sobre Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar;

e AUTORIZADOR DE AlH: Sistema de Informac¢des Hospitalares;

e CARTAO SUS Centralizador;
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e CADWEB: Cadastramento via Internet dos Usuarios do SUS;

e FNS - FUNDO NACIONAL DE SAUDE — PROJETOS;

e FORMSUS;

e TRANSMISSOR DATASUS;

e SISPACTO: Sistema de Informacdo do Pacto pela Vida e do Pacto de

e SARGSUS: Sistema de Apoio a Construcdo dos Relatérios de Gestéo;

e SIOPS: Sistema de Informacédo de Orgamento em Saude;

e ProgeSUS (Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educacéo no SUS):

e CONPROF - Sistema de Informacdes dos Conselhos Profissionais;

e IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

e INFORSUS - Sistema Nacional de Informacdes em Gestao do Trabalho do
SUS.

* COMUM A TODOS OS SEGMENTOS DA GESTAO.

7.2.3.1 Atribuicdes:

e Realizar levantamento, andlise e interpretacdo dos dados estatisticos
fornecidos pelas unidades de saude e/ou outras unidades notificantes;

e Confeccionar gréaficos representativos dos numeros de atendimento das
unidades de saude, da produtividade do pessoal, das doencas de notificacdes
compulsoérias;

e Manter registros atualizados com dados referentes a populacdo do
Municipio (no nascimento, no de ébitos, no de habitantes e outros);

e Promover a divulgacdo dos dados de relevancia a saude da populacéo
através de boletins informativos as unidades de saude e a comunidade;

e Promover aperfeicoamento do Pessoal da Diviséo;

e Exercer outras atividades correlatas.
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7.2.4. Planejamento e Programacéo em Saude

Tem o proposito de elevar o padrdo de qualidade da atencdo prestada a
populacdo nos diversos setores e unidades prestadoras de servico de saude, bem
como contribui na conducédo, da gestdo e planejamento de sistemas e servi¢cos de
saude.

A coordenacéo de planejamento e programac¢do em saude vem desenvolvendo
acOes desde 2005, utilizando como ferramenta Planejar, Programar e Avaliar e desta
forma permitindo a gestdo estabelecer propdsitos claros e explicitos por meio do
trabalho de grupo estimulando o compromisso e a acao, trabalhando na identificacéo
dos problemas e orientacéo da acéo.

Dentre suas diversas funcbes podemos citar: tracar planos programar acoes;
elaborar e cadastrar projetos técnicos; elaborar, cadastrar no SARGSUS e
apresentar Relatério Anual de saude e PAS (Programacdo Anual de Saude);
elaborar junto a comissdo o Plano Municipal de Saude; interagir com as demais
coordenacdes otimizando suas potencialidades e conduzindo a préatica de planejar e
autoavaliar.

Desde a sua implantacdo a cada semestre sdo realizadas Oficinas de
planejamento, programacdo e avaliacgdo em saude com o objetivo de discutir a
importancia para a gestdo do trabalho; identificar elementos importantes para a
gestdo de pessoas; discutir a importancia da informacéo para a gestédo do trabalho.

A atuacado deste setor acontece em parceria com as demais coordenacoes,
antes realizada junto ao setor de Progesus.

O Setor funciona em uma sala compartilhada na Secretaria de Saude, com ar
condicionado, os equipamentos e mobiliarios existentes foram viabilizados por meio
do PROGESUS (estacdo de trabalho, arquivo em aco, micro computador,
impressora, data show, pen drive), conta ainda com mais uma estacao de trabalho,
armario em MDF, micro computador, uma cadeira e um HD externo.

Este setor necessita ter uma ambiéncia adequada para planejar, organizar,
elaborar planos e projetos e analisar dados. A baixa capacidade da internet e a
necessidade de cadastrar programas e projetos online em curto espaco de tempo

motivam o servidor deste setor a executar estas acbes também de forma remota e
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deste modo utilizam os meios telematicos e informatizados realizado a distancia.( Lei
n® 12.551, de 15 de Dezembro de 2011).

Lei n® 12.551, de 15 de Dezembro de 2011, que Altera O Art. 62 Da Consolidacao
Das Leis Do Trabalho (CLT), Aprovada Pelo Decreto-Lei N2 5.452, De 12 De Maio
De 1943, para equiparar os efeitos juridicos da subordinacdo exercida por meios

telematicos e Informatizados a Exercida por meios pessoais e diretos.

7.2.4.1 Instrumentos utilizados:

e Plano de Saude;

e Programacdo Anual de Saude;
e Relatério Anual de Gestéo;

e Relatério Quadrimestrais;

e Projetos técnicos.

7.2.4.2 AcOes Realizadas:

e Organizacdo e palestra nas Oficinas de Planejamento, Programacao em Saude;

e Elaboracao dos instrumentos de gestdo e apresentacdo do Relatdrio de Gestéao
e PAS (Programacéo Anual de Saude) ao Conselho Municipal de Saude;

e Organizacéo e palestrante em Oficinas Municipal da Atencao Basica;

Projeto Cuidando do Cuidador

http://redehumanizasus.net/secretariamunicipaldesatdederiachdodojacue

e Acompanhamento dos programas, Requalifica Rede Cegonha, SISPACTO,
DIGISUS - Relatério Anual de Gestdo, SCPA, InvestSUS.

e Adesdes de acordo com demandas do ministério da Saude;

e Adeséao ao PSE;

e Monitoramentos;

e Acolhimento e direcionamento dos novos profissionais admitidos na SMS;

e Acompanhamento da pactuacédo da atencdo basica e da média complexidade
maio;

e Interagir com as demais coordenacdes otimizando suas potencialidades e

conduzindo a pratica de planejar autoavaliar.
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Participacdo em reunides da secretaria municipal de saude e coordenadores
Elaboracédo do Plano Municipal de Saude;

Elaboracao do Plano Plurianual — PPA de maio a agosto.

Conferéncia municipal de saude e conferéncias locais;

Tragar planos programar agoes;

Elaboracao e cadastramento de projetos;

Proposta de educacdo permanente em saude reelaborada.

Programa municipal de préticas integrativas e complementares em saude.
(elaboracéo de projeto executado pelo NASF e equipe multiprofissional).
Oficina de Acolhimento realizada pelas Coordenacéao;

7.2.5 Gestdo em Saude
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» Monitoramento FESBA
» Monitoramento FNS

1. Cadastramento e Monitoramento de propostas de emendas parlamentares

por meio de diligéncia ao MS.

2. Monitoramento dos saldos remanescentes;

3. Monitoramento dos recursos do PAB pelo e gestor;
4. Recurso de Emenda Parlamentar:

Atualizacao de dados do requalifica;

Atualizado Plano Municipal de Saude

Capacitacédo DIGISUS.

Atualizagédo no cadastro no SCPA

Avaliagcédo de dados junto as coordenacdes

Avaliacdo e acompanhamento de portarias publicadas:
Revisdo de documentos técnicos;

Articulacdo com coordenacg@es para direcionar os relatérios
Homologag¢des no EGESTOR do profissional do Mais Médicos;
Monitoramento ADAPS- PMpB ;

Monitoramento Mais Médicos;

V V V V V V V V V VYV V

Educacdo Permanente

Proposta de Educacao Permanente Municipal;

Portaria Comissdo de Educacédo Permanente;

Regimento da Mostra de Saude;

Formulario de inscricdo da mostra;

Modelo de certificado;

Sugestao de organizacéo do auditério e equipe de Educacdo Permanente;
Pesquisa sobre a viabilidade de Telessaude e teleconsultas.

Contatos para articular parcerias: ESPBA; UEFSSESAB/ DAB,NRF

(]
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Plano Municipal de Salde de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



7.2.5. Projetos Cadastrados junto ao Fundo Nacional de Saude

No ano de 2020 foram cadastradas 7 propostas , 0s seis de incrementos Pab
e uma Emenda COVID -19.

7

Total de

Propostas

No ano de 2021 foram cadastradas 13 propostas, os trés incrementos Pab e 7
( sete) propostas de ampliacdo ( cadastrados pela equipe do Gabinete). Proposta
autorizada aguardando empenho.

As trés propostas de equipamentos ,correspondem a uma no valor de R$
2.050.000,00, totalizando 1.087 equipamentos cadastrados, destinado as 11 USFs.
As outras duas estdo aprovados para pagamento,sendo uma para USF de Chapada
e Vila Aparecida para aquisicdo de Carros, no valor de R$ 114.579,00 e outra do
Transporte Sanitario eletivo do Centro de Saude no valor de R$ 385.421,00.

Quanto aos Incrementos PAB custeio foram recebidos em 2021, sendo eles,
R$ 1.500.000,00, mais um de R$ 101.849,00 e R$ 3.650.000,00 oriundos de 4

indicacdes diferentes.

13
Total de

Propostas NCREMENTO PAR [ ToT
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PLANOS ELABORADOS/ ATUALIZADOS

° Plano de Educacao Permanente Municipal,
° Elaborado de projetos CAPS - resposta a Notificacdo para remanejamento de
recurso RAPS enviado Plano de execu¢do com cronograma.
° Elaborado Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Infeccéo
Humana pelo Novo Coronavirus SARS-COVID 19.
» 12 Verséo 17 de marco de 2020
» 22Versao 19 de marco de 2020
» 32 Versao 30 de marco de 2020
» 42Versao 19 de abril de 2020
» 52 Versédo 06 de Maio de 2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIACHAO DO JACUPE
SECRETARIA MUMCIPAL DE SALGE

Plano de ia para da COMISSAO TECNICA DE ELABORAGAO:

Infecgio Humana pelo Novo Coronavirus SARS.COVID 19
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e Credenciamento temporario do Centro de Atendimento para Enfrentamento
COVID 19, pela portaria 1.797 de 21 de julho de 2020;

e Procedimento operacional padréo POPs;

e Protocolo de retomada dos atendimentos odontoldgicos eletivos nos servigos
da atencao primaria a saude;

Protocolo de retomada dos atendimentos da atengéo primaria a saude;
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e Plano de acao covid 19.

]

I
! '“ i

“‘,‘,‘W'l’( ‘|“HH‘§’H“"
)

I I
""‘u‘ k)

‘H‘\‘

‘va

e Elaboracédo de cartilha COVID 19.

ORIENTAGOES AOS CUIDADORES OU PESSOAS QUE COMPARTILHAM ESPACO COM
PESSOAS COM SUSPEITA OU CONFIRMACAD DE COVID-19

ORIENTACOES DIRETAS AD PACIENTE COM

SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19

Cuidadores e/ou pessoas que partil espagos
sobre medidas para evitar a inaga i em relagéo a de
de protegao individual, sinais de alerta e demais cuidados. Veja algumas dessas orientagdes'%

A mascara cirirgica descartavel devera ser utilizada sempre que o cuidador
estiver proximo ao paciente, seguindo as instrugoes de uso correto de

deverao ser ori

q

Sempre usar ao il ilizados pelo paciente, de
modo a evitar o contato com secregdes orais/respiratérias (catarro, coriza etc),
fezes e urina;

Informar que a higiene das maos deve ser realizada sempre que elas parecerem
sujas, antes/depois do contato com o paciente, antes/depois de ir ao banheiro,

antes/depois de cozinhar e comer ou toda vez que julgar necessario. Sempre
higienizar as maos ap6s remover as luvas e a mascara;

equipe da APS, de forma que os cuidados do isolamento domiciliar sejam
estendidos a esta pessoa.

Oriente o cuidador para que, nas situagdes em que ele note que outra pessoa
do domicilio apresenta sintomas de sindrome gripal, informe imediatamente a

A equipe da APS devera manter o monitoramento dos casos em isolamento domiciliar a cada 48
horas, disponibilizando a familia formas de contato®.

Nao se esquega de orientar o paciente, cuidador e familiares quanto aos sinais de alerta que indicam
necessidade de uma agdo mais imediata. Sdo eles™
* Qualquer idade: falta de ar, i ofegante,
estar, palpitagdes, desorientagao, vomitos.

= Crianca: respiragdo acelerada, mal estado geral, recusa &8 amamentagéo, e até convulsdes.

Nesses casos, o cuidador ou outro familiar deve ligar imediatamente para o SAMU 192 ou para o
servigo de transporte hospitalar informado pela equipe de APS/ESF, informando que o paciente esta
em isolamento domiciliar por conta do COVID-19%

1] BRASIL M da Saide Primdria & Saide, (coVID-19)

na Atengso Priméria & Sadde Versao 6 Arasiia Margo. 7070

[7)BRASE Ministéno da saiice Secretania ce Atengia Priméria A Salide. Procecimenta Operacional Padronizaco,

de desmaio, seds piora do mal

Atengao
Priméria & Sagde 3asiia, 2020

13] BRASE. Ministéno da Satde Centro de 3 cénc
sobre o isolamento domiciliar Firasiia, 7070

4201670701 Orientagoes

COMO CITAR ESTE MATERIAL

A pessoa com fil a0 de infecgdo por COVID-19 devera,
no periodo do |solamenlo domiciliar':
Caso ndo exista um quarto
Permanecer em quarto disponivel, orientar o paciente a
isolado e bem ventilado. manter a distancia de pelo menos
um metro dos demais familiares.
Lembre-se também de orientar que':
As maes que do podem i o alei

materno, atentando-se apenas para as medidas de higiene, como a lavagem
frequente das maos e o uso de mascara durante a amamentagao. Nos
demais momentos, orientar quanto a importancia do distanciamento da mae
e do bebé, que devem ser mantidos em quartos separados sempre que
possivel ou, pelo menos mantendo a distancia minima de 1 metro entre eles.

No periodo de isolamento, os moradores da casa néo deverao
receber visitas, mesmo que estas ndo entrem em contato com a
pessoa em isolamento.

Os paci com sintomas devem receber onemm;ées sobre
etiqueta i ia, sendo i acerca da i de cobrir a
boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, seja com a parte de dentro
do cotovelo ou utili lengos aveis. Sempre que, em

seguida, devem descartar o lengo apés o uso e/ou lavar as méos.

0 paciente s6 deve sair de casa antes do periodo recomendado em
caso de emergéncia. Nestas situagdes, oriente o paciente a utilizar
méscaras, a respeitar a distancia segura das pessoas e a evitar
aglomeragdes. Sempre que possivel, utilizar transportes individuais ou
irapeé.

1V BRASL. Miniss jee. S Sadde
(COVID-19) na Atensao Primiria a Saide. Versdo 6. Brosiia Margo, 2020

COMO CITAR ESTE MATERIAL

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS - UFMA. Orientagdes diretas ao paciente com suspeita ou
confirmagao de COVID-19. In: UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS - UFMA. Curso Orientagbes gerais
ao paciente com COVID-19 na Atengéo Primaria a Saide. S3o Luis: Margo, 2020.

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS - UFMA. Orientagdes aos cuidadores ou pessoas que
compartilham espago com pessoas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19. In: UNIVERSIDADE
ABERTA DO SUS - UFMA, Curso Orientagdes gerais ao paciente com COVID-19 na Atengao Primaria
& Sadde. S3o Luis: Margo, 2020.
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7.2.5Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente no Municipio
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A Politica de Gestdo do Trabalho no municipio de Riachdo do Jacuipe - BA
apresenta alguns problemas como a Inexisténcia do setor de Gestao do Trabalho
que ndo é contemplado no organograma da secretaria de saude; faltam Recursos
materiais como mobiliario e equipamento de informatica; Os Recursos humanos
qualificados nesta area séao insuficientes; Os dados do quadro de funcionarios sao
gerenciados fora da Secretaria Municipal de Saude, além de n&do contemplar todas
as informacdes necessarias, dificultando tracar o perfil dos trabalhadores da salde.

Ainda que a Secretaria Municipal de Saude ndo tenha medido esforcos em
cursos de capacitacdo e qualificacdo os mesmos ainda séo insuficientes pela
dimensdo dos servicos que a Secretaria Municipal de Saude tem prestado a
populacdo desse territorio.

A valorizacdo do trabalho e do trabalhador pode ser citada como uma
demanda imediata e neste sentido a educacdo permanente e o projeto cuidando do
cuidador colaboram de forma complementar & adequacdo do PCCV do municipio,
que se aprovado podera corrigir situacdes como a defasagem salarial.

7.2.6.1 Gestao do Trabalho

As acbOes em Gestdo do trabalho no municipio de Riachdo do Jacuipe
necessitam de maiores investimentos em qualificacdo para a sua for¢a de trabalho e
fundamentalmente condi¢cdes de trabalho, pois sdo componentes imprescindiveis
para as politicas de Gestdo do Trabalho e, sobretudo, para a Educacédo Permanente

em Saude no Trabalho.

7.2.6.2 Dimensionamento da Forca de Trabalho

Analisando o dimensionamento da forga de trabalho na Secretaria Municipal
de Saude observamos que 0 mesmo ndo ocorre a contento e identificamos a
necessidade de dimensionar a for¢a de trabalho, contudo a auséncia do setor de
Gestao do trabalho e Recursos Humanos, na Secretaria Municipal de Saude dificulta

a acao.
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Torna-se necessario planejar adequacdes na estrutura organizacional, na
oferta de processo seletivo e/ou concurso publico, na lotacdo de cada funcionario no
seu setor, contudo a concretizacdo deste dimensionamento necessita conciliar o
planejamento & decisdo politica o que por vezes dificulta sua realizagdo na integra,
permeando 0s espacos de governanca e governabilidade.

O Dimensionamento da Forca de Trabalho contribui para subsidiar a gestéo
de Recursos Humanos do SUS e superar a limitacdo da politica de recursos
humanos a nivel municipal visando estar em consonancia com preceitos do SUS o
gue pode ser alcancando através da diretriz do Ministério da Saude de Ampliar e
qualificar a forca de trabalho em saude, caracterizando-a como um investimento
essencial para a perspectiva de avancos do SUS, mas ainda temos outros desafios
a serem cumpridos por entender que é um modelo que estd em processo de

construcéo e fortalecimento.

7.2.6.3 Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos — PCCV

O Plano de Carreiras Cargos e Vencimentos (PCCV) de Riachéo do Jacuipe
foi instituido pela lei n® 477, DE 16 DE Novembro de 2005 com base no Estatuto de
servidor Lei n® 162 de 31 e dezembro de 1991, contudo ndo contempla as diretrizes
do PCCV - SUS. O referido plano é dinamico, porém limitado e contém a
Composicdo de Cargos, porém estdo aquém da necessidade da estrutura
administrativa atual.

Ele aborda as Jornadas de trabalho; apresenta Avaliacdo de Desempenho;
prevé mecanismos de evolucdo funcional que permite ao trabalhador visualizar a
trajetdria que tem pela frente, em termos de evolucao salarial e sua perspectiva de
carreira, contudo ndo estimula muito o desenvolvimento profissional uma vez que
nao verifica estruturas salariais de outras organizacdes e nao realiza uma pesquisa
de mercado o que acarreta em desequilibrio dos salarios pagos pela instituicdo com
os salarios pagos pelo mercado. Os salarios sdo muito baixos e mesmo chegando
ao maior nivel ndo atingem a média salarial do mercado.

A realizacdo de adequacdo do PCCV do municipio, aconteceu até 2016,
encaminhado ao setor juridico e administrativo da prefeitura, proposta de PCCV e
copia do documento das Diretrizes Nacionais para elaboracdo de PCCV-SUS além
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de ter realizado reunides para discutir a adequacdo do PCCV municipal & luz do

SUS.

7.2.7 Educacao Permanente /SMS

7.2.7.1 Organizacéo e Execucéao:

Atuacado com a parceria das Coordenacdes da Secretaria Municipal de Saude.

Com o objetivo de qualificar trabalhadores do SUS que atuam na rede de assisténcia

municipal em Linhas de Cuidado, a proposta de educacdo Permanente municipal é

desenvolvida por blocos, descritos abaixo

Bloco de Vigilancia & Saude;

Bloco do Humaniza SUS;

Manejo Cinico da Dengue;

Bloco Materno Infantil ;

Oficina de Qualificacdo da Atencdo Basica do Municipio de Riachdo do
Jacuipe — BA;

Oficina de Elaboracédo do Plano Municipal de Saude e Plano Plurianual com
ESF,

Projeto de Educacao Permanente em anexo.
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7.2.8 Coordenacéo de Atencado a Média e Alta Complexidade (CAS) ok

O Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado pelos trés entes da federacao:
unido, estados e municipios, no que tange especificamente a responsabilidade da
unido, ocorre por meio de blocos de financiamento, com repasse aos estados,
municipios e ao Distrito Federal conforme regulamentacédo da Portaria n° 204 de 29
de janeiro de 2007.

A média complexidade é composta por acbes e servicos que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacado, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento. Também sdo desenvolvidas acbes de promocao, protecdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo da saude. As unidades da média complexidade
e suas equipes desenvolvem acgoes distintas, em fungéo do foco das situagdes de
saude/doenca e dos grupos populacionais a que se destina o cuidado, cada uma
dessas unidades tem misséo especifica e deve garantir o retorno do usuario afim de
possibilitar a continuidade do cuidado. Ela esta integrada a atencdo primaria através
do sistema de regulagao.

A alta complexidade é definida como um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
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populacdo acesso aos servicos qualificados e integrando-os aos niveis da atencao

primaria e média complexidade.

7.2.8.1 Diagndstico da Rede:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado pelos trés entes da federacéo:
unido, estados e municipios, no que tange especificamente a responsabilidade da
unido, ocorre por meio de blocos de financiamento, com repasse aos estados,
municipios e ao Distrito Federal conforme regulamentacao da Portaria n® 204 de 29
de janeiro de 2007.

A média complexidade é composta por acbes e servicos que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio diagndstico e
tratamento. Também séo desenvolvidas acbes de promoc¢ao, protecdo, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo da saude. As unidades da média complexidade
e suas equipes desenvolvem acdes distintas, em funcédo do foco das situacdes de
saude/doenca e dos grupos populacionais a que se destina o cuidado, cada uma
dessas unidades tem misséo especifica e deve garantir o retorno do usuario a fim de
possibilitar a continuidade do cuidado. Ela esta integrada a atencao primaria através
do sistema de regulagéo.

A alta complexidade é definida como um conjunto de procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso aos servigos qualificados e integrando-os aos niveis da atencéo
primaria e média complexidade.

Tendo levantado as necessidades e a capacidade produtiva dos servicos de
saude existentes, podemos encontrar situagfes distintas, que demandam soluc¢des
especificas dos gestores.

e Inexisténcia de determinados procedimentos de salude na regido;

e Insuficiéncia dos servigos de saude existentes;

e Capacidade existente e adequada fisica e humana, mas com insuficiéncia
de recursos financeiros para custeio;

e Oferta de servigos inferior as necessidades.
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7.2.9 Diagnostico da Rede Assistencial de Média e Alta Complexidade

O Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado pelos trés entes da federacao:
unido, estados e municipios, no que tange especificamente a responsabilidade da
unido, ocorre por meio de blocos de financiamento, com repasse aos estados,
municipios e ao Distrito Federal conforme regulamentacdo da Portaria n°® 204 de 29
de janeiro de 2007.

7.2.6.1 Central de Marcacao

A Central de Marcacao dispdem em partes para que funcione com eficiéncia,
de forma que a demanda de usuarios que chegam, recebam um atendimento
individualizado e eficaz, onde cada caso é direcionado de acordo com a
necessidade tendo a garantia das respostas, o0 principal problema, também
vivenciado por varios municipios € que a demanda é muito maior que a oferta
protelando a resolutividade com agendamento por vezes tardios, contudo a
capacidade de resposta aumentou de forma muito significativa, através do
remanejamento de cotas e com as terceirizagdes no municipio.

Vale salientar que o atendimento prestado pela equipe do setor tem
contribuido bastante para o bom funcionamento, sediada na sede da Secretaria
Municipal de Saude, conta com uma coordenadora, trés atendentes e um funcionario

para trabalhos externo (marcacées em Salvador e Feira de Santana).

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4 Atendimento ao publico das 08h00min as 14h00min horas
4 Marcacéo e confirmacao de viagens;
4 Marcacdes intermunicipais com agendamentos de consultas e/ou exames

especializados;

4 Encaminhamento de exames de alta e média complexidade.
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Outras realizacdes importantes
Suporte necessario para o0 Servico de Atendimento aos Pacientes
Oncologicos
Mutirdo de Glaucoma.
Mutirdo de Cirurgia Catarata
Campanha de doacédo de sangue parceria SESAB e HEMOBA de Feira de
Santana. (Saude sem Fronteiras).
Feira Cidada
Reunido COSEMS

PPl — PACTUACAO PROGRAMADA INTEGRADA.

V V V V V V ¥V V V VYV V

Fila Unica para mutirdo de cirurgia eletiva.

Agendamentos de Histerectomia.

Agendamentos de Colecistectomia videolaparoscopica.

Agendamentos de Herniorrafias — inguinal, umbilical, epigastrica(com tela)
Cadastro de cirurgias eletivas.

Cadastro de demandas do municipio.

Rede de servi¢cos de média e alta complexidade conveniados ao sus,
Estudo da viabilidade de assuncdo ao comando Unico.

Nivel central — suregs-dicon — departamento de contratualizacdo da sesab.
Articular com a rede de Urgéncia e emergéncia

Atendimento de demanda reprimida de cirurgias eletivas no municipio.

Plano Municipal de Saide de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE

DE RIACHAO DO JACUIPE-BA

e
Reorganizacdo da gestdo para
atencdo a saude: desafios do
Sistema Unico de Satdde (SUS)
durante e pés-pandemia.
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7.2.6.2 Conformacédo da Rede de Saude

A média complexidade € referenciada a nivel municipal para o Centro de
Reabilitagdo e Especialidades Dr Romulo Fragoso Gordiano, atendendo as
referéncias de ginecologia, ortopedia, fisioterapia, nutricdo, pediatria, fonoaudiologia,
psicologia e cardiologia.

A rede conta ainda com trés Hospitais, sendo todos conveniados ao SUS, o
Hospital Jodo Campos, Hospital, Bom Samaritano e o0 Hospital Municipal.
Referenciamos também para a policlinica regional de Feira de Santana.

As Policlinicas Regionais sdo construidas em locais estratégicos,
descentralizando a assisténcia e permitindo que o cidadao passe a ter acesso aos
servicos de saude, sem precisar se deslocar longas distancias ou aguardar tempo
excessivo para o atendimento especializado. Este equipamento de saude oferta
consultas médicas especializadas e realizam exames de alta complexidade, como
tomografia, ressonancia, mamografia, endoscopia, dentre outros. Consegue assim,
fornecer resolutividade a Atencdo Primaria, evitando o agravamento de doencas em
virtude da falta de acompanhamento adequado.

Sao unidades de atendimento com portas abertas. Todas as consultas e
exames sao feitos através de um agendamento prévio, que deve ser realizado pela
Secretaria de Saude dos municipios consorciados. Ou seja, as unidades receberao
pacientes que ja passaram por algum posto de salde e que possuem
encaminhamento para uma unidade especializada. Para levar os pacientes do
municipio até a Policlinica, foram adquiridos, pelo Governo do Estado, micro-6nibus
com ar condicionado e acessibilidade, que fazem o transporte diariamente.

As Policlinicas Regionais de Saude sdo construidas e equipadas com
recursos estaduais. Ja durante a operacao, o Estado participa com 40% do custeio e
0s outros 60% sao financiados pelos municipios consorciados, de acordo com a sua
populacao. Procedimentos especializados referenciados pelas Unidades Basicas de
Saude e realizadas pelo SUS (incluindo aquelas prestadas pelos servigos proprios e
conveniados), facilitando o acesso dos usuarios, humanizando os servigos, tendo
maior controle do fluxo e otimizando a utilizacdo dos recursos, além de integrar a
regulacdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Na Central de Regulacdo de exames e consultas (CRCE) funciona na

Plano Municipal de Salde de Riachdo do Jacuipe - BA | 2022 - 2025



Secretaria Municipal de Saude de segunda a sexta - feira das 8:00 as 12 ;00 e das
13:00 as 17:00 horas( administrativo).

Exames e especialistas agendados para a Policlinica a Regional:

ASSISTENTE SOCIAL (DEMANDA INTERNA)
ENFERMEIRO (DEMANDA INTERNA)

FARMACEUTICO (DEMANDA INTERNA)

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

MEDICO ANGIOLOGISTA

MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO COLOPROCTOLOGISTA (COLONOSCOPIA)
MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

MEDICO HEMATOLOGISTA

MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO MASTOLOGISTA

MEDICO NEUROLOGISTA

MEDICO OFTALMOLOGISTA

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

MEDICO PNEUMOLOGISTA

MEDICO UROLOGISTA

NUTRICIONISTA (DEMANDA INTERNA)

PSICOLOGO CLINICO (DEMANDA INTERNA)
TECNICO DE ENFERMAGEM (DEMANDA INTERNA)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VEIAS CERVICAIS

vV V.V V V V VYV V V VYV V V VYV VYV V V VYV V V VY V V VY V V V VY V
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
ELETROCARDIOGRAMA

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)

DRENAGEM DE ABSCESSO

ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
MUCOSA

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO
ANGIORRESSONANCIA

ANGIOTOMOGRAFIA

ESCANOMETRIA

MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA

TOMOGRAFIA

RESSONANCIA

ULTRASSONOGRAFIA

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

BIOPSIA DO COLO UTERINO

HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

CONSULTA DE PRE NATAL DE ALTO RISCO

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

LARINGOSCOPIA

REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI /
BILATERAL

VIDEOLARINGOSCOPIA

VIDEOTORACOSCOPIA

ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO VOLUME RESIDUAL
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BIOPSIA DE PENIS

BIOPSIA DE PROSTATA

POSTECTOMIA

VASECTOMIA

ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

YV V V V V V VY

Exames e procedimentos agendados na Unidade Basica de Saude:

° Exames Laboratoriais
° Cardiologia

° ECG

° Pediatria

° Ultrassonografias

° Ortopedista

° Ginecologista

° Nutricionista

° Psicologo

° Fonodiologo

A CRCE recebe marcacdes de outros Municipios que tem pactuacdo sendo
gue dispde de um marcador especifico para essa demanda. As unidades basicas de
saude da zona rural possuem uma cota mensal de marcacdo a qual é
disponibilizada levando em consideracdo a cobertura populacional da unidade de
saude.

As cirurgias eletivas sdo agendadas na CRCE e o processo ocorre da seguinte
forma:

As cirurgias pactuadas para outro Municipio, os laudos de AIH s&o entregues
na Central, o gestor autoriza e a central devolve para o usuario e as cirurgias que
sdo realizadas no Municipio sdo autorizadas pelo médico autorizador e devolvidas
ao prestador.

A CRCE solicita mensalmente agendamento de procedimento ao prestador
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de servicos de saude que € credenciado pelo SUS através de sistema digital e
recebe também mensalmente o relatério referente aos procedimentos que foram
realizados.

Quando algum procedimento nao for realizado por algum motivo relativo ao
prestador, o mesmo comunica a central para reagendar uma nova data e se 0 motivo
for por conta do usuario, 0 mesmo procura a central para agendar outra data. Alguns
procedimentos tém pouca oferta em relacdo a demanda e entre eles destaca-se:
consultas especializadas em neurologia, diagnose em cardiologia, procedimentos de
alta complexidade como tomografia, ressonancia magnética, cintilografia, entre
outros.

A rede de Assisténcia a saude do Municipio é composta por 13 unidades
bésicas de saude, 01 CAPS, 01 Clinica Especializada credenciada, 01 Hospital
Municipal, 02 Hospitais Filantropicos.

Os procedimentos hospitalares realizados no Municipio sdo: internamento nas
especialidades de clinica cirdrgico clinica médica, obstetricia, clinica pediatrica,
urgéncia e emergéncia.

Geralmente as marcacdes séo realizadas imediatamente, quando o exame vai
ser realizado no préprio municipio, mas se for necessario um agendamento de
algum procedimento que o municipio ndo tem para oferecer, a data de espera
variade acordo a demanda.

O Municipio encaminha seus Municipes para fazer tratamento especializado
em outros Municipios tendo como base de suporte as cidades de Feira de Santana e
Salvador. Na cidade de Feira de Santana as marcacfes sdo agendadas através do
sistema digital e em Salvador o Municipio disp6e de um funcionario que realiza as
marcacdes diretamente com os prestadores através de guias médicas.

Os principais problemas enfrentados pelo Municipio no processo regulatério
sao Oferta de procedimentos menor que a demanda, o tempo de espera para

realizacdo dos exames € longo, dificuldade de contato com a regulacéo de Salvador.
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7.2.6.3 Referéncia e Contra-Referéncia

As referéncias estdo de acordo com exames ou procedimentos realizados e
municipio de destino.

A Secretaria de Saude encaminha o0s pacientes que necessitam de
tratamentos considerados de média e alta complexidade, que ndo sao oferecidos no
municipio, tais como a terapia renal substitutiva (hemodiélise), acompanhamento
clinico para portadores de cancer, de anemia falciforme, cirurgias ortopédicas e
oftalmoldgicas, entre outros procedimentos, para diversos municipios do Estado,
principalmente Salvador, Feira de Santana e Camacari.

A Secretaria de Saude tem cadastrado onze pacientes com TFD que realizam
Terapia Renal Substitutiva.

As referéncias estdo de acordo com exames ou procedimentos realizados e

municipio de destino.
Seccao de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH)
Funciona na sede da secretaria de salde, a equipe responsavel pela

autorizacdo de AIH conta com um médico e um digitador tem o suporte da sala de

informatica.
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7.2.6.5 Rede Atencéo Psicossocial

A Rede de atencéo psicossocial, que garante referéncia ao usuario com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas inclui CAPS tipo I, II, lll, Alcool e Drogas
(CAPS AD) e Infanto-juvenil (CAPSI) e leitos hospitalares para patologias
clinicas. Nestedesenho Riachdo do Jacuipe encontra-se sediando um CAPS |,
hé 16 anos.

Com a constituicdo da RAPS regional a meta sera ampliar a rede com a
implantacdo do CAPS ia com recurso de implantacdo de R$ 30.000,00 e
custeio R$32.120,00, além de dois leitos hospitalares com recurso de
implantacdo de R$4.000,00 e custeio R$3 67.321,32 por leito hospitalar / ano,
neste caso serd garantido a contratacdo de um profissional de Nivel Superior
com formacdo em saude Mental para atuar como referéncia hospitalar
matriciado pela rede municipal CAPS | e Caps ia, 0s demais membros seréo a
equipe hospitalar qualificada em saude mental para atender as patologias
clinicas do usuario, que diante da necessidade podera ser regulado para o
CAPS Ill ou caps AD lll em Irara.

Para tal desenho, funcionar plenamente, identificamos a necessidade de
reunir com a equipe do CAPS, hospital, Atencdo Basica e MAC, para tracar 0os
papéis e responsabilidades de cada setor.

Como previsto no Programa de Educacdo Permanente Municipal, as
oficinas de qualificacdo em saude mental voltadas aos profissionais da salde
domunicipio, serdo guiadas pela Conformacdo da Rede, que neste caso inclui
a RAPS, de forma a garantir cronograma compartiihado ampliando os
participantes para a rede municipal e ndo sé atencdo basica. Assim como a
insercdo de setores de outras secretarias (CRAS / CREAS) coordenagéo
pedagogica da SME) dentre outros apoiadores.

Como fato marcante para a constituicio da RAPS regional citamos a
aprovacao da RAPS regional na CIR em 27 de Dezembro de dois mil e treze,
apos diversas reunides realizadas pelo Grupo de Trabalho, nos dias 09 e 17 de

outubro, dia 05 e 06 de novembro de dois mil e treze.



7.2.11.1 Assisténcia Psicossocial no Municipio.

O Centro de Atencédo Psicossocial de Riachdo do Jacuipe faz parte do
cotidiano desta cidade desde o ano 2006, quando foi implantado, sendo hoje
formado por uma equipe minima de trabalho constituida por profissionais
denivel superior (Psiquiatra, Clinico com experiéncia em psiquiatria, Psicologa,
Assistente Social, Enfermeira) tec. Enfermagem, administrativos, servicos
gerais onde é atendido em média 240 usuarios /més, sendo 47% sao da zona
rural e 53% da zona urbana.

Seu objetivo € proporcionar suporte clinico necessario e atividades que
estimulem o0 usuario a reconstrucdo do seu projeto de vida e
consequentemente a reinsercdo social pelo acesso ao trabalho, lazer, e
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Para além do
atendimento diario com o usuario, tem a funcéo de ser referéncia de formacéo
para das equipes de Saude da Familia e demais equipes de saude. No tocante
ao usudario, presta atendimento em regime de atencao diaria; busca estimular
sempre a busca da autonomia dos acometidos de transtorno mental, regula a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental do municipio;
estabelece parcerias com as representacdes locais/governo e sociedade civil.

O CAPS busca exercer o seu papel de coordenador de saude mental do
municipio, fortalecendo e estreitando as relacdes com os diversos seguimentos
da sociedade, entre eles o PSF, NASF, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar,

Hospital, Escolas, outras Secretaria e comunidades em geral.

7.2.11.2 Servi¢cos de Saude Mental de Riachdo do Jacuipe.

Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS): Ele é um lugar de referéncia
e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses,
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida, prestar atendimento em regime de atencéo
diaria; O CAPS | de Riachdo do Jacuipe atua no sentido de: gerenciar 0s
projetos terapéuticos oferecendo cuidado eficiente e personalizado; promover

insercado social dos usuarios através de acdes Inter setoriais que envolvam



educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas; Os CAPS também tém a responsabilidade de
organizar a rede de servicos de saude mental de seu territorio; dar suporte e
supervisionar a atencdo a saude mental na rede béasica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua
area; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territério; manter
atualizada alistagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos
para a saude mental.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): Composto por um
profissional de referéncia em Saude Mental (Psicdloga) pode realizar avaliacdo
de usuérios com transtornos mentais leves e estabilizados podendo realizar
também visitas domiciliares.

Ambulatério de Psiquiatria do Hospital Municipal: Composto por
Psiquiatra acompanha pacientes com Transtornos Mentais leves e
estabilizados. O encaminhamento para consulta com Psiquiatra deve ser feito
através daSecretaria de Saude.

Ambulatério de Psicologia no Centro de Saude Municipal: Composto
por Psicologa acompanha pacientes com Transtornos Mentais leves e
estabilizados. O encaminhamento para consulta com Psicéloga deve ser feito
através da Secretaria de Saude e demais unidades da rede.

COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:

° Psiquiatra (01)

° Clinico Geral/experiéncia em psiquiatria (01);
° Psicologa (02);

° Assistente Social (01);

° Enfermeiro (01);

° Técnico de Enfermagem (01);

° Recepcéao (01);

° Agente Administrativo (03);

° Agente de Portaria (01).

° 01 Auxiliar de Nutricdo e Limpeza

° 01 Oficineiro



4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

O CAPS desenvolve diversas atividades multiprofissionais de grande

relevancia paraos usuarios e familiares

° Acolhimento;

° Consulta com Psiquiatra;

° Matriculas novas;

° Visitas Domiciliares;

° Intervencdo em situacao de crise;

° Encaminhamentos PSF;

° Distribuicdo de Medicamentos;

° Oficinas: pintura livre, da palavra;

° Articulacdo com batalhdo de policia militar solicitando apoio dos

mesmosem algumas acdes relacionadas a atencdo em situacdes de crise;

° Comemoracao ao Dia da Luta Antimanicomial e da Saude Mental,
° Oficina de Saude Mental e Atencédo Basica,
° Orientacdo sobre Alcool e Outras Drogas — Reducdo de Danos;
° Confraternizacao de Natal.
° CAPS ITINERANTE

A proposta do CAPS ITINERANTE é promover cuidados em Saude
Mental para a populagéo dos arredores do municipio de Riach&o do Jacuipe -
BA, por meio de um trabalho extramuros, que se concretiza com o
deslocamentoda equipe multiprofissional de saude do Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPSI, como também acessibilidade, aproximacao dessa linha
de cuidados com a
populacdo desassistida, a0 mesmo tempo iniciando uma mudanca

panoramicano modo de promover Saude Mental.



° PASSEIO TERAPEUTICO

A importancia é grande em relagéo a despertar a atencéo dos pacientes
para o lazer, esta proposta ajuda a trabalhar com os usuérios na questao da
ansiedade, fazendo com que eles figuem melhor inseridos na sociedade. Um
dos papeis € o0 de pontuar a separacdo dos espacos, em privados e publicos, e
auxiliar na percepgédo das reacdes das pessoas, proporcionando didlogos em
torno da diferenca entre elementos conhecidos e estranhos, permitindo que 0s
sujeitos possam situar-se e iniciar a circular socialmente. Eles foram
acompanhados da equipe do CAPS Margarida, que vem proporcionando
atividades diferenciadas a fim de integra-los cada vez mais ao convivio social.

O passeio foi para Feira de Santana, Shopping Boulevard onde
circulamos por lojas e praca de alimentacéao.



SENSIBILIZACAO DOS
ENFERMEIROS

AGENTES COMUNITARIOS,
EMEDICOS DA ATENCAO BASICA.




) DIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL - 18 DE MAIO

Margrid Sar -

RIACHAO DO JACUIPE - BA
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7.2.11.3 Matriz Diagnoéstica e Rede de Atencdo Psicossocial
Pactuada na Rgfo

A é&rea de abrangéncia da Rede se Saude Mental de Riachdo do
Jacuipe, serd composta, 12 municipios, sendo um como sede do CAPS ia —
Riachdo do Jacuipe atendendo a 11 (onze) referenciados — Candeal, Capela
do Alto Alegre, Gaviao, Ichd, Irara, Nova Fatima, Pé de Serra, Pintadas, Santa
Béarbara, Santanodpolis, Tanquinho e totalizando uma populagéo a ser atendida
de 168.389%habitantes (IBGE — 2013) e uma area de abrangéncia de 583 Kmz.



QUADRO 40 - Rede de Atencéo Psicossocial Pactuada na Regiao.

COMPONENTES DA RAPS — GRUPO C - EXISTENTES E
EXPANSAO REGIAODE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA - RIACHAO DO
JACUIPE - 22 DIRES

Riach&o do Jacuipe 10 01 01 01
Irard 06 04 01 0
Candeal 04 0 01 0
Capela do Alto 05 0 0 01
Alegre

Gaviao 02 0 0 01
Ichu 03 0 01 0
Nova Fatima 03 0 0 01
Pé de Serra 05 0 01 0
Pintadas 03 0 0 01
Santa Barbara 06 0 0 01
Santanopolis 4 0 0 01
Tanquinho 03 0 0 01

Fonte: Plano da RAPS Riach&o do Jacuipe-Ba

7.2.11.4 Apresentacdo da Matriz Diagnostica e Rede de Atencéo

Psicossocial Pactuada na Regido

As informacfes da Matriz diagndstica referentes ao SAMU a Unidade de
Suporte Avancada (USA) e a Unidade de Suporte Basico (USB) do municipio
ainda ndo estdo em funcionamento, enquanto que as USB dos demais
municipios estao descritas na matriz diagnéstica abaixo:



QUADRO 41 - Rede de Atencao Psicossocial Pactuada na Regido
Referentes ao SAMU.

COMPONENTES DA RAPS — GRUPO C - EXISTENTES E EXPANSAO
REGIAO DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA - RIACHAO DO JACUIPE

Municipio Atencéo especializada CAPS Urgéncia e Emergéncia
Existente | Expansao Existente Expansao
Riachdo do CAPS | CAPS ia 02 Leitos 01 Hospital | UPA/USA/US
Jacuipe municipal | BSAMU)
Irara 01 Caps lll e ad Ill 01 Hospital | USB (SAMU)
Unidade de municipal
Acolhimentolnfanto
Juvenil Unidade de
Acolhimento04 leitos
Candeal 0 0 Hospital
municipal
CapeladoAlto |0 -
Alegre
Gavido 0 -
Ich 0 0 Hospital
municipal
Nova Fatima 0 - 01 Hospital | USB (SAMU)
municipal
Pé de Serra 0 1 01 Hospital | USB (SAMU)
municipal
Pintadas 0
Santa CAPS | Hospital
Barbara municipal
Santanoépolis 0 0 Hospital SAMU
municipal
Tanquinho 0 0 Hospital
municipal

Fonte: Plano da RAPS Riachao do Jacuipe-Ba




7.2.12 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Lei N° 8.080/90, no Art.2°, diz que —saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. Todo cidad&o, independente da sua condi¢cdo social e econdmica, tem
direito ao acesso a todos os niveis de atencdo a saude, inclusive a Assisténcia
Farmacéutica (ACURCIO, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No Sistema Unico de Salde, a Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 Seu acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que
envolvem o medicamento e que podem ser realizadas de forma sistémica, ou seja,
articuladas e sincronizadas, tendo, como beneficidrio maior,0 usuario do servico
(MARIN & et al., 2003). Porém, para sua efetiva implementacéo € fundamental ter,
como principio basico norteador, o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que € um
sistema constituido pelas etapas de: Selecdo, Programacdo, Aquisicao,
Armazenamento, DistribuicAo e Dispensacdo dos medicamentos, com suas
interfaces nas acdes de atencdo a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A Farmacia Basica de Dispensacao fica situada no espaco dentro da
Unidade Basica de Saude Dr. José Maria Magalhdes Neto, localizada no centro da
cidade, de facil acesso para a populagcédo. Contudo, o seu espaco fisiconecessita
de adequacOes, para que possa se enquadrar dentro dos padrbes e normas
técnicas preconizadas para o tipo de servico. O mesmo espaco ndo comporta a
CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico), local onde os medicamentos sao
armazenados, o que dificulta a logistica do setor. Aléem disso, ndo possuem
estantes e estrados em numero suficiente para o devido armazenamento dos
medicamentos.

O municipio possui uma sede (Farmacia Basica Municipal) e treze postos
de medicamentos que fazem parte das Unidas de Saude da Familia (USF). Os
medicamentos do Programa Saude Mental s6 sdo dispensados na unidade sede e
no CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial). A Forma de Pactuacédo da Assisténcia
Farmacéutica o Gerenciamento Estadual

Dispbe de POP’s (Procedimentos Operacionais Padronizados), Manual de



Boas Préaticas Farmacéuticas e PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos
em Servicos de Saude), que sdo seguidos por nossos colaboradores e nossas
acOes sao baseadas no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (selecdo, programacao,

aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e dispensagcao adequada/avaliada).

Prefeitura Municipal de Riachao do Jacuipe | Prefeitura Municipal de Riachéo do Jacuipe
Outros
° ASSISTENCIA FARMACEUTICA " - -
Procedimento Operacional Padriao
xﬁ MUNICIPAL P.OP.
p‘f’f° SECRETARIA DE SAUDE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Padrio r°: 1 E:‘:o;:: am:
Atividade: Selecio { Executante: Farmacéutic
Principsis agdes:
A selecdio tem o objelive de proporcionar ganhos lerapiuticos e econdmicos. Deve defini
estabelecer e cansensuar UMa relaghio de medicamentas essenciais, escallidos de acorde
com o pertl egidemiolégico da popuiacha local (enfemidades prevalentes), para alender s
redis necessidades 03 popUacio.
POPs Deve-se:
1. Esoolher medicamentns ficaZes & seguros, imprestindivels 50 alendimentc
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS das necassidades da populagio, 1endo como critérios perfis epidemioigicos &
PADRONIZADOS econdmices (menar custo), a fim de garantic uma terapéulica medicamentosa
-
< - - per
;. Medicamenios Essencidis — RENAME € a REMUME, Relagao Municipal de
—— ol . Medieamenios Essencias, olerecends 0 eenco  de  medicamentos
n Y considerados bsioos & indispenséveis para stender & maioda dos problemas
= de saiide da poputagio;
\ -~ 3 '
\ 1 Invies
= Maior estabiidade & propriedade tarmacocirtics mais favorives
« Apresentagho de mehor comodidade de Usa para © paciente:
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Riachao do Jacuipe - Bahia
2019-2020
lanorado por
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aaaaaaa tica Responsdvel « CAF BA 12655
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Com o intuito de Qualificar a Gestao da Assisténcia Farmacéutica Municipal,
garantindo a oferta de 100% do Elenco Farmacéutico Basico no Municipio, este

departamento tem como metas:

1.  Planejar, acompanhar avaliar a assisténcia farmacéutica municipal.

2. Reorganizar a distribuicdo de medicamentos, garantindo a quantidade
suficiente e considerando a particularidade de cada paciente e area de
abrangéncia,

3. Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF implantado e em
funcionamento garantindo Oferta da logistica adequada para transporte e
distribuicdo dos medicamentos.

4. Qualifar - SUS implantar, para garantir Estruturacdo e Qualificacdo da

Gestao e infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica.



5. Atualizacdo constante da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME);

6. Qualificacao de 100% dos Profissionais da Assisténcia Farmacéutica

7. Qualificacdo de 100% dos Profissionais prescritores a fim de integrar o
processo de educacdo continuada do municipio abordando tema Assisténcia
Farmacéutica.

8. Promover a politica de educacdo em saude direcionada ao uso racional de
medicamentos através de banners e outros instrumentos informativos orientando a
populacédo sobre a dispensacdo de medicamentos em cada UBS.

9. Garantir que as contrapartidas dos recursos financeiros, nas trés esferas de

governo, sejam executadas integralmente.




CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

[ Distribuigdo J
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7.212.1 OBJETIVOS:

e Planejar as ac¢bes da AF, inserindo-as no Plano Municipal de Saude;

e Coordenar a estruturacdo e organizacao dos servicos de AF;

e Auvaliar as acdes de AF (monitoramento por meio de indicadores);

e Implantar o Programa de Fitoterapicos inserido na AF;

e Assegurar a contrapartida municipal para a Assisténcia Farmacéutica,

e Instalar uma farmécia central com area adequada para atendimento e
acomodacéo de todo o setor;

e Aumentar o numero de recursos humanos;

e Implantar sistema informatizado de gerenciamento das atividades da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS.

e Promover o uso Racional de Medicamentos (URM)

7.2.12.2 ESTRATEGIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

e Selecao dos medicamentos;

e Orientacdo sobre 0 uso correto dos medicamentos de forma individual
ou para grupos especificos (hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres, entre
outros);

o Acompanhamento orientado do tratamento com medicamentos;

e Estimulo ao atendimento multiprofissional,

e Realizagéo da farmacovigilancia;

e Atualizacdo constante da Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME);

e Aquisicao de equipamentos para melhor estruturacéo do setor;

e Integrar o processo de educagéo continuada do municipio abordando
aAssisténcia Farmacéutica;

e Promocéo do uso racional de medicamentos.

7.2.12.3 RECURSOS HUMANOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica dispde dos seguintes recursos humanos: um



auxiliar de almoxarifado (CAF), um auxiliar administrativo do setor de
dispensacado, um profissional de farmacia e uma Coordenadora da Assisténcia

Farmacéutica.

7.2.12.4 ACOES DESENVOLVIDAS PARA MELHORAR E
QUALIFICARA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Na tentativa de melhorar a Assisténcia Farmacéutica no municipio,
mantemos educacédo/capacitacdo permanente dos nossos recursos humanos,
dos agentes de saude, dos profissionais de saude envolvidos nas acdes da
saude da familia, promovendo sempre o uso racional de medicamentos,
buscando conscientizar e sensibilizar esses profissionais sobre a importancia do
tratamento correto e eficaz para a melhoria da qualidade de vida dos municipes,
bem como para racionalizacéo eficaz dos medicamentos.

O municipio ja implantou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco,
seguindo um modelo no qual acdes educativas, de comunicacao, de atencao a
salde, associadas as medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para
prevenir a iniciagdo do tabagismo, promover a cessagao de fumar e proteger a
populacdo da exposicdo a fumaca ambientaldo tabaco.

O municipio tem a meta de implantar o ssitema HORUS para obter a
informatizcdo da Assisténcia Farmacéutica, 0 que sera um passo importante
para a gestdo obtendo com maior facilidade informacdes necesséarias para o
planejamento das agbes, promovendo maior dinamismo junto as Unidades de
Saude da familia e efichcia na Assisténcia Farmacéutica. Implantando o
HORUS, o municipio sera habilitado a receber recurso destinados ao Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) sendo
gue esseincentivo financeiro deve ser usado para investir no Eixo Estrutural do
Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Riachdo do Jacuipe vem
trabalhando na intencdo de uma melhora na qualidade de vida dos municipes,
com acOes de educacdo e informacdes sobre medicamentos constantes

bY

oferecidos a comunidade e a equipe de saude, visado sempre promover a



atencao farmacéutica e o uso racional de medicamentos.
7.2.12 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DO SISTEMA E
SERVICO DE SAUDE ATENCAO BASICA

Rede de Atencédo a Saude do Municipio

O municipio de Riachdo do Jacuipe habilitado na Gestdo Plena da
Atencdo Basica dispbe de 13 Unidades de Saude da Familia (USF) e 02
Unidades Satélite (Postos de Saude na Zona Rural) e 01 Unidade Basica de
Saude (UBS) sendo: 07 na zona urbana e 06 em zona rural, com 08 Equipes de
Saude Bucal. A Proporcdo de cobertura populacional estimada de Saude da
Familia alcanga 100% de cobertura, além de trés hospitais, sendo todos
conveniados ao SUS e 01 laboratério municipal.

O municipio tem 100% de cobertura pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), porém com 85% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A Gestao da Secretaria Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe esta
organizada de uma forma que demonstra a sua importancia no contexto
regional, estadual e nacional, localizado na Macrorregional Centro Leste, € sede
de Micro e, portanto, responsavel pela organizacdo da salde para o0s

jacuipenses e demais cidadaos circunvizinhos que pactuam com o municipio.

Estrutura de Servicos da Rede de Atencao Basica

Zona Urbana — Composta de 01 Unidade de Saude da Familia Dr. José
Maria de Magalhdes Neto; Unidade de Saude da Familia da Barra do Vento;
Unidade Saude da Familia do Alto do Cruzeiro; Unidade Saude da Familia da
Bela Vista I,Unidade de Saude da Familia Bela Vista Il,USF Clériston Andrade e
Unidade Saude da Familia do Ranchinho onde séo realizadas todas as
atividades necesséarias a atencao primaria de saude, CAPS I.

Zona Rural - Composta por Unidade de Saude da Familia de Barreiros e
01 Posto Satélite no Povoado de Terra Branca; Unidade de Saude da Familia do
Campo Alegre e 01 Posto Satélite no Povoado de Malhador; Unidade de Saude
da Familia de Chapada; Unidade de Saude da Familia de Mandassaia; Unidade



de Saude da Familia de Ponto Novo e Unidade de Salde da Familia de Vila

Aparecida.

> Unidades Saude da Familia (USF) e ENASF:

1) USF do Alto do Cruzeiro
2) USF da Barra do Vento
3) USF Clériston Andrade
4)USF de Bela Vista |
5)USF Bela Vista Il

6) USF de Barreiros

7) USF de Campo Alegre
8) USF de Chapada

9) USF Dr. José Maria de Magalhdes Neto
10) USF de Mandassaia
11) USF de Ponto Novo
12) USF do Ranchinho

13) USF de Vila Aparecida
14) Equipe NASF

Atencdao Basica

A Unidade Basica de Saude (UBS) € o contato primordial dos usuarios ao
acesso a saude, caracterizada por ser a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Tem localizacdo préxima
de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem. Neste sentido,
desempenha um papel significativo na garantia de acesso a populacdo a uma
atencdo a saude de qualidade.

O quadro abaixo traz a situagédo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude definindo para ESF um teto
de 17 equipes, sendo 13 credenciadas, 13 implantadas e Percentual de
populacdo coberta pelas equipes financiadas pelo MS de 99,38%. Quanto aos

ACS ha um teto de 87 equipes.



Descricdo das Unidades de Saude

As 13 (treze) Unidades de Saude da Familia (USF) estdo localizadas
guantitativamente em 07 na zona urbana e 06 na zona rural do Municipio com
descricdo que corresponde ao nome das localidades e fazendo homenagens a

personalidades do municipio, tais como:

1. USF Maria Madalena de Oliveira, localizada no bairro Alto do Cruzeiro e por
este motivo popularmente conhecida como USF Alto do Cruzeiro (CNES
5048710);

2. USF da Barra do Vento/Jatoba (CNES 6917690);

3. USF Eugénio Cana Brasil, localizada no bairro Clériston Andrade, por esse
motivo conhecida como USF Clériston Andrade (CNES 0951579);

4. USF de Barreiros, localizada no Povoado de Barreiros (CNES 2304317);

5. USF Dr2 Maria Tadeu O. Souza, localizada no bairro da Bela Vista e assim
conhecida popularmente como USF da Bela Vista | (CNES 3053318);

6. USF Sizenando Magalhdes Passos, localizada no bairro da Bela Vista,
assim conhecida popularmente como USF Bela Vista II(CNES 0951544);

7. USF José de Aquino Carneiro, localizada no Povoado denominado Campo
Alegre e conhecida popularmente como USF de Campo Alegre (CNES
2674394);

8. USF de Chapada, localizada no Povoado de Chapada (CNES 2660318);

9. USF Martiniano Bispo de Oliveira, localizada na Comunidade de Mandassaia
| e popularmente é conhecida como USF da Mandassaia (CNES);

10.USF de Ponto Novo, localizada no Povoado de Ponto Novo (CNES
2674408);

11.USF Guiomar Rocha Paim, localizada no bairro do Ranchinho (CNES
5377455);

12.USF Lidia Carneiro de Almeida, localizada no Povoado de Vila Aparecida,
conhecida popularmente como USF de Vila Aparecida (CNES 230417);

13.USF Dr. José Maria Magalhaes Neto, localizado no Centro da cidade (CNES
2660296).



O municipio conta também com uma equipe NASF (Nucleo de apoio a
Saude da Familia) modalidade |, composta por Nutricionista, Psicologa,
Educador fisico, Fonoaudidloga e Fisioterapeuta que realizam atividades de
promocao, prevengdo e recuperacdo da saude e fazem também consultas
ambulatoriais.

A recepcéo realiza as marcagfes das consultas, marcacdes de exames,
contribui com o processo de acolhimento e orientam 0s usuérios quanto aos
servicos ofertados. Neste sentido, as unidades de saude disponibilizam servigos
tais como: Consultas Médicas, Consultas de Enfermagem, Consultas
Odontoldgicas (avaliacdo, escovacao supervisionada, restauracdes, exodontia,
profilaxia com fllor, entre outros), imunizacdo, Puericultura, Planejamento
Familiar, Preventivos, Hiperdia, Pré-Natal, visitas domiciliares, educacdo em
saude, curativos, afericbes de Pressao Arterial, teste glicémico, (HGT), Retiradas
de pontos,Testes Rapidos(HIV le IlI,Sifilis,Hepatite Be C e COVID),
Administragdo de medicamentos oral, venoso, subcutaneo e intramuscular,
dentre outros servicos.

Vale ressaltar que nem todas as unidades de saude possuem Equipe de
saude Bucal vinculada. Na zona urbana o servico € oferecido pela USF do Alto
do Cruzeiro, USF da Bela vista, Centro de Saude e USF do Ranchinho. Na zona
rural dispde de servicos odontoldgicos as seguintes unidades: USF de Barreiros,
USF de Chapada e USF de Vila Aparecida. Os usuarios onde ndo tem o servico
odontoldgico sdo encaminhados mediante aviso prévio para as unidades que
dispde do servico e assim eles ndo ficam desassistidos.

Os atendimentos pelos profissionais nas unidades acontecem através de
agenda organizada e por demanda espontéanea. Os profissionais realizam
também atividades de promocdo e prevencdo em saude tais como salas de
espera, grupos de gestantes, idosos, tabagistas, hipertensos e diabéticos,
trabalham temas relacionados com a realidade da unidade que atuam, enfim

enfatizam a educacao permanente.

Mais Médicos

Desde 08 de julho de 2013, o Governo Federal langou o —Programa Mais

Médicosll, com o objetivo de ampliar o numero de médicos nas regides maior



vulnerabilidade social por meio de uma chamada publica para contratacao
desses profissionais. O programa prevé ainda o aumento do niumero de vagas
de medicina e de residéncia médica no pais e a inclusdo de um novo ciclo no
curriculo da graduacgéo para atuacao, por dois anos, na rede publica de saude.

Em Riachdo do Jacuipe a adeséo ocorreu em 2013 na Unidade de Saude
do Povoado de Mandassaia onde ndo permanece mais nos dias de hoje. O
Programa Mais Médicos pertence a USF de Chapada, onde o profissional
médico cumpre 8h em atividades académicas e 32h em atividades na UBS (por
semana). Portanto, em uma unidade Basica de Saude o usuario tem acesso a
acOes voltadas para a promocao, prevencao e tratamento relacionados a saude
da mulher, da crianca, saude mental, planejamento familiar, prevencdo ao
cancer, pré-natal, acbes da equipe NASF e cuidado de doencas crénicas como
diabetes e hipertensao.

Vale salientar que nas unidades de saude o cidaddo também é
contemplado com a realizagdo de curativos, nebulizagcbes, tratamento
odontoldgico, recebe as medicacbes béasicas e quando necessario sao
encaminhados para atendimentos de emergéncia e/ou atendimentos com
especialistas.

Os dados citados foram enviados pelas equipes de saude da familia,

consolidados e expostos em tabelas para andlise situacional.

Programa Tabagismo

O tabagismo encontra-se como um dos principais fatores de risco para
doencas crbnicas, como canceres, doencas cardiovasculares e doencas reAs
unidades que apresentaram 0s primeiros resultados com o grupo foram
Chapada e Ranchinho. A Equipe NASF esta diretamente envolvida na atividade
dos grupos.

A prefeitura de Riachdo do Jacuipe oferece tratamento para o tabagismo
em todas as suas unidades. Para quem deseja parar de fumar ou conhece
alguém que esteja precisando de ajuda, o acolhimento ocorre com a primeira
avaliacdo, depois passa por quatro sessdes estruturadas, depois sessdes de

manutencao e a garantia do tratamento.



7.2.13.1Descricdo das Unidades de Saude da Familia.

Descrevemos a rede composta por 13 Unidades de Saude da Familia,

contemplando servicos ofertados, imagens e numero de familias.

N° Unidades de Saltde da Familia NUMERO DE FAMILIAS
1. | USF Jatoba: 1.427
2. | USF Vila Aparecida 769
3. | USF Ranchinho 1.815
4. | USF Ponto Novo 779
5. | USF Mandassaia 700
6. | USF Chapada 1.103
7. | USF Campo Alegre 1.044
8. | USF Bela Vista 1.301
9. | USF Bela Vista I 632
10.| USF Barreiros 1.374
11.| USF Alto do Cruzeiro 1.003
12.| USF Clériston Andrade 390
13./ USF Centro de Saude 946

Unidade Basica de Saude-Centro de Saude Dr. José Maria de Magalhaes
Neto

Unidade ambulatorial mantida pela Secretaria Municipal de Saude. Funciona
como referéncia para a EACS-Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
das areas descobertas pela ESF- Estratégia de Saude da Familia, com 946
familias cadastradas para a sua area de referéncia. Concentra alguns
atendimentos dos servigos de referéncia do municipio em clinica médica geral,

odontologia, nutricdo, enfermagem e psicologia.



Unidade de Salde da Familia de Alto do Cruzeiro

Unidade de Saude da Familia componente da Rede de Atencao Basica
gue funciona no Bairro de Alto do Cruzeiro com 1.003 familias cadastradas para
a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica
médica, servicos de odontologia, atendimentos e procedimentos de
enfermagem. Realiza acfes de promocdo e prevencdo a saude através de
atividades educativas e acdes de impacto junto a comunidade e escolas da area
adscrita. Conta com profissionais Capacitados em Terapia Comunitaria e apoia
projetos comunitarios como o Dangando com a saude e grupo de adolescentes.

Unidade de Saude da Familia de Barreiros

Unidade de Saude da Familia componente da Rede de Atencédo Basica que
funciona no povoado de Barreiros, com 1.374 familias cadastradas para a sua area
de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica médica, servicos
de odontologia e atendimentos e procedimentos de enfermagem. Realiza acbes de

promocgdo e prevencdo a saude através de atividades educativas e agfes de



impacto junto a comunidade e escolas da area adscrita. Apoia o0 grupo de

praticas corporais e atividade fisica e grupos culturais da comunidade.

Unidade de Saude da Familia da Bela Vista

Unidade de Saude da Familia componente da Rede de Atencéo Bésica
que funciona no Bairro da Bela Vista com 1.302 familias cadastradas
para a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de
clinica médica, servicos de odontologia e atendimentos e procedimentos de
enfermagem. Realiza ac6es de promocdo e prevencdo a saude através de
atividades educativas e a¢gbes de impacto junto a comunidade e escolas da area

adscrita.

Unidade de Saude da Familia de Campo Alegre

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencéo Basica, que
funciona no povoado de Campo Alegre, com 1.044 familias cadastradas para a sua
area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica médica.
Conta com profissionais Capacitados em Terapia Comunitaria.



Unidade de Saude da Familia de Chapada

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencdo Basica,
que funciona no povoado de Chapada, com 1103 familias cadastradas
para a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de
clinica médica, servicos de odontologia e atendimentos e procedimentos de
enfermagem. Realiza ac6es de promocdo e prevencdo a saude através de
atividades educativas e acbes de impacto junto a comunidade e escolas da area
adscrita.



Unidade de Saude da Familia de Ponto Novo

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencdo Basica,
gue funciona no povoado de Ponto Novo, com 779 familias cadastradas para a sua
area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica médica e
atendimentos e procedimentos de enfermagem. Realiza acfes de promocao e
prevencdo a saude atraves de atividades educativas e acfes de impacto junto a

comunidade e escolas da area adscrita.

Unidade de Saude da Familia do Ranchinho

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencéo Basica,
qgue funciona no Bairro do Ranchinho, com 1.815 familias cadastradas

para a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de



clinica médica, servicos de odontologia e atendimentos e procedimentos de
enfermagem. Realiza acfes de promocao e prevencdo a saude através de

atividades educativas e a¢bes de impacto junto a comunidade e escolas da area

adscrita.

Unidade de Saude da Familia de Vila Aparecida

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencéo Basica,
gue funciona no povoado de Vila Aparecida, com 769 familias cadastradas para
a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica
médica, servicos de odontologia e atendimentos e procedimentos de
enfermagem. Realiza acdes de promocdo e prevencdo a saude através de
atividades educativas e a¢gbes de impacto junto a comunidade e escolas da area

adscrita.




Unidade de Saude da Familia de Jatoba

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencado Basica,
que funciona na sede, no bairro da Barra do Vento com 1.427 familias
cadastradas para a sua area de referéncia. Dispbe de atendimentos na
especialidade de clinica médica, atendimentos e procedimentos de enfermagem.
Realiza acdes de promocdo e prevencdo a saude através de atividades
educativas e a¢fes de impacto junto a comunidade e escolas da area adscrita

Unidade de Saude da Familia de Mandassaia

Unidade de Saude da Familia componente da Rede de Atencdo Basica
gue funciona no povoado de Mandassaia, com 700 familias cadastradas para a
sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de clinica
médica e atendimentos e procedimentos de enfermagem. Realiza acdes de
promocgdo e prevencdo a saude através de atividades educativas e agbes de
impacto junto a comunidade e escolas da area adscrita. Faz parte do programa

mais médicos.




Unidade de Saude da Familia da Bela Vista Il

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencado Basica,
que funciona na sede, no bairro da Bela Vista com 632 familias cadastradas
para a sua area de referéncia. Dispde de atendimentos na especialidade de
clinica médica, atendimentos e procedimentos de enfermagem. Realiza acdes
de promocao e prevencao a saude através de atividades educativas e ac¢des de
impacto junto a comunidade e escolas da area adscrita.

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA I | BAIRRO BELA VISTA

SIZENANDO MAGALHAES PASSOS

SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUD: + SUS

RIACHAO DO JACUIPE:

Unidade de Saude da Familia Clériston Andrade

Unidade de Saude da Familia, componente da Rede de Atencédo Basica,
que funciona na sede, no bairro Clériston Andrade conta com 390 familias
cadastradas para a sua area de referéncia. Dispbe de atendimentos na
especialidade de clinica médica, atendimentos e procedimentos de enfermagem.
Realiza acdes de promocdo e prevencdo a saude através de atividades

educativas e acdes de impacto junto a comunidade e escolas da area adscrita

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA | BAIRRO CLERISTON
& EUGENIO CANA BRASIL
ot Farvba

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | RIACHAO DO JACUIPE-BA +SUS . skl

' | L




7.2.13.2 Servicos Ofertados pela Atencao Basica

Imunizagéo;
Consultas de Hiperdia, Pré natal, ACD, planejamento familiar, outras

e Consultas multiprofissional (NASF, CAPS), Consultas Médicas,

Enfermagem, Odontoldgicas.

Procedimentos médicos e de enfermagem;

Curativos;

Acdes educativas;

Acdes do PSE;

Campanhas de vacinacao;

Capacitagbes de profissionais;

Oficinas com profissionais;

Formacéao de Grupos

Visitas domiciliares;

Dispensacdo de medicamentos e métodos contraceptivos;

Administracdo de medicamentos;

Reunides mensais com equipes;

Acdes de vigilancia alimentar e nutricional (incluindo-se hipertensos,
diabéticos, obesos, idosos e criangas):

Avaliacdo antropométrica em escolares e encaminhamento para
acompanhamento com Nutricionista quando necessario;

Avaliacao e classificacdo de risco da populacéo geral quanto ao IMC
Acompanhamento de hipertensos, diabéticos e outras pessoas (incluindo-
se criancas e idosos);

Orientacdes nutricionais, alimentares;

Estimulo a atividade fisica,

Acdes em Vigilancia & saude;

Acdes do Projeto cuidando do cuidador;

Acdes de atencdo a Saude do adolescente.

Palestras e atividades educativas com seguintes temas:

Gravidez na adolescéncia,;

DST/Aids;

Sexualidade;



e Hipertenséao e Diabetes;

e Alcool e outras drogas;

e Planejamento familiar;

e Cuidados na gestacéo;

e Acles de prevencdo a Saude do Homem;

e AcOes de prevencado a Saude da Mulher.
Cadastro individual - Equipes Homologadas

Apresentamos a tabela xx com Propor¢cdo de Cadastro individual das
Equipes de Saude Homologadas do Municipio de Riachdo do Jacuipe, ba,
considerando o 3° quadrimestre de 2021 o para metro de cadastro que tem
como meta fixa 2.750, o que dificulta a avaliacdo individual e o percentual

alcancado.

Tabela 05 - Proporc¢céo de Cadastro individual - Equipes Homologadas do
Municipio, Riachdo do Jacuipe. Bahia, 2021 Q3.

Parametro 2021 Q3

Nome UBS 2021Q3  (AToe
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JATOBA 3856 2750 [1140,22
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MANDASSAIA 1523 2750 55,38
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE RANCHINHO 3755 2750 | 186,55
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CHAPADA 2801 2750 | 101,85
CENTRO DE SAUDE DR JOSE MARIA DE MAGALHAES 90,76
NETO 2496 2750 :
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE PONTO NOVO 1237 2750 44,98
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BELA VISTA 3749 2750 |11186,33
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE VILA APARECIDA 1634 2750 59,42
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE ALTO DO o
CRUZEIRO 2536 2750 ’
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE BARREIROS 2719 2750 | 98,87
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO ALEGRE 2167 2750 | 78,80

Fonte: CAMAB 2021.



Indicador Sintético Final
Tabela 01 - Pontuacéo dos Indicadores de Pagamento por Desempenho das 11 ESFs do municipio de Riachéao do Jacuipe

- Bahia. 2021 Q3

Qdm  Pré-Natal (6 Pré-Natal Gestantes Cobertura Cobertura Hipertensao Diabetes ISF RECURSO
2021 consultas) (Sifilis e Saude Bucal Citopatolégico Polio e Penta (PA Aferida) (Hemoglobina
HIV) Glicada)
1 4,67 10,00 0,67 2,25 6,84 0,40 0,80 3,36 33,60
2 4,83 10,00 4,00 2,00 10,00 1,00 1,60 4,84 48,40
3 6,5 8,83 6,83 2 10 2,2 3,6 5,9 95,3

De acordo com a tabela xx a pontuacao dos Indicadores de Pagamento por Desempenho (ISF) das 11 ESFs do municipio
de Riachdo do Jacuipe — Bahia no 3° quadrimestre de 2021 foi de 5,9, fazendo jus a um recurso de 95,3. Sobre o célculo cada

indicador tem sua especificidade com parametros, metas e peso que determinam o valor real do pagamento por desempenho

Tabela 03 - Proporcéo de internagfes por condi¢cdes sensiveis a atengdo priméria a saude, por macrorregido, regido de

salde e municipios. Bahia, 2012 a 2021*.

Proporcdo 22,71 15,06 18,19 17,92 10,14 24,72 1558 8,53 8,63 16,16

Fonte: CAMAB, 2021



Observa-se uma oscilacdo desse indicador no periodo estudado, sendo
gue sempre se manteve abaixo da meta nacional que é < 28,8%. O ano que
mais se aproximou desse valor foi em de 2017, atingindo 24,72 %, de 2017 a
2020 houve reducdes chegando a 8,63 em 2020. Em 2021 subiu para 16,16.
Podemos inferir que esse aumento pode ser atribuido as consequéncias da
pandemia que protelou a ida e tratamento de usuarios a rede de atencdo a
saude.

Abaixo descrevemos as acdes estratégicas direcionadas aos municipios
para reducdo da meta Proporcdo de internacbes por condicfes sensiveis a
atencao primaria a saude (APS) com vistas a Resolutividade da APS.

(1 Capacitacdo do(s) profissional(s) responsavel(s) pela codificacdo da
autorizacdo da internacao hospitalar (faturistas);

1 Capacitacao dos profissionais das equipes de atencao basica em relacdo aos
agravos que podem ser acompanhados e tratados pela atencdo basica (a partir
da identificacdo dos principais motivos de interna¢cdo no municipio);

1 Acompanhamento regular dos portadores de doencas crénicas (hipertenséo,
diabetes) e agravos infecto-contagioso (tuberculose, hanseniase);

1 Acompanhamento das criancas menores de 5 anos (crescimento e
desenvolvimento).

Captacao precoce e acompanhamento regular da gestante;

1 Oferta de imunobiolégico em todos os turnos da semana,;

1 Realizagcéo de busca de faltosos para imunizacgéo;

1 Oferta de insumos e medicamentos para 0S agravos mais recorrentes no
municipio.

1 Realizar acbes de educacdo em saude;

1 Captacdo precoce de gestantes e acompanhamento mensal (para evitar
complicagdes na gravidez: eclampsia, infec¢éo urinaria, etc)

O Estado por sua vez, visando reduzir o Percentual de internagdes por
condicdes sensiveis a Atencdo Priméria & Saude tem como metas executar as
Acdes estratégicas abaixo:

1 Sensibilizagcdo do gestor municipal sobre as vantagens do fortalecimento da
atencdo basica para ampliar a cobertura e a resolutividade das acdes nesse

nivel de atencao.



1 Articulacdo para garantia de educacdo permanente para as equipes de
atencao basica.

1 Institucionalizagdo o uso deste indicador enquanto estratégia para aprimorar
o planejamento e gestédo dos servi¢cos de saude estadual e local.

1 Avaliacdo dos efeitos de politicas de atencdo primaria a saude
(resolutividade, qualidade e acessibilidade).

1 Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelos municipios na base de dados nacional.

E digno de nota que o Percentual de internacées por condigdes sensiveis
a Atencdo Primaria a Saude baseia-se no niumero de internacdes registradas no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

Sendo assim citamos as principais limitacbes segundo CAMAB,
2021.Embora busque refletir a resolutividade da atengdo bésica, utiliza-se no
calculo o numero de internac¢des independentemente do usuario ter acessado ou
nao um servico de atencao basica;

N&o possibilita medir as intercorréncias (agudas) que chegaram aos
servigos de atendimento de urgéncia e poderiam ter sido resolvidas pela atengéo
basica, pois s6 entram no calculo aquelas que geraram AlH (estdo excluidos os
atendimentos de urgéncia e as observacfes sem internacao);

Limita-se a populacdo que utiliza os servicos publicos de saude;

A hospitalizagcdo pode ocorrer por aspectos ndo controlados pela APS,
como a distancia entre a residéncia do paciente e o hospital.

Define-se como condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria a saude os
problemas de saude atendidos por acdes tipicas do primeiro nivel de atencéo e
cuja evolucdo, na falta de intervencdo oportuna e efetiva, pode exigir a
hospitalizagéo.

Vérios estudos demonstram que altas taxas de internagdes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos
servicos e/ou a baixa resolutividade deste nivel de atencdo para determinados
problemas de saude*.

*Alfradique, M. E. et al. InternagBes por condicfes sensiveis a atengdo primaria:
a construcdo da lista brasileira como feramenta para medir o desempenho do sistema
de saude (Projeto ICSAP - Brasil).Cad. Saude Publica, 25(6):1337/1349. Rio de Janeiro,
jun/2009.









7.2.13.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

'”" O NASF tem o designio de garantir o apoio matricial as
equipes de salude da familia visando a Integracdo da ESF a rede
assistencial, a ampliacdo da resolutividade e a capacidade de

compartilhar saberese desafios além de realizar a coordenagéo

do cuidado e com isto ampliar a abrangéncia e as acfes da
Riaché&o do Jacuipe - BA » o . Lo ~
Atencdo Basica, reforcando o processo de territorializacdo e

regionalizagdo em saude.

Diversas ferramentas, ja testadas na realidade brasileiras, sao utilizadas na
organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF como: Apoio
Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude no
Territério (PST) (BRASIL, 2009b).

O NASF nado € uma estrutura desvinculada da atencdo primaria a saude e,
como esta, tem dentre seus pressupostos a territorializacdo; a educacdo permanente
em saude; integralidade; participacdo social; promoc¢édo da saude e humanizacéo. Ele
procura ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestao da saude na ESF, superando uma
l6gica fragmentada e privilegiando a construcdo de redes de atencdo e cuidado,
constituindo-se em apoio as equipes de SF.

A principal diretriz do SUS a ser praticada por este nucleo é a integralidade e
deve estar presente na atitude do profissional no encontro com seus clientes. Além
desta, outros principios e diretrizes devem orientar as acdes a serem desenvolvidas
pelo NASF, como o territério onde deve ser desenvolvida a atuacdo dosprofissionais;
a educacdo em saude da populacédo; a interdisciplinaridade — onde diversas acoes,
saberes e praticas se complementam; a participacdo social com foco na gestdo
participativa; a educacdo permanente em saude buscando a transformacdo das
praticas profissionais e da organizacdo do trabalho; a humanizacdo, a partir de
construcdes coletivas entre gestores, trabalhadores e usuarios e promoc¢éo da saude
gue procura eleger formas de vida mais saudaveis (BRASIL, 2009b).

Dentre as responsabilidades atribuidas aos profissionais do NASF, podemos

citar a definicdo de indicadores e metas que avaliem suas a¢gdes e de uma agenda



de trabalho que privilegie as atividades pedagodgicas e assistenciais, além de acbes
diretas e conjuntas com a ESF, no territério.

Desta forma, o atendimento compartilhado entre os profissionais do NASF e os
da ESF deve ser priorizado, com troca de saberes, capacitacédo e responsabilidades
mutuas, devendo o atendimento individualizado pelo NASF se dar apenas em
situacdes extremamente necessarias, sempre respeitando o0s territérios sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2009b).

Os profissionais do Nasf compartilham as préaticas de saude nos territorios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na

qgual o Nasf esta cadastrado.

A equipe NASF de Riachdo do Jacuipe, encontra-se dentro da modalidadel,
descrita na portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008, contando com seis profissionais
(fisioterapeuta, fonoaudiéloga, nutricionista, psicologo e educador fisico), dando apoio
matricial através da realizacdo de atendimentos individuais, coletivos e compartilhados,
visitas domiciliares e a¢des educativas de prevencao e promocéao da salude e melhoria
da qualidade de vida, a onze Equipes de Saude da Familia (Alto do Cruzeiro, Jatoba,
Bela Vista, PACS, Ranchinho, Barreiros, Campo Alegre, Chapada, Mandassaia, Ponto
Novo e Vila Aparecida), duas unidades satélites (Malhador e Terra Branca), além de
apoiar outros setores com a realizacdo de acdes educativas ( CRAS, CAPS, APAE,
PSE, Centro de Convivéncia de ldosos

— Centro Florescer e Academia da saude), Centro de Especialidades e

Reabilitacdo com as Praticas Integrativas e Complementares.

O Foco da Equipe de trabalho do NASF é a PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE AGRAVOS, realizado através de atividades/oficinas de educac&o
em saude. Casos especificos sdo indicados pela ESF para avaliagdo e encaminhados

ao setor responsavel (ambulatérios especificos).

A equipe NASF conta com autonomia na realizagdo das agOes/atividades,
trabalha com Interdisciplinaridade e apresenta boa Relagéo Interpessoal entre Equipes
(Coordenacdo Atencdo Basica - ESF — NASF), podemos apontar como aspecto
facilitador as qualificacbes dos profissionais como cursos de especializacdo na area da
Saude Coletiva. As reunides periodicas para estudo, elaboracao dorelatorio de campo,

atividades e projetos sao embasadas no Planejamento Organizacional.



Desta forma as dificuldades encontradas sdo minimizadas, ficando o desafio a
resolucdo de situacdes basicas como adequacdo do espaco para a equipe, a
aquisicdo de equipamentos e material exclusivo do NASF (computador, recursos
audiovisuais, educativos, etc), além de buscar ampliar a comunicacdo das ESF coma
rede e obter a compreenséao da real proposta do NASF e de colaboracao por partede

alguns membros das ESF.

7.2.13.1 Acdes Realizadas:

Acdes educativas com Grupos de Educacao em Saude:
B Praticas Corporais e Atividades Fisicas,

B Praticas Integrativas e

Complementares,

‘Reunides intra e intersetoriais para discussao de agdes e planejamentos,

Acdes em Educacao Permanente,

-Atividades educativas na comunidade,
Promocéao da Alimentacao Saudavel,

Salas de espera,

-Participacdes em Eventos, Congressos e Mostras
B -Mostra de saude da DEGETs (contemplado com Mencdo Honrosa da
Apresentacao).

B Participacdo em Hiperdia;

B Grupo de Usuarios de
Alcool.
B -Grupos de Tabagismo Grupos de Idosos, Grupo de Adolescentes;Semana
B da Mulher;
B .Grupo de Gestantes;
® .PSE (Programa Saude na
B Escola);Cuidando do Cuidador;
¥ Visitas Domiciliares em pacientes Acamados;
B Interconsultas em casos especificos e encaminhados pela ESF;
B Grupos de Terapia;
B Grupos de Voz;
B Grupos de Atividades Fisicas;Grupo Terceira Idade.



PSE

B Avaliacdo auditiva; Avaliacdo Antropomeétrica;
Sexualidade (Gravidez na Adolescéncia) e DSTs;Droga Licita e llicita (Alcool e
outras Drogas); Métodos Contraceptivos; Curiosidades em geral; Orientacfes
posturais;

B Exercicios respiratorios para relaxamento.

Grupo de Voz

® Conhecimento da Estrutura Laringea;Cuidados com a Voz;

M Higiene e Saude Vocal;Exercicios Vocais;

B Esclarecimento sobre alteracdes da Laringe; Orientacdes sobre Refluxo Faringo
B - Laringeo;Avaliagao Vocal.

B Conhecimento da Estrutura Orofacial;

B Orientacdes e Exercicios adequacao de postura de lingua (mobilidade, ténus,

forca e sensibilidade);
" Grupo de Terceira IdadeHipertenséo e Diabetes;
A Aspectos fisiolégicos, nutricionais e psicologicos, Pé Diabético;Importancia da
" Atividade Fisica;
® Cuidados com satde vocal;

B Exercicios respiratérios para relaxamentoPraticas corporais.
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7.2.14 Saude Bucal

O municipio conta com sete Equipes de Saude Bucal distribuidas entre as
USFs de Jatoba, Ranchinho, Alto Do Cruzeiro, Bela Vista Chapada, Vila Aparecida,
Barreiros.

As ag0es realizadas tém por finalidade reduzir os problemas buco-dentarios
(cérie, doenca periodontal, perda precoce, ma oclusdo, fluorose, entre outros)
através da educacdo permanente em saude bucal por meio da participacdo da
equipe em projetos que envolvem as diversas faixas etarias. As informacdes e
orientacbes visam desenvolver habilidades e atitudes que levam os pacientes a
agirem diariamente em beneficio da prépria saude bucal.

Saude Bucal tem como missdo preservar a saude, o0 sorriso e a qualidade de
vida das pessoas, a partir de um atendimento profissional, ético e personalizado.
Promover com exceléncia a ética e a saude bucal, valorizando a participacdo
multiprofissional, recursos tecnoldgicos e visando a satisfacdo do usuario, frisando

gue a saude comeca pela boca.

Objetivo das Diretrizes Organizacionais

Organizar o processo de trabalho da ESB junto a unidade, contribuindo para
crescimento e desenvolvimento multidisciplinar da equipe, adequando a equipe
momentos oportunos de interagcdo e capacitagcdo, assim como atividades e acodes

continuas.

Objetivos e metas da Equipe de Saude Bucal

1- Assumir o compromisso de qualificacdo da atenc&do basica, garantindo
gualidade e resolutividade, de acordo com as estratégias de saude da familia;

2- Garantir uma rede de atencdo béasica articulada com toda a rede de
servicos e como parte indissociavel dessa,;

3- Assegurar a integralidade nas acGes de saude bucal, articulando o

individual com o coletivo, a promogdo e a prevengdao com O tratamento e a



recuperacdo da saude da populacdo, ndo negando atencdo a qualquer cidaddo em

situacdo de urgéncia,

4 -Utilizar a epidemiologia e as informacdes sobre o territério subsidiando o
planejamento. Deve-se buscar que as acdes sejam precedidas de um diagndstico
das condicGes de saude-doenca das populacfes, através da abordagem familiar e
das relacdes que se estabelecem no territorio onde se desenvolve a prética de
saude;

5- Acompanhar o impacto das a¢fes de saude bucal por meio de indicadores
adequados, o que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos;

6- Centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude, incorporando préticas continuas
de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo
saude doenca, atuacéo intersetorial e acdes sobre o territorio;

7- Definir politica de educacédo permanente para os trabalhadores em saude
bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca na formacéao técnica, de
graduacdo e pés-graduacdo para que atendam as necessidades da populacao e aos
principios do SUS. Estabelecer responsabilidades entre as esferas de governo, com
mecanismos de cooperacdo técnica e financeira, visando a formacéo imediata de
pessoal auxiliar, para possibilitar a implantacdo das equipes de saude bucal na ESF:

8- Estabelecer politica de financiamento para o desenvolvimento de acdes

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

(©)o/=lgill=1 50,68 63,65 62,11 61,49 62,40 62,31 51,85 48,95 58,60 58,47 69,57 69,43 61,97 6191

visando a reorientacdo do modelo de atencao.

Tabela 01 - Cobertura populacional estimada das equipes de Saude Bucal da

Estratégia Saude da Familia, por municipio, macrorregiao de saude e Regiéo
de saude. Bahia. 2007-2020*

O municipio de Riachdo do Jacuipe apresenta cobertura de Saude Bucal de

61,91 %. E pleiteia a ampliacdo das Equipes e servicos.



7.2.14.1 Servigos Ofertados:

Exodontia;

Raspagem e alisamento radicular (supra e subgengival);
Aplicacao topica de fluor;
Pulpectomia;

Pilpotomia;

Restauracdes em resina composta,
Restauracfes em amalgama;
Escovacao supervisionada;
Limpeza;

Dessensibilizagéo;

Gengivectomia;

Drenagem de abcessos;

Acesso endodontico;

Curativo de demora;

Suturas.

. PARCERIA COM CAPS
_ ATENTIMENTO GESTANTES




- REUNIOES DE EQUIPE
- DISTRIBUICAO DE INSUMOS
NAS UNIDADES

7.2.16 Vigilancia Alimentar e Nutricional

7.2.16.1 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) corresponde a
um sistema de informacbes que tem como objetivo principal promover
informacédo continuada sobre as condi¢cbes nutricionais da populacdo e os
fatores que as influenciam. Estas informacgfes irdo fornecer uma base para
decisdes a serem tomadas para planejamentos, politicas e gerenciamentos de
programas relacionados com a melhoria dos padrdées de consumo alimentar e do
estado nutricional da populacdo. O SISVAN conta apenas com um digitador e

uma nutricionista da atencao bésica.

7.2.16.2 Acdes Realizadas:

° Consulta com Nutricionista (atendimentos nas unidades basicas de saude
na sede do municipio e zona rural, alcancando diversos grupos, como
criangas, gestantes, adultos e idosos);

° Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;

° Programa Bolsa Familia na Saude;

) Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A;

) Programa Nacional de Suplementacao de Ferro;

° Trabalho intersetorial;

e  Apoio institucional;



e Apoio ao Programa de Saude na Escola (PSE) com avaliacdo
antropomeétrica, oficinas e palestras voltadas a alimentacéo e nutricao;

e  Oficinas, palestras e consultas especializadas com grupos de gestantes,
hiperdia (hipertensos e diabéticos), grupos de idosos;

° Integracdo com o Nucleo de apoio a saude da familia - Nasf;

e  Acdes Educativas;

e  Atendimento de Referéncia as Unidades de Saude da Familia.

e  Atuacédo conjunta com demais coordenagoes.

7.2.16.3 Programa Bolsa Familia na Saude

O Programa Bolsa Familia tem por objetivos combater a fome e
promover a seguranca alimentar e nutricional, combater a pobreza e outras
formas de privacdo das familias; promover o acesso a rede de servi¢os publicos,
em especial, salude, educacao, seguranca alimentar e assisténcia social; e criar
possibilidades de emancipacdo sustentada dos grupos familiares e
desenvolvimento local dos territorios.

Este Programa tem como objetivo garantir estrutura basica que
potencializa a melhoria da qualidade de vida das familias, contribuindo para a
sua inclusdao social, ofertando as acBes de pré-natal, vacinacao,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, além das atividades educativas em saude, alimentacao e
nutricao.

O adequado cumprimento das condicionalidades faz com que as familias
beneficiarias tenham acesso as politicas sociais, as quais sédo de direito de cada
cidaddo, com a intencdo de que em um longo prazo as familias tenham mais
chances de sair e de superar a sua situacao de pobreza.

A meta pactuada para a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa bolsa familia em 2021 foi 72,68 %.

O municipio alcangou os percentuais de cobertura em 2017, sofrendo
um declinio nos anos de 2018 e 2019, melhorando na segunda vigéncia de 2019

com 80,02 %. Em 2020, conforme esperado devido a pandemia, houve uma



gueda brusca dos percentuais na 12 Vigéncia de 2020, alcancou 60,34 %, mas

22 Vigéncia foi 31,64, bem distante da meta estadual que corresponde a 82,38%.

Indicador 18. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) - Série historica percentual de
cobertura com base nas familias totalmente acompanhadas, Bahia - 12 e 22
vigéncias de 2017 a 2021.

1°VIG 2°VIG 1°VIG 2°VIG 1°VIG 2°VIG 1°VIG 2°VIG 1°VIG 2°VIG
2017 2017 2018 % 2018 2019 2019 2020 2020

2021 2021
%
% % % % % % %

82,01 84,15 76,27 77,25 74,60 80,02 60,34 31,64 46,62 72,68

Meta Estadual: 82,38% e Proposto Escalonamento

7.2.17 Vigilancia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria é definida como um conjunto de acdes legais,
técnicas, educacionais de pesquisa no controle sanitario de servicos e produtos
destinados ao consumo humano e que apresentam risco a saude e ao meio
ambiente (Lei 8080/90). Segue também os preceitos da Resolu¢cédo CIB N° 249,
de 30-12-2014, que estabelece as acdes de competéncia da Vigilancia em
Saude.

A Vigilancia Sanitaria tem um carater preventivo e nessa perspectiva tem
como objeto de acéo as atividades direta ou indiretamente relacionadas com a
saude, incluindo-se produtos e servicos.

No municipio de Riachdo do Jacuipe a Vigilancia Sanitaria e Ambiental
estd inserida no organograma da Secretaria Municipal de Saude, estando
subordinada a Coordenacdo de Vigilancia a Saude, sendo formada por um
coordenador (enfermeira), dois veterinarios, um biélogo e dois técnicos de nivel
meédio. Os servidores designados, em razdo do poder de policia administrativo
exercem todas as atividades inerentes a funcéo.

Ha uma grande demanda de denuncias no municipio, principalmente
relacionadas a pocilgas instaladas em residéncias, comércio de alimentos, abate
clandestino, e acumulo de lixo em terrenos baldios e estabelecimentos
alimenticios.

Ocorre grande incidéncia de nao-conformidades relacionadas as

condicdes higiénico-sanitarias nos servicos de alimentacdo, havendo a



necessidade de intensificar as a¢fes e 0 monitoramento nessa area de

abrangéncia.

7.2.17.1 Prioridades e Dificuldades

Em um levantamento das prioridades a serem trabalhadas pela equipe

na execucao das acdes de Vigilancia Sanitaria no municipio, foram citadas a

continuidade no planejamento das atividades realizadas, destacamos abaixo o

grau de dificuldade encontrado para a execuc¢do das acdes, numero e formacao

dos profissionais que compdem a equipe.

O numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam em VISA devem
estar de acordo com a Resolugdo CIB-BA 249/2014, suficientes para permitir a
composicdo de equipes multiprofissionais, com enfoque multidisciplinar e
capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a garantir a
cobertura das diversas acdes, de acordo com as necessidades e 0s riscos
sanitarios a que estdo expostas as populacdes. A composicdo atual corresponde
as necessidades de atuacéo.

A descentralizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria para o Municipio
requer a criacdo de infra-estrutura formal — administrativa e operacional,
instituida por ato legal, e para isso sdo necessarias algumas providéncias,
dentre as quais, destacamos:

m Criacao oficial da estrutura administrativa legal, com estabelecimento de
competéncias e atribuicdes da VISA municipal;

m Aprovacdo do Cdadigo Sanitario Municipal,

m Criacdo de Orgdo Arrecadador para recolhimento de taxas tributarias e
multas (TRIBUTOS);

B Provisdo de impressos de VISA proprios ou adocdo dos modelos ja
instituidos pela Secretaria Estadual — Termos de Intimacéo, Infracdo e
Penalidades;

B Organizacdo de Banco de Dados com a legislacdo sanitaria vigente — leis,
decretos, resolucdes, portarias, bem como, a disponibilidade de assessoria

juridica, para embasamento legal e atuacdo das equipes.

7.2.17.2 Estrutura Fisica e Operacional



As acles de Vigilancia Sanitaria caracterizam-se por procedimentos de
orientacdo (acao educativa), cadastramento, inspecao, investigacao, notificacéo,
controle e monitoramento, os quais demandam acdes, como: atendimento ao
publico, deslocamentos, coleta de andlises fiscais, apreenséo e inutilizagdo de
produtos, interdicdo de estabelecimentos e produtos, instauracdo de processos,
elaboracao de relatérios e oficios, registro e divulgacdo de dados etc.

A execucao dessas acdes conta com uma infra-estrutura operacional
minima, composta por:
m Espaco fisico adequado para o desenvolvimento dos trabalhos;
m Veiculo proprio para deslocamento da equipe e transporte de materiais;
m Mobiliarios suficientes e adequados para toda a equipe;
B Equipamentos e meios de comunicacdo, como: telefone — fixo (para
suporte nas acbes de campo e atendimento as denuncias), fax, mais um

computador e impressora;

Suporte laboratorial (para analise fiscal quando houver necessidade);

m Uniformes (coletes, jalecos) e crachas que promovam a identificacdo das
equipes;

B Equipamentos de protecdo individual (aventais, gorros, luvas, mascaras,
oculos), de acordo com os ambientes e servicos;

®m Maquina fotografica para registro dos eventos e como subsidio aos
processos de contravencao gerados (possui);

m Pastas e materiais - gerais, para inspecao - Kit inspecao*

® Equipamentos, aparelhos e materiais — especificos para inspe¢éo, como:
termOmetros para ambientes e produtos (possui);

B Materiais educativos, abrangendo as diversas areas de atuacao da VISA,

® Disponibilizacdo de impressos especificos de VISA.

B Retaguarda de materiais de expediente e de escritorio, suficientes e
adequados;

B Recursos e insumos que assegurem o deslocamento das equipes,
realizacéo e participacdo em Cursos, reunides e treinamentos etc.;

B Pastas e materiais - gerais, para inspecéo - Kit inspecgéo *

m Pasta com identificacdo da VISA municipal ou estadual, Pranchetas;

m Caderno ou bloco de anotacdes, Caneta — de tinta azul ou preta;



Impressos: roteiros de inspecao, autos de intimacéo, infracdo e de coleta;
Lacre para interdicao;

Lacres e sacos plasticos apropriados para a coleta de inspecao;

Luvas, mascara, touca (para protecdo completa dos cabelos) e
avental/jaleco - descartaveis;

m Legislacao pertinente.

Quanto a estrutura administrativa a operacionalizacdo das acbes de VISA

requer:

® O conhecimento prévio do numero de estabelecimentos de saude ou de
interesse da saude, instalados em cada jurisdicdo municipal — Cadastro
de Estabelecimentos;

B Um Sistema de Informacgdes integrando os servicos nas esferas de
governo;

B Plano de Acéo que contemple acdes de intervencao em riscos sanitarios.

7.2.17.3 Aco0es da Vigilancia Sanitéaria

Aa acles da Vigilancia Sanitaria visa promover e proteger a saude da
populacdo, com acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e
da circulacdo de bens e da prestacdo de servi¢os de interesse da saude, além
de realizar acBes basicas e de média complexidade de Vigilancia Sanitaria e
acdes de Vigilancia Ambiental — VIGIAGUA.

Dentre as diversas ac¢0es realizadas citamos a inspecéo e fiscalizacao
sanitaria; lavratura de auto de infracdo sanitaria; instauracdo de processo
administrativo sanitario, interdicdo cautelar de estabelecimentos; interdicdo e
apreensao cautelar de produtos; fazer cumprir as penalidades aplicadas pelas
autoridades sanitarias competentes nos processos administrativos sanitarios e

outras atividades estabelecidas para esse fim.



Conta com parceria para realizar acdes intersetoriais com 6érgaos da
Secretaria de Obras, Conselho Municipal de Meio Ambiente, Secretaria de
Desenvolvimento Econbmico e Social, Secretaria de Educacdo, Setor de
Tributos.

As acbes de Vigilancia Ambiental sdo relacionadas a qualidade da agua
para consumo humano (VIGIAGUA), Vigilancia da qualidade do ar (VIGIAR).

Dentre as acbes da Vigilancia Sanitaria destacamos as acoes
Intersetoriais que sé&o de fundamental importédncia para a realizacdo das
atividades de Vigilancia Sanitaria, principalmente aquelas que envolvem
guestdes econbmicas e juridicas. Além disso ocorrem reunides com as
coordenacdes dos setores da saude, Policia Militar, Secretario de Meio
Ambiente, tributos e secretaria de saude e as a¢cbes conjuntas com o Vigilancia

Epidemiologica e Secretaria de Meio Ambiente.

Vaquejada de Riachdo do Jacuipe — BA
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7.2.18 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Salde tem como universo de atuagdo todos o0s
fatores ambientais de riscos que interferem na saude humana e as inter-relacdes
entre 0 homem e o ambiente e vice-versa. No ambito do Ministério da Saude,
diversos 0Orgdos e instituicbes desenvolvem programas e projetos e acdes
relacionados a saude ambiental.

A vigilancia ambiental dos fatores de riscos néo biologicos fica desmembrada
em cinco areas de agregacao:

m Contaminantes ambientais;

B Qualidade da agua para consumo humano;

B Qualidade do ar;

B Qualidade do solo, incluindo os residuos toxicos e perigosos; e
m Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

As acles de Vigilancia Ambiental ainda s&o incipientes no municipio, visto
que sdo desenvolvidas em parceria com a Vigilancia Sanitaria, ndo existindo uma
equipe apenas para este fim. S8o realizadas coletas para o monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano mensalmente. As demais a¢fes séo
realizadas em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Social,
setor de Meio Ambiente e estdo voltadas para o controle da qualidade dos



mananciais presentes no municipio, controle de pocilgas instaladas em perimetro

urbano e nas margens dos corpos d’agua.

Barragem da Laranjeira

7.2.19 Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

A Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado da Bahia
(PSTT-BA) de 15 de janeiro de 2021 (Portaria SESAB n° 30/2021) busca o
fortalecimento e ampliacdo do acesso as acfes de atencdo e vigilancia da saude
do trabalhador em todos o0os municipios do estado, visando
a promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Assim, a Resolucao CIB n° 212/2021, de 23 de setembro de 2021, aprovou a
constituicdo de referéncia técnica em Saulde do Trabalhador, que pertence ao
quadro da Prefeitura Municipal, para integrar a equipe de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Salude dos municipios.

Cabe ao técnico de referéncia em Saude do Trabalhador articular-se
internamente com as demais instancias e setores da rede, de modo a organizar a
atencao integral aos trabalhadores e trabalhadoras do seu territério e desenvolver
as agoOes de vigilancia em saude do trabalhador (VISAT), séo:

a) acoes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho;

b) acbBes de vigilancia epidemiologica sobre os agravos e doengas

relacionados ao trabalho;



) a andlise da situacéo de saude e o monitoramento de indicadores;

d) a articulacdo de acdes de assisténcia com as de prevencdo e promocao
da saude.

Esta referéncia municipal, com o apoio da gestdo, sera responsavel por
apoiar e acompanhar o planejamento, a execucao, a avaliacdo e o monitoramento
dos indicadores e acdes locais de saude do trabalhador, com financiamento das
acoOes de vigilancia, pelas esferas de gestdo do SUS.

Sobre a caracterizagéo do territorio, o municipio de Riachdo do Jacuipe —Ba,
possui uma populacdo residente de 33.271 habitantes e uma Populacao
Economicamente Ativa (PEA) de 15.385 trabalhadores, o que representa um
percentual de 46,24%. O percentual da PEA no municipio ndo atinge 50 % da
populacao residente (Tabela 1).

Tabela xx : Distribuicdo da Populacdo Residente e Populacdo
Economicamente Ativa (PEA), no municipio Riachdo do Jacuipe e no Estado
da Bahia, 2012.

Pop. Resid

N N
Municipio  [EENAA 15.385 46,24
Bahia 14175341 6635314 46,8

Fonte: IBGE/SESAB/DIVAST/NISAT, 2012

Em relacdo a distribuicdo da PEA por sexo no municipio de Riachdo do
Jacuipe —Ba, observou-se que os trabalhadores do sexo masculino estdo em
maior numero (8.904). Percebe-se que o percentual de mulheres inseridas na
PEA no municipio (42,12%) é inferior ao Estado (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da Populagcdo Economicamente Ativa, por Sexo, no
municio de Riachdo do Jacuipe e no Estado da Bahia, 2012.

Sexo Masculino Feminino Total

N % N % N

8.904 57,87 6.481 42,12 15.385

3772142 56,8 2863172 43,2 6635314
Fonte: IBGE/SESAB/DIVAST/NISAT, 2012




Ao analisar a Tabela 3, verifica-se que 16,43% da populacdo de
trabalhadores ocupado no municipio de Riachdo do Jacuipe apresentam vinculo
empregaticio com carteira assinada, valor inferior ao encontrado para o estado da
Bahia que € 32,6%. Outro dado que chama a atencédo, é o percentual expressivo
de trabalhadores sem carteira assinada (37,61%) no municipio, sendo que para o

Estado esse percentual é de 27,4%.

Tabela 3. Distribuicdo da Populacdo Economicamente Ativa Ocupada, por
Posicdo no trabalho Principal. No municipio de Riachdo do Jacuipe no
Estado da Bahia, 2010.

Posicao Trabalho Principal Bahia Municipio
N % N

%
1321365 | 22,6
3100 22,4
80833 14
143 1,0
1906424 | 32,6
2266 16,43
244824 4,2
578 4,1
1602576 | 27,4
5188 37,6
141005 2,4
307 2,2
544016 9,3
2209 16
5841043 | 100,0 13791 | 100,0

Fonte: IBGE/SESAB/DIVAST/NISAT, 2010

7.2.20 Caracterizacdo do perfil produtivo, principais atividades
econdmicas e dos potenciais riscos a saude do trabalhador no territorio,
trabalho infantil.

Na Bahia, no ano de 2012, segundo dados da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS) - Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), de acordo
com a Sec¢do da Classificagdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE 2.0), a
principal atividade que concentra o maior numero de trabalhadores esta
relacionada a administracdo publica, defesa e seguridade social (27,78%),



seguida do Comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas
(18,57%). Observou-se que as atividades administrativas, construcdo civil e
industria da transformacdo também estdo entre as cinco principais atividades
econdmicas no Estado (vide tabela 4).

Na regido de Riachdo do Jacuipe, segundo a distribuicdo dos
trabalhadores formais por Secdo do CNAE 2.0, a agricultura, pecuaria e producéo
florestal € a atividade que concentra o maior niumero de trabalhadores com
23,42%, seguida do comércio e reparagdo automotiva com 18,08% e da Industria
de transformacéao 9,73%.

Segundo a distribuicdo dos trabalhadores por divisdo do CNAE 2.0, no
municipio de Riachdo do Jacuipe as atividades relacionadas a Agricultura,
pecuaria, producao florestal e pesca (33,29%) e Comércio, reparacao de veiculos
automotores (16,17%) concentram o maior niumero de trabalhadores. Percebe-se
que Servicos domésticos (7,51%), Industria de transformacdo (7,1%) e

Construcao (6,78%) também estdo entre as principais atividades econémicas.

Tabela 4. Distribuicdo dos Trabalhadores Formais, por Secdo do
CNAE 2.0, no Estado da Bahia, na Regido de saude de Teixeira de Freitas e

no municipio de Riachdo do Jacuipe, 2012.

N % N % N %
A-Agricultura, 95863 4,2 111278 23,42 4592 33,29
pecuaria, prod
florestal, pescae a
B-Inddstrias extrativas 16850 0,7 869 0,18 21 0,15
C-IndUstrias de 218316 9,7 46256 9,73 980 7,1
transformacéo
D-Eletricidade e gas 4970 02 932 019 106 0,76

E-Agua, esgoto, ativ. 15562 07 3782 0,79 97 0,7
gestdo de residuos e

descont
F-Construcéo 177881 7,9 38730 8,15 935 6,78

G-Comércio, reparacao 424822 18,8 90685 18,08 2230 16,17
veiculos automotores,

motoci

H-Transporte, 100167 4,4 19454 4,09 279 2,02
armazenagem e correio

I-Alojamento e 88545 39 13985 2,94 316 2,29

alimentacao
J-Informacéao e 31965 1,4 2590 054 28 0,2



comunicacao

K-Atividades 27190 12 3829 08 37 0,26
financeiras, de seguros

e servigcos re

L-Atividades 6275 0,3 694 0,14 35 0,25
imobiliarias
M-Atividades 43024 1,9 6716 1,41 105 0,76

profissionais,
cientificas e técnicas

N-Atividades 201148 89 9224 1,94 164 1,18
administrativas e
servicos complement
O-Administracdo 576218 255 20123 4,23 741 537

publica, defesa e

seguridade socia
P-Educacéo 81101 3,6 24497 515 778 564

Q-Saude humana e 84699 3,8 13357 2,81 435 3,15

servicos sociais
R-Artes, cultura, 8198 0,4 2989 0,62 77 0,55

esporte e recreacao

S-Outras atividades de 53248 24 12372 26 311 2,25
servigos

T-Servicos domésticos 501 0 30863 6,49 1037 7,5
U-Organismos 78 0 - - - -
Internacionais

Atividades Mal 21882 4,6 486 3,52

especificadas
Total 2256621 100 475107 100 13790 100

Fonte:RAIS/SESAB/DIVAST/NISAT, 2012

No Brasil € proibido qualquer trabalho para menores de dezesseis anos de
idade, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos (Lei
10.097/2000). No ultimo censo de 2010, o municipio de Riachdo do Jacuipe
apresentou uma taxa de trabalho infantil equivalente a 13,52. Essa taxa foi maior
em relacdo a Bahia (11,91) e ao Brasil (9,42). Na agropecuéria, comércio/feiras
livres e nas ruas marcam boa parte de um perfil de vulnerabilidade extrema
enfrentado por criangas em situacdo de trabalho na Bahia. Combater o trabalho
infantil € uma responsabilidade de todos.

Analisando uma série historica entre os anos de 2017 e 2021, quanto aos
Agravos e Doencas Relacionados ao Trabalho (ADRT) notificados no Sinan,
verificou-se um acréscimo significativo no total de agravos e doencgas registrados

na regido de saude de Feira de Santana em 2017 (598 casos) e 2021 (615



casos). Considerando os tipos de ADRT, nota-se na regido de saude em 2020, a
maior proporcao de casos foi por Acidente Trabalho com Exposicdo a Material
Biolégico e no municipio de Riachdo do Jacuipe no mesmo periodo foi por
Acidente de Trabalho Grave. Importante destacar a presenca da relagdo com o
trabalho em outros agravos, como os acidentes com animais peconhentos e os de
transito que impactam na saude dos trabalhadores. Assim, acfes de Visat nos
ambientes de trabalho reduzem os riscos existentes, promovem e protegem a
saude dos trabalhadores e trabalhadoras, nos diversos locais de trabalho.

No periodo de 2017-2021, foram notificados no SINAN no Estado da Bahia,
54.437 ADRT, sendo que as mais prevalentes foram os Acidentes de Trabalho
(AT) com 24.077, AT com exposi¢cdo a MatBio (14.206), Covid-19 relacionado ao
trabalho (8.547), Ler Dort (4.776) e Intox. Ocupacional (1.939) e transtorno
mental (644). No municipio de Riachdo do Jacuipe observa-se nesse periodo de
2017-2021 um aumento substancial dessas notificacbes de notificacdo
compulsoria e investigagdo obrigatoria. No municipio de Riachdo do Jacuipe
nesse mesmo periodo, verificou-se que as ADRT mais notificadas foram acidente
de transporte, seguida de outros acidentes. Apesar de saber da grande
subnotificacdo das ADRT pelas unidades notificadoras no atendimento ao
trabalhador com uma queixa de agravo ou doenca relacionada ao trabalho.

De 2017 a 2021, no municipio de Riachdo do Jacuipe, de acordo com o0s
dados do SIM, observa-se que houve um aumento nos Obitos por acidentes de

trabalho, com maior ocorréncia no periodo por acidente de transporte.

7.3 Vigilancia Epidemiolégica (VIEP)



O Servico Municipal de Vigilancia Epidemiologica (VIEP) do municipio de
Riachdo do Jacuipe faz parte da estrutura administrativa da Secretaria Municipal
de Saude, como departamento integrante da Coordenacao de Vigilancia a Saude
(VISAU), juntamente com as demais vigilancias, a Sanitaria, a Saude do
Trabalhador e a Alimentar e Nutricional.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica conta, em sua estrutura
administrativa, com as seguintes divisdes: a) Divisdo de Coleta e Andlises de
Dados; b) Divisdo de Endemias e Controle de Doencgas; c) Divisdo de Controle de
Doencas Imunopreveniveis; e d) Divisdo de Controle de Agravos.

A Lei Federal 8080/90 afirma que a Vigilancia Epidemiolégica € o “conjunto
de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemioldgica, como parte integrante do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, tem suas acdes pautadas pela Portaria de Consolidacao do

SUS n° 4, de 28/09/2017, em seu Anexo lll, Capitulo |1, Art. 4°, que diz:

Art. 4° As acdes de Vigilancia em Salde abrangem toda a populagao brasileira e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacao de saude da populacdo, com a produgdo de analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das ac¢des de saude publica;

Il - a deteccdo oportuna e adog¢do de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de salde publica;

Il - a vigilancia, prevencéo e controle das doencgas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, dos acidentes e
violéncias;

V - avigilancia de populac¢des expostas a riscos ambientais em saude;

VI - a vigilancia da salde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude; e

VIII - outras a¢Bes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem
ser desenvolvidas em servicos de salde publicos e privados nos varios niveis de

atencdo, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria comunidade.



Para execucdo dessas atribuicbes sdo utilizados dados oriundos dos
profissionais e unidades de saude, da comunidade e dos meios de comunicacao,
determinando, assim, o perfil epidemioldgico por &rea de abrangéncia, para que
se possa tracar medidas de prevencgao e controle conforme as heterogeneidades
dentro do Municipio.

A VIEP municipal utiliza a Portaria GM/MS n° 1.061/2020, de 18/05/2020,
que altera a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o
territdrio nacional, como parametro para proceder as notificacdes e investigacdes
das doencas e agravos de notificacdo compulséria, ndo dispondo de legislacao
propria para este fim.

As notificagbes e investigagbes servem para alimentar o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e demais sistemas de informacao
vinculados a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, para, com isso,
estabelecermos o perfil epidemiolégico do Municipio, inclusive por &rea de
abrangéncia de cada unidade de salde, o que facilita o processo de avaliacéo e
posterior adocdo de medidas de prevencédo e controle destas doencas e agravos.

Para estabelecer o perfil de morbimortalidade do Municipio, a VIEP
municipal utiliza, além dos dados do SINAN, as informacdes constantes em outros
sistemas de informagé&o, tais como o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de
Informacdo sobre Autorizacdo de InternacBes Hospitalares (SIH-SUS) e do
Sistema e-SUS Atencéao Basica (e-SUS AB), entre outros.

Além das doencas de notificacdo compulséria (DNC), o Municipio também
realiza a investigacdo dos Obitos por causas mal definidas, de mulher em idade
fértil e materno, de criancas menores de um ano de idade e fetal, entre outros.

A equipe da VIEP municipal € composta por quatro enfermeiros, um técnico
de enfermagem, trés digitadores, dois auxiliares administrativos, quatro monitores
(Covid-19) e 42 agentes de combate a endemias (ACE), sendo que um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo sao
exclusivos para atuacdo na Divisdo de Controle de Doencas Imunopreveniveis
(Rede de Frio).



Os ACE estéao distribuidos entre os Programas de Combate as Arboviroses
(35), a Doenca de Chagas (04) e a Leishmaniose Visceral (01). Conta também
com um ACE, que executa a funcéo de supervisor geral para todas as endemias,
além de um ACE, que esté a disposicao do Sindicato dos Trabalhadores Publicos
Municipais (SINSPUM).

Em relacdo a funcdo que desempenham, os ACE estdo distribuidos da
seguinte forma: um supervisor geral de endemias, trés supervisores de campo do
programa de combate as arboviroses, um laboratorista e 36 agentes de campo
atuando nas zonas urbana e rural do Municipio.

Conta ainda com o apoio de 03 agentes / supervisores da FUNASA em
atuacdo no Municipio nos Programas de Combate a Doenca de Chagas (02) e a
Peste (01). Vale ressaltar que contamos ainda com a supervisao geral para cada
endemia, que é realizada pelos técnicos do nivel regional, lotados na sede do
Nucleo Regional de Saude Centro Leste.

A grande maioria dos membros da equipe séo efetivos, exceto um técnico
de enfermagem, um auxiliar administrativo, dois digitadores e quatro monitores
(Covid-19), que foram contratados para suprir a necessidade do setor,

especialmente durante a Pandemia por Covid-19.

7.2.15.1. Doencgas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria

Durante o periodo de 2014 a 2020 foram realizadas diversas notificacdes de
doencas e agravos, conforme especificado na Tabela X. Ao avaliarmos as
notificacdes ocorridas neste periodo, verificamos que o maior nimero de casos foi
de febre de Chikungunya (2.997 casos), seguido de atendimento antirrabico
humano (977 casos), doenca causada pelo virus Zika (929 casos), dengue (707
casos), acidente de transporte (602 casos) e acidentes com animais peconhentos
(247 casos).

Dentre os seis agravos com maior numero de casos, identificamos as
doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, as arboviroses (dengue, febre
de Chikungunya e doenca causada pelo virus Zika), como as doencas de maior
ocorréncia, onde, de um total de 7.065 casos notificados, tivemos 4.633 casos
das trés doencas juntas, correspondendo a um percentual de 65,58%,



caracterizando, assim, uma triplice epidemia, principalmente nos anos de 2015 e
2016, periodo com maior ocorréncia de casos.

Salientamos que no municipio de Riachdo do Jacuipe, 0os primeiros casos
suspeitos da Febre Chikungunya foram notificados em setembro de 2014, porém,
durante as buscas ativas, foi identificado que o primeiro caso da doenca teve
inicio dos sintomas em agosto/2014. No ano de 2014, foram notificados um total
de 576 casos suspeitos da doenca, distribuidas em 14 bairros e 11 povoados do
municipio. Em 2015, foram notificados 1.852 casos suspeitos registrados em 15
bairros e 19 povoados. Em 2016,foram 189 casos suspeitos, permanecendo como
endemia até o momento.

Quanto a doenca causada pelo virus Zika, o primeiro caso notificado como
suspeito da doenca em Riachdo do Jacuipe foi em 07 de maio de 2015,
totalizando, até o final do ano, a notificacdo de 236 casos. Nos anos seguintes,
houve variacdo no nimero de casos notificados, chegando a 176 em 2020. Esta
doenca permanece, também, como uma endemia até o momento.

Vale destacar que, com a presenca do virus Zika em nosso pais, houve a
confirmacdo de uma complicacdo decorrente da infeccdo em mulheres gravidas,
onde algumas criancas nasceram com microcefalia, o que fez o Ministério da
Saude declarar estado de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional
(ESPIN) devido a Microcefalia causada pelo virus Zika.

Analisando ainda a tabela, verificamos que houve um numero grande de
notificacbes de pessoas traumatizadas em outros acidentes de transporte
especificado nos anos de 2019 e 2020, totalizando 602 casos nos dois anos.
Salientamos que este tipo de acidente passou a ser de comunicagcdo obrigatoria
ao gestor municipal de salde a partir da publicacdo da Portaria SESAB n° 1290,
de 09 de novembro de 2017, contudo a sua efetiva implantacdo no municipio s6
aconteceu no ano de 2019, quando os primeiros casos foram notificados.

Vale também destacar o baixo numero de casos notificados de InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) ocorrido no periodo, onde apenas 82 casos
foram notificados entre todas as causas possiveis. Destaca-se a notificacdo de
Sifilis em gestante, que sozinha, teve 33 casos notificados (40,24%), com

aumento a partir do ano de 2018.



Quando avaliamos as notificacBes das IST por ano, observamos que nos
anos de 2014 e 2015 nao houve a notificacdo de um uUnico caso. Quando
avaliamos por agravo, percebemos que algumas IST tiveram a notificagdo de
apenas um ou dois casos em todo o periodo, tais como o condiloma acuminado
(02 casos), o herpes genital (02 casos) e as outras afeccdes inflamatorias da
vagina e da vulva (01 caso), o que pode evidenciar que houve subnotificacdo
destas doencas no periodo avaliado. Vale destacar também a notificacdo de 03
casos de sifilis congénita, um em 2018 e dois em 2020, sendo 0s primeiros casos
notificados apos longos anos silenciosos.

Em relacdo a confirmacao das doencas notificadas no periodo avaliado, do
total de 7.065 notificacbes, houve a confirmacdo de 4.408 casos pelos critérios
laboratorial ou clinico-epidemiolégico, o que corresponde a 62,39% do total de
casos suspeitos. Porém, o numero de casos confirmados ainda é baixo, o que
pode indicar falha na alimentacdo dos dados no SINAN em relacdo ao
encerramento das fichas de investigacdo ou a necessidade de melhorar a
qualidade das informagfes constantes na ficha de investigacdo. Além disso, faz-
se necessario também garantir a realizacdo de exames laboratoriais para
confirmacédo / descarte destas doencas de forma mais eficiente e com melhor

gualidade da informacéo.

7.2.15.1.1. Pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

O novo Coronavirus (2019-nCoV) foi o virus identificado como causador de
um surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Mais tarde ele foi nomeado
como SARS-CoV-2, causador da doenca classificada como COVID-19.

No Brasil, o Ministério da Saude declarou o estado de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) através da Portaria GM/MS n°
188/2020, de 03 de fevereiro de 2020. No dia 20 de mar¢co do mesmo ano,
declarou a transmissdo comunitaria da Doenga pelo Coronavirus 2019 (SARS-

CoV-2) em todo o territorio nacional.



Na Bahia, o primeiro caso foi confirmado na cidade de Feira de Santana,
cidade a cerca de 100 Km de Salvador, no dia 06/03/2020. A Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB)informou que se tratava de uma mulher de 34 anos,
que retornou da Italia em 25 de fevereiro. No pais europeu, ela teve passagens
pelas cidades de Mildo e Roma. Este foi 0 nono caso de coronavirus confirmado
do Brasil.

No municipio de Riachdo do Jacuipe, o primeiro caso foi confirmado no dia
15 de maio de 2020. Trata-se de um homem de 38 anos de idade, natural do
municipio, mas residente em Feira de Santana. Ele € caminhoneiro e estava no
Norte do pais, apresentando os sintomas ainda durante a viagem de retorno. Este
caso foi considerado como importado.

Segundo o Ministério da Saude, a primeira morte por conta do novo
coronavirus no Brasil aconteceu em 12 de marco de 2020. Na Bahia, a SESAB
registrou o primeiro 6bito pelo novo coronavirus (Covid-19) no estado no dia 28 de
marco de 2020. Em Riachdo do Jacuipe, a primeira morte por conta do novo
coronavirus no municipio ocorreu em 29 de maio de 2020.

No dia 30/12/2020, foi divulgado o ultimo boletim epidemiolégico com os
dados sobre a COVID-19 no municipio, onde os casos estdo distribuidos da
seguinte forma:

» Suspeitos: 155

» Monitorados: 251

» Casos Descartados:

e Total: 3.440
e PCR: 757
e TR:2.683
» Casos Confirmados:
e Total: 1.258
e PCR:682
e TR:576

» Curados: 1.153

» Ativos: 96

> Obitos: 09



Tabela X. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados por municipio de residéncia, segundo o ano de ocorréncia, Riachao do

Jacuipe - BA, 2014 a 2020.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA?

AGRAVO CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL ] 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL

Acidente com Animais 23 | 14 | 5 | 36 | 37 | 50 | 82 | 247 | 23 | 14 | 5 | 36 | 37 | 50 | 82 | 247
Peconhentos
Atendimento Antirrdbico Humano 110 | 161 | 106 | 197 165 99 139 977 110 | 161 106 | 197 | 165 99 139 977
Caxumba - 1 - - 1 1 - 3 - 1 - - - - - 1
Condiloma Acuminado - - - - 2 - - 2 - - - - 2 - - 2
Coqueluche 5 - - - 1 2 - 8 - - - - 1 - - 1
Doenca Exantematica - Sarampo - - - - - 3 - 3 - - - - 0
Doenca Exantematica - Rubéola - - - - 2 1 - 3 - - - - - - - 0
Doenca de Chagas Agudo - - - 1 - - - 1 - - - - - - - 0
Doenca Causada pelo Virus Zika - 236 91 243 53 130 | 176 929 - 10 3 120 - 4 6 143
Dengue 70 134 27 40 46 200 | 190 707 4 12 - 1 - 34 1 52
Esquistossomose 1 5 1 - 1 - - 8 1 5 1 - 1 - - 8
Febre de Chikungunya 576 | 1852 | 189 24 5 151 | 200 2997 326 | 1560 | 75 - - 5 8 1974
Hepatites Virais - 3 - 4 4 2 1 14 - 3 - 2 2 2 - 9
Herpes Genital - - - - - 2 - 2 - - - - - - 0
Leishmaniose Visceral 2 - 3 2 2 2 - 11 1 - 1 2 2 - - 6
Leptospirose - 2 - - - 3 - 5 - - - - - - - 0
Meningite 3 - 4 1 - 1 - 9 3 - - - - - - 3
Outras Afec¢des Inflamatdrias da ) i i i 1 i i 1 i i i i 1 i i 1
Vagina e da Vulva
Pessoa Traumatizada em Outros
Acidentes de Transporte - - - - - 270 | 332 602 - - - - - 190 | 325 515
Especificados
Rotavirus - 1 - - - 1 - 2 - - - - - - - 0
Sifilis Congénita - - - - 1 - 2 3 - - - - 1 - 2 3
Sifilis em Adulto - - - 4 8 2 - 14 - - - 1 7 1 - 9
Sifilis em Gestante - - 1 3 6 13 10 33 - - 1 3 6 13 10 33
Sifilis ndo Especificada - - 1 2 5 6 1 15 - - - 2 4 4 1 11
Sindrome do Corrimento Cervical

- - - 2 - 4 - 6 - - - - - - 1
em Mulheres
Sindrome do Corrimento Uretral ) i i 1 7 1 9 i i i i 1 i i 1
em Homem




SITUACAO EPIDEMIOLOGICA!

AGRAVO CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Toxoplasmose - - - - - - 4 4 - - - - - - 1 1
Varicela 70 7 6 3 3 - 3 92 67 1 - - - - 2 70
X'J’t'g;r%'so'ggzrgessoa' / 15 4 5 78 | 78 | 91 | 87 358 1 - 5 78 | 78 | 91 | 87 340
TOTAL 875 | 2420 | 439 | 640 | 422 | 1041 | 1228 | 7065 | 536 | 1767 | 197 | 442 | 308 | 494 | 664 | 4408

Fonte: SINAN NET / Vigilancia Epidemioldgica / SMS.

1. Dados sujeitos a retificacao.



7.2.15.2. Endemias e Controle de Doencas

O municipio de Riachdo do Jacuipe dispde, através da Divisdo de Endemias e
Controle de Doencas, setor ligado a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal, dos
Programas de Combate as Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre
Amarela), a Doenca de Chagas, a Peste e a Leishmaniose Visceral. Este setor
desenvolve diversas atividades, onde podemos destacar as visitas domiciliares, o
atendimento as denuncias, as atividades educativas, incluindo a distribuicdo de
material educativo e fixacdo de cartazes em escolas, comércios, associacdes
comunitarias, radios, entre outros setores da comunidade, com a participacdo de
pessoas de diversas faixas etérias, entre outras atividades. O Programa de Combate
a Esquistossomose ndo esta em funcionamento por apresentar baixos indices de
positividade, ndo sendo considerado como prioritario para o municipio.

Uma das acdes do Programa Municipal de Combate as Arboviroses € o
monitoramento do indice de Infestacdo Predial (IIP) dos iméveis da zona urbana e
dos povoados localizados na zona rural do municipio pelo mosquito Aedes aegypti,
principal transmissor das arboviroses em nosso territério. Avaliando a Tabela X,
observamos que o0 municipio apresentou durante todo o periodo de 2014 a 2020 um
indice de Infestacéio Predial geral médio em torno de 2%, especialmente na sede do
municipio, o que é considerado alto para os padrées do Ministério da Saude, que
determina como ideal um indice <1%. Porém, devemos destacar que alguns bairros
tiveram seus IIP bastante elevados, com valores acima de 5%, o que € considerado
como de alto risco para o surgimento de novos casos das doencas nestes locais,
inclusive com risco de epidemias.

Quando avaliamos o IIP médio geral por localidade de todo o periodo,
percebemos que os bairros com maiores indices foram Santa Ménica (5,36%), Alto
do Cemitério (3,73%), Bela Vista (3,69%) e Barra do Vento (3,04%). Os povoados de
Barreiros (2,12%) e Chapada (3,55%) tiveram indices superiores ao alcancados pelo
municipio (1,80%), na sede (2,20%) e nos povoados (1,35%).

Quando avaliamos estes indices estratificados por ano, identificamos
localidades com grande risco de adoecimento para arboviroses, onde os valores
alcangados foram bastante elevados (25%), tais como Alto do Cemitério (8,77% em
2017), Barra do Vento (8,29% em 2017), Bela Vista (6,14% em 2017), Jatoba
(5,12% em 2017), Malhada da Ingazeira (5,55% em 2020) e Santa Mbnica (11,37%



em 2017, 5,48% em 2019 e 5,28% em 2020), além do Povoados de Chapada em
2017 (7,47%).

Vale destacar que altos indices alcangados em determinadas localidades se
deve basicamente a apenas uma unica ou duas amostras positivas para um nimero
total de iméveis avaliados bem pequeno, como, por exemplo, os bairros de Malhada
da Ingazeira (5,55% em 2020) e Santa Ménica (11,37% em 2017, 5,48% em 2019 e
5,28% em 2020), podendo inferir em erro de avaliagdo deste indicador, o que sugere
o estudo de novas formas de avaliacdo deste indice.

Devido ao aumento do numero de casos de arboviroses nos anos de 2014 a
2016 (veja tabela Y), principalmente apds a confirmacdo dos primeiros casos de
Febre de Chikungunya (2014) e de Doenga Causada pelo Virus Zika (2015), foram
realizadas palestras educativas sobre o combate a doenca, com distribuicdo de
folhetos educativos, com ampla divulgacdo das medidas de combate a estas
doencas nas radios locais, nos carros de som e no sistema de alto-falante, além da
participacdo em entrevistas nas diversas radios locais, inclusive respondendo aos
questionamentos dos ouvintes. Foram também realizados mutirdes para eliminagcédo
de focos do mosquito Aedes aegypti em diversos bairros da cidade e nos povoados
maiores, tais como Barreiros, Chapada e Vila Aparecida, com acfes de limpeza de
vias publicas, terrenos baldios e domicilios, além de orientacdo individual com
distribuicdo de folhetos educativos.

Além das acbes citadas anteriormente, houve também a necessidade da
utilizacdo do UBV (Ultra Baixo Volume) costal e pesado (fumacé) na sede do
Municipio e nos povoados de Barreiros, Chapada e Vila Aparecida para o controle
do mosquito Aedes aegypti visando a reducdo do indice de infestacdo predial e a
consequente reducao do niumero de casos novos de arboviroses.

Vale salientar que as arboviroses séo consideradas como doencas endémicas
neste municipio, mas que necessitam do apoio de toda a populacdo para o seu
devido controle, pois todas as acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude nao sao suficientes quando realizadas de forma isolada, ja que a maioria dos
focos é encontrada nas residéncias, em depdsitos de agua para consumo humano.

Vale destacar que, com a declara¢édo pelo Ministério da Saude do estado de
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN) devido aos casos de
Microcefalia em recém nascidos de maes infectadas pelo virus Zika, ndo houve a

realizacdo do levantamento de indice de infestacdo predial durante o ano de 2016,



porém todos os imoveis foram tratados oportunamente, sendo o registro das visitas
realizadas no formulario eletrénico disponibilizado pelo Ministério da Saude
(FormSUS).

Quanto aos Programas de Combate a Peste, a Doenca de Chagas e a
Leishmaniose Visceral, destacamos que, além das visitas de rotina efetuadas
durante todo o periodo, houve também o atendimento as dendncias, com coleta de
amostras para avaliagéo e atividades educativas na comunidade. Na ocorréncia de
casos positivos, sao realizadas as acbOes de controle do vetor (por exemplo,
borrifacdo), do hospedeiro (por exemplo, eutanasia dos cdes) e a coleta para
realizacdo de exames laboratoriais das pessoas expostas, conforme normas de

cada programa.



Tabela Y. Distribuicdo do indice Médio Anual de Infestacdo Predial, segundo a

localidade e o ano, Riachao do Jacuipe - BA, 2014 a 2020.

iINDICE MEDIO ANUAL DE INFESTACAO PREDIAL (%)

HelanlelaelS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 MEDIA
MUNICIPIO 0,68 1,90 3,14 1,95 2,01 1,12 1,80
SEDE 0,64 2,21 4,09 2,38 2,30 1,56 2,20
Alto do Cemitério 0,49 3,43 8,77 3,90 3,68 2,12 3,73
Alto do Cruzeiro 0,71 1,85 2,55 1,30 1,57 0,23 1,37
Barra 0,76 2,26 2,74 1,31 1,62 0,49 1,53
Barra do Vento 0,45 0,60 8,29 4,27 3,65 0,99 3,04
Bela Vista 1,11 4,02 6,14 4,14 3,97 2,77 3,69
Caixa D’agua 0,58 0,33 3,71 0,55 1,10 0,16 1,07
Centro 0,33 2,29 1,96 1,41 1,60 1,36 1,49
Cidade Maria Luiza NEG 0,71 0,36
Cleriston Andrade 0,45 2,83 4,49 2,38 1,88 0,25 2,05
Jardim Riachuelo 1,94 2,06 1,58 2,46 1,23 0,71 1,66
Jatoba 0,62 1,29 5,12 3,71 1,49 0,72 2,16
Loteamento Mandacaru 1,22 2,22 1,84 1,49 2,17 3,09 2,01
Loteamento Maria Luiza 2,81 2,81
Malhada da Ingazeira NEG 0,30 0,84 3,00 1,65 5,565 1,89
Olaria NEG 1,05 NEG NEG 0,99 NEG 0,34
Ranchinho 0,27 2,59 4,02 2,05 2,86 0,56 2,06
Santa Ménica 1,75 3,37 11,34 4,96 5,48 5,28 5,36
Urbis 1,05 2,31 1,98 1,71 1,32 0,30 1,45
POVOADOS 0,95 1,72 1,76 1,51 1,37 0,76 1,35
Baixa Nova NEG NEG NEG 0,12 0,23 0,22 0,10
Barreiros 1,47 2,37 2,23 1,79 2,66 2,20 2,12
Campo Alegre 0,00 NEG 0,82 0,12 0,22 0,12 0,21
Chapada 1,09 3,13 7,47 3,80 3,93 1,87 3,55
Chapadinha NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
Malhador 0,23 NEG NEG 0,35 1,32 0,21 0,35
Pedrinhas 0,29 NEG 0,34 NEG 0,34 NEG 0,16
Ponto Novo 1,61 0,07 0,75 0,89 0,74 0,87 0,82
Posto Carreteiro 0,84 0,64 0,68 0,33 0,17 NEG 0,44
Sao Francisco NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
Sitio Novo 0,21 NEG NEG NEG NEG NEG 0,04
Terra Branca 0,79 1,67 1,27 1,60 1,28 0,69 1,22
Vargem | (Vila Procépio) 0,54 NEG NEG 0,51 1,19 NEG 0,37
Vila Aparecida 1,25 2,34 1,69 0,22 0,61 NEG 1,02
Vila Guimaraes 0,46 1,31 0,30 NEG 0,30 NEG 0,40
N° Total de Imoveis 17.684 18.172 18.408 19.401 20.201 19.857 18.468 18.884
N° Iméveis Trabalhados 16.753 16.911 17.140 18.214 18.938 18.335 17.385 17.668
N° Iméveis Inspecionados 6.485  6.904 - 3.744 7509 7.312 7.009 6.494
N° Iméveis Tratados 5824 6.150 6.943 6.573 7.192 6.811 2.767 6.037
N° Iméveis Pendentes 1.250 1.321 1.327 1.247 1264 1434 1.084 1.275
N° Iméveis Recuperados 382 455 412 703 488 445 148 433

N° de Visitas Domiciliares  17.622 17.087 18.292 19.818 19.144 19.176 17.849 18.427

Fonte: Divisdo de Endemias e Controle de Doengas / Departamento de Vigilancia Epidemiologica / SMS.

Notas:
1. O indice de Infestacio Predial apresentado é o valor médio anual calculado

pelos IIP alcancados durante cada ciclo dos referidos anos, sendo



desconsiderados as localidades e os ciclos ndo trabalhados no mesmo
periodo.

2. Nao houve realizacdo do levantamento de indice de infestacdo predial
durante o0 ano de 2016 decorrente da Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Nacional (ESPIN) devido a Microcefalia causada pelo virus Zika,
porém todos os iméveis foram tratados oportunamente, sendo o registro das
visitas realizadas no formulério eletrébnico disponibilizado pelo Ministério da
Saude (FormSuUS).

3. As localidades Cidade Maria Luiza e Loteamento Maria Luiza tiveram o inicio
dos trabalhos nos anos 2019 e 2020, respectivamente.

4. Dados sujeitos a retificagéo.



7.2.15.3. Doencas Imunopreveniveis

A imunizagdo é considerada como uma excelente

forma de controlar e até mesmo erradicar uma
determinada doenca nos locais onde ela alcanca

coberturas elevadas e homogéneas.

As doencas redutiveis por imunizacdo tém sido controladas através da
vacinacdo de rotina, das campanhas anuais de vacinacdo e da realizacdo de
bloqueio vacinal quando ocorrem casos suspeitos de doengas que tém como medida
de controle esta acdo. Diante deste argumento, todas as unidades basicas de saude
do Municipio estdo desenvolvendo todas as acdes de imunizagdo em suas areas de
abrangéncia, buscando sempre alcancar uma cobertura satisfatoria para cada
vacina.

Analisando a série historica da cobertura vacinal de rotina por ano de
vacinacdo (Tabela W), observamos que, no periodo de 2014 a 2020, o Municipio
nao alcancou a meta minima preconizada pelo Ministério da Saude para cada
imunobioldgico, principalmente a partir do ano de 2017, quando nao alcancou a
cobertura minima preconizada para todas as vacinas, exceto para BCG (100,72%) e
Hepatite B para criancas com até de 30 dias de vida (97,37%) no ano de 2020. O
ano com melhor desempenho foi 2015, que alcancou uma cobertura vacinal geral de
92,24% e com varios imunobiolégicos alcancando a meta preconizada.

Ao analisarmos a série historica da cobertura vacinal de rotina por tipo de
imunobiolégicos, verificamos que nenhuma vacina alcancou a cobertura minima no
periodo, obtendo os maiores percentuais na vacina DTP (90,86%) e na primeira
dose de Triplice Viral (90,35%). Contudo, quando avaliamos a cobertura vacinal por
ano de aplicacdo, observamos o alcance da meta em varias vacinas, tais como:
BCG, com percentuais de 91,63% (2014), 92,91% (2015), 90,56% (2016) e 100,72%
(2020); Hepatite B para criancas com até de 30 dias de vida, 90,86% (2020);
rotavirus humano, 102,89% (2015); Meningococo, 99,74% e 100,00%, 2015 e 2016,
respectivamente; entre outras. O ano com melhor desempenho foi 2015, onde 10
dos 21 imunobioldgicos avaliados alcancaram a meta preconizada pelo Ministério da

Saude, correspondendo a 41,62%.



Podemos também perceber que existe um alto percentual de doses aplicadas
sem que a vacina tenha sido informada (Ignorado) no momento da aplicacéo, o que
pode interferir nas baixas coberturas, especialmente nos anos de 2014 (168,61%) e
2015 (170,87%). Essa informacdo pode sugerir também a existéncia de erro no
sistema de informacéo de registro das vacinas aplicadas.

A Tabela Z descreve a série historica das coberturas dos imunobiolégicos de
campanha no mesmo periodo. Ao analisarmos estes dados, verificamos que o
municipio alcancou a cobertura minima preconizada pelo Ministério da Saude
apenas para as vacinas contra influenza para idosos e contra sarampo durante todo
o periodo avaliado.

Quando fazemos a avaliacdo anual, observamos que o Municipio alcangou a
cobertura vacinal contra influenza para idosos (anos 2016, 2017, 2019 e 2020) e
para todos os grupos (anos 2016, 2019 e 2020), contra poliomielite (anos 2014 e
2018), contra sarampo (ano 2018) e contra a raiva animal (anos 2014 e 2020)

Vale destacar que ocorreu a campanha de vacinagcdo de seguimento contra
sarampo para a populacdo adulta e a campanha de multivacinacdo para criangas e
adolescentes com o objetivo de completar o esquema de vacinacdo desses grupos
especificos, ndo tendo metas de coberturas a serem alcancgadas.

Quando fazemos uma comparacdo entre a cobertura vacinal alcancada na
rotina ou nas campanhas e o numero de casos de doencas imunopreveniveis,
observamos que o numero de casos confirmados destas doencas é praticamente
nulo, sendo identificado apenas 01 caso de Caxumba, 01 caso de Coqueluche e 70
casos de Varicela.

Contudo, vale salientar que existe um grande risco de (res)surgimento destas
doencas no municipio, ja que os percentuais de cobertura vacinal estdo muito abaixo
do que é considerado como ideal pelo Ministério da Saude, o que favorece o
aparecimento de bolsfes de pessoas susceptiveis a estas doencas.

Vale salientar que o municipio vem trabalhando para assegurar o alcance da
meta deste indicador através do planejamento, programacao e avaliagcdo das acbes
em saude, especialmente as de vacinacao, frente ao grande impacto que tem na
saude da populacdo. Para isto, vem investindo na capacitacdo e na melhoria das

condicOes de trabalho dos profissionais da rede basica.



Tabela W. Distribuicdo da cobertura vacinal de rotina, segundo o tipo de imunobioldgico e o ano de aplicacdo, Riachdo do Jacuipe
- BA, 2014 a 2020.

Imunobiolégico Meta 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Total 85,16 92,24 48,02 65,77 76,59 64,39 69,56 70,00
BCG 90 91,63 92,91 90,56 72,19 70,78 83,77 100,72 86,22
Hepatite B em criancas até 30 dias 95 92,09 87,14 82,91 57,14 88,16 82,82 97,37 84,17
Rotavirus Humano 90 83,49 102,89 94,64 71,94 89,67 78,04 71,12 84,28
Meningococo C 95 85,35 99,74 100,00 77,04 89,92 75,18 80,19 86,54
Meningococo C (1° ref) 95 88,84 89,24 92,35 81,12 93,95 71,36 75,89 84,52
Hepatite B 95 82,56 102,10 121,17 81,38 90,18 59,67 84,01 88,27
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 95 89,77 107,35 4,59 0,00 0,00 0,00 0,00 67,58
Penta 95 82,56 101,84 89,03 81,38 90,18 59,67 84,01 83,78
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 95 88,37 91,08 45,92 72,45 80,10 59,67 77,33 73,60
DTP 95 82,56 102,10 89,03 0,00 0,00 0,00 0,00 90,86
DTP REF (4 e 6 anos) 95 1,20 0,00 2,20 43,66 64,45 50,52 68,40 29,24
Pneumocécica 95 89,30 103,15 102,04 81,38 91,94 79,95 75,18 88,73
Pneumocdcica(1° ref) 95 75,81 101,84 83,93 71,68 85,64 66,83 74,94 79,79
Poliomielite 95 88,14 96,85 71,68 77,30 90,43 71,84 82,34 82,58
Poliomielite(1° ref) 95 79,30 81,10 79,08 73,21 73,05 67,06 72,08 74,91
Poliomielite 4 anos 95 0,00 0,00 0,00 34,51 51,35 55,51 63,62 51,25
Febre Amarela 100 64,42 83,99 76,28 69,39 82,87 64,20 65,87 72,16
Hepatite A 95 46,74 57,22 78,83 83,67 88,16 74,22 74,46 71,70
Triplice Viral D1 95 103,95 90,81 107,91 83,67 93,20 72,08 81,38 90,35
Triplice Viral D2 95 113,26 67,72 70,41 81,89 84,38 69,45 53,46 77,46
Tetra Viral(SRC+VZ) 95 113,26 60,10 76,79 21,68 0,50 0,24 1,43 39,26
Ignorado 168,61 170,87 18,84 0,00 0,00 0,00 0,00 58,11

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
Notas:


http://pni.datasus.gov.br/

1. O valor total foi calculado através da média de vacinagdo correspondente ao numero de anos em que a vacinacao foi
oferecida a populacéo.

2. Dados sujeitos a retificagao.

Tabela Z. Distribuicdo da cobertura vacinal de campanha, segundo o tipo de imunobiologico e 0 ano de aplicacdo, Riachdo do
Jacuipe - BA, 2014 a 2020.

Imunobiolégico Meta 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Contra Influenza - Idoso 90 86,10 81,72 93,06 91,51 85,64 92,02 102,87 90,42
Contra Influenza - Todos os Grupos? 90 88,00 87,28 92,82 86,72 89,15 90,28 91,26 89,36
Oral Contra Poliomielite 95 100,00 80,60 96,62 55,98 83,30
Contra Sarampo 95 96,57 ... 96,57
Contra Raiva Animal 80 87,88 57,64 67,1 65,35 80,80 71,75

Fonte: PNI / DATASUS - MS (pni.datasus.gov.br / consulta / campanha de vacinacao). Situacdo da base de dados nacional em
Legenda:
Dado numérico nao disponivel.
Notas:
1. O valor total foi calculado através da média de vacinacdo correspondente ao nimero de anos em que a vacinacgao foi
oferecida a populacéo.
2. Ampliacdo dos grupos de atendimento da Campanha de Vacinac¢ao Contra Influenza a partir do ano de 2011.

3. Dados sujeitos a retificagao.



IMUN IZACAO EM A(;AO

Mogao de Aplausos atribuidaa equipe de Imunizagao da Secretaria Municipal de Saude




Fazendo um paralelo entre o periodo da municipalizacado da saude ocorrido
em 1999 e apresente data a observamos um incremento significativo de
profissionais com consequente ampliacdo dos servi¢os publicos na area de saude.

O numero de profissionais de nivel superior e nivel médio vinculado a
Secretaria Municipal de Saude cresceu em 20% entre 2005 e 2010, de 233 para
290 profissionais de saude. Em 2011 este numero ficou 256 sendo 12 autdbnomo e
244 com Vinculo empregaticio destes 22 sdo celetistas 116 com contrato com
prazo indeterminado. Em 2012 o incremento chegou a 196 servidores. Em 2013
houve um acréscimo de 27,6%, chegando a 250 servidores destes 62,8% &
estatutario e 8,8% celetista. Em 2014 vinculo estatutario corresponde a 61,5%,
celetista 28,5%, apenas contrato por prazo determinado 8,8% e 1,2% sem tipo,
com a prorrogacdo do concurso publico e da realizacdo do processo seletivo
realizado em 2014 identificamos o investimento na desprecarizagdo dos vinculos
de trabalho. Em 2015, havia 262 trabalhadores e os vinculos estatutarios
corresponderam a 169 pessoas, celetista 23 pessoas e 70 pessoas com contrato
por prazo determinado. Chegando em 2016 com 292 trabalhadores, sendo 198
estatutarios, 73 contratos por prazo determinado 21 celetista. Em 2017 eram 273,
em 2018 reduziu para 266, e 2019 270. Em 2020 eram 272. Atualmente em 2021
sdo 287 sendo 157estatutarios, 1 bolsista ,61contratos por prazo determinado 67.




SERIE HISTORICA DE RECURSOS HUMANOS - PROFISSIONAIS - INDIVIDUOS
- SEGUNDO CBO 2002 - BAHIA

297
291
294
298
315
318

Fonte: datasus, 2021.

Quantidade de profissionais que atende no sus, por ano/més de
competéncia segundo ocupacdes em geral no municipio de Riachao do
Jacuipe no periodo de dez/2017-Abr/2022

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do
Brasil - CNES

Este aumento dos trabalhadores de saude, em especial com vinculo

publico traz um novo desafio para a formacdo dos profissionais e aponta para a

reorientacdo da gestdo que investe na desprecarizacao dos vinculos de trabalho,
com um olhar no Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos.

Apresentamos neste item Quadros que descrevem de forma minuciosa a

Relacdo dos Profissionais de saude do municipio de Riachdo do Jacuipe- BA, de

acordo com quantidade e ocupacédo, no ano de 2021.



QUADRO 54 - Relacdo dos Profissionais de Saude do Municipio de Riaché&o

do Jacuipe- BA, de acordo com Quantidade e Ocupacao, no ano de 2021.

Adm. do
Estabelecimento

Formas de
contratacao

CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs
(outros)
nivel
superior

CBOs
(outros)
nivel
médio

CBOs
ACS

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

Estatutarios e
empregados
publicos (0101,
0102)

9

52

73

Intermediados
por outra
entidade (08)

Autbnomos
(0209, 0210)

Residentes e
estagiarios (05,
06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Privada (NJ
grupos 2 -
exceto 201-1,
203-8-,3,4eb5)

Intermediados
por outra
entidade (08)

Celetistas
(0105)

Autdbnomos
(0209, 0210)

Residentes e
estagiarios (05,
06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores
publicos
cedidos para a
iniciativa
privada (10)




Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contratacdo | médicos | enfermeiro | (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel
superior | médio
Pablica (NJ Contratos 11 4 14 32 1
grupo 1, ou temporéarios
201-1, 203-8) e cargos em
comisséao
(010301,
0104)
Privada (NJ Contratos 1 0 0 0 0
grupos 2 - temporarios
exceto 201-1, e cargos em
203-8 -, 3,4 e 5) | comissao
(010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Periodo 08/2021.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Estabelecimento

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

Estatutarios e empregados | 157 | 156 | 154 | 157
publicos (0101, 0102)

Informais (09) 1 0 0 0
Adm. do Formas de contratacao 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Estabelecimento
Pablica (NJ grupo 1, Contratos temporarios e 43 51 49 61
ou 201-1, 203-8) cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Observa-se de acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o perfil dos profissionais de saude que
trabalham no SUS.



O quadro 1 apresenta Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma
de contratacdo, periodo 11/2021 e demonstram que estdo cadastrados no CNES
um total de 96 Estatutarios, sendo 1 médico, 1 enfermeiros ,8 outros profissionais
de nivel superior, 13 outros profissionais de nivel médio e 73 ACS. Além de
2 Autbnhomos, um meédico e 1 nivel médio. Essas informacdes apresentam
inconsisténcia com os dados do setor RH.

No quadro 2, exibe Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e
Cargos em Comissdo no periodo e demonstram que estdo cadastrados no CNES
um total de 58 Contratados, sendo 12 médico, 2 enfermeiros ,14 outros
profissionais de nivel superior, 29 outros profissionais de nivel médio e 1 ACS. O
quadro 3 traz os Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de
contratacdo no periodo de 2017 a 2020, na qual a maioria sdo estatutarios e
empregados publicos 158,155,154,156 respectivamente, Bolsistas foi de 1 em
todos os anos e 1 trabalhador Informal em 2017. No Quadro 4 estdo os Postos de
trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao por ano,
chamando atencdo para o aumento no periodo de 2017 a 2020, respectivamente
43,47,51,61.

9. COMPROMISSOS POR LINHA DE ACAO

LINHA DE ACAO I: GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO



SUS

Compromisso 1: Gestao estratégica, participativa e efetiva do SUS — BAHIA
Objetivol: Fortalecer a participacdo e o controle social no SUS.

Objetivo2: Fortalecer a gestdo da informacéo em saude para a tomada de deciséo
Objetivo3: Fortalecer e fiscalizacdo da qualidade das a¢des dos servigos de saude
e aplicacao de recursos

Compromisso 2: Regionalizacao

Objetivol: Investir na gestéo regionalizada da Atencdo a Saude.

Objetivo2: Implementar o processo de regionalizagao.

Objetivo3: Monitorar e avaliar o processo de regionalizagéo.

Compromisso 3: Regulagcdo, controle e avaliacdo do acesso dos Servicos de
Saude.

Objetivol: Implementar politica de regulacédo de forma regionalizada.

Objetivo 2: Acdes de controle e avaliacdo dos Servigcos de Saude credenciados.

LINHA DE ACAO Il: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Compromisso 4: Gestao do Trabalho e da Educagéo Permanente em Saude.
Objetivo 1: Implementar mecanismos descentralizados e regionalizados de gestéo
do trabalho e educacao permanente do SUS — Bahia.

Objetivo 2: Implementar alternativas gerenciais que permitam a garantia do
cumprimentos dos direitos trabalhistas dos servidores da Saude e a melhoria das
condic¢des de trabalho e remuneragéo.

Objetivo 3: Articular e cooperar com o processo de formacdo e qualificacdo de

pessoal de nivel médio e superior em saude.

LINHA DE ACAO llI: VIGILANCIA A SAUDE



Compromisso 5: Vigilancia a Saude Integrada com Atencao Bésica.

Objetivo 1: Fortalecer a Gestao da Vigilancia a Saude Municipal

Objetivo 2: Ampliar e aprimorar as a¢fes de vigilancia de riscos e agravos a saude
em parceria com o nivel federal, estadual e regional.

Compromisso 6: Vigilancia a saude com integracdo das praticas nas esferas
federal, estadual e municipais do SUS.

Objetivo 1: Ampliar e aprimorar as a¢fes de vigilancia de riscos e agravos a saude
em parceria com o nivel federal, estadual e regional, fortalecendo a gestao solidaria

e participativa do sistema de vigilancia a saude.

LINHA DE ACAO IV: ATENGAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Compromisso 7: Expansdo e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos
servigos de saude do SUS.

Objetivo 1: Estruturar a rede de servigcos publicos de atencdo a saude. Organizar a
infra-estrutura para a gestao do SUS

Objetivo 2: Qualificacdo da Atencdo Bésica com vistas a reorganizacao do modelo
de atencdo.

Compromisso 8: Atencdo especializada regionalizada resolutiva e qualificada
baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de saude da
populacao.

Objetivo 1: Redefinir e implantar o modelo de atencdo saude, atencdo
especializada.

Compromisso 9: Atencdo integral a saude das populacbes de maior
vulnerabilidade social e situacéo especiais com vistas a reduc¢éo da iniquidade.
Objetivo 1: Ampliar o acesso as acdes e servico de saude as populacbes em
situacdo de maior vulnerabilidade.

Objetivo 2: Implantar politica de atencdo integral a saude por ciclo de vida e
género.

Objetivo 3: Desenvolver politicas de atencdo integral a salude que sejam
transversais as agdes no ciclo de vida e género.

Objetivo 4: Qualificar e ampliar a atencdo da pessoa em situagcdes especiais



Compromisso 10: Assisténcia Farmacéutica.
Objetivo 1: Ampliar e qualificar a assisténcia farmacéutica promovendo o uso

racional de medicamentos.

LINHA DE ACAO V: INFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE SAUDE
DO SUS

Compromisso 11: Expansao e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos
servicos de saude do SUS.
Objetivo 1: Organizar a infra-estrutura para a gestdo do SUS e Estruturar a rede

de servicos publicos de atencéo a saude.

LINHA DE ACAO VI: APOIAR A PRODUCAO E DIFUSAO DE CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Compromisso 12: Expanséo da base cientifica e tecnolégica do SUS.

Objetivo 1: Estimular a producdo do Conhecimento Cientifico no municipio.

LINHA DE ACAO VII: PROMOGAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO
DA SOCIEDADE

Compromisso 13: Politicas transversais para promoc¢do da Saude, Seguranca
Alimentar e Protecdo da Sociedade.

Objetivo 1: Promover acdes intersetoriais para a consolidacao de politicas publicas
saudaveis com vistas a promoc¢éao da saude.

Objetivo 2: Promocdo de acdes intersetorialidade para consolidar as politicas
publicas de habitos de vida saudaveis e seguranca alimentar e protecdo da

sociedade.

10. COMPROMISSOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE



LINHA DE ACAO I: GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO SUS

Compromisso 1: Gestdo Municipal do SUS
Objetivo 1: Fortalecer a Participacdo e o Controle Social no SUS.

ACOES . ORIGEM DO RECURSO
ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS

. Bloco de Atencao Basica;

Fortalecer o CMS.* Prefeitura / SMS,/ Conselho Bloco de Atengéo de Média e
Municipal de Saude .
Alta Complexidade

Monitorar e
viabilizar a Bloco de Atencgéo Bésica;
execucao das SMS / Prefeitura / Bloco de Atencéo de Média e
diretrizes Secretaria de Agéo Social / Alta Complexidade
aprovadas na Secretaria Municipal de
Resolugdo CNS n° | Educagéo / Conselho
579, 22 de Municipal de Saude
fevereiro de 2018
a2021.2

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

Acompanhar a prestagéo de contas;

Mobilizar reunides na comunidade, igreja, associa¢éo, escola com intuito de ampliar o
conhecimento sobre a importancia da participagdo da populagéo nos conselhos;

Aprimorar a politica de comunicacdo em saude, propiciando mecanismos permanentes de
didlogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da politica de sallde como meio de
atender as demandas sociais; ( inciso XVIII do artigo2. da Resolugdo CNS n° 579, 22 de
fevereiro de 2018 a 2021).

Implantacéo de um sistema de ouvidoria nos servigos de satude em todo o municipio;

Divulgagéo dos direitos humanos, no que se refere a discrimina¢@o nos diversos dmbitos, de
forma clara e acessivel a populagéo geral;

Fortalecer parcerias intersetoriais para incentivos a sociedade civil na participacdo dos
conselhos com responsabilidade;

Criacéo e Fortalecimento dos Conselhos Locais e Municipal de Salde; (Proposta Da
Conferéncia.).

Fortalecer a capacidade de gestdo do SUS,qualificando as ac¢des de sistematizacéo,
monitoramento e fiscalizagdo, ampliando os canais de dialogo com a sociedade e o exercicio do
controle social.( Meta Estadual)




Compromisso 1: Gestdao Municipal do SUS

Objetivo2: Fortalecer a Gestdo da Informacdo em Saulde para a Tomada de Deciséo

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS ORREISEgS%O
Bloco de
Implementar a¢cdes de Educacédo Atenc&o Bésica;
Permanente.? SMS
Coordenagoes e
Departamento de: Blocos de:
e Vigilancia a saude Atencao
Gerenciamento e operacéo do e Informatica Basica;
sistema de informag&o.2 e Atencao Basica; Atencao de
* PPS; Média e Alta
o CAA Complexidade
Diviséo de Educacao Bloco de
Utilizagdo do geoportal e sala de | Permanente Atencéo Basica;
situagéo.?

METAS / RESULTADOS ESPERADOS ALCANCADO

100% de profissionais capacitados em todos os programas;

100% dos sistemas informatizados em todas as areas funcionando de forma efetiva;

Avaliacéo da qualidade da Informagcédo em Saude;

Manter qualidade na digitacéo e regularidade no envio dos programas;

Disponibilizar informacdes, relatérios, consolidados as coordenacdes e setores
responsaveis pela analise dos dados.

Aderir ao Programa de Informatizacdo das Unidades Baésicas de Saude (PIUBS) ,
implantando o sistema de informatizacdo das unidades em 100% e implantacdo o
prontuario eletrénico por meio da Alimentar e monitoramento do E-SUS.

Investir na implantagéo do Conjunto Minimo de Dados (CMD)

CMD* Sistema que unifica nove sistemas adotados no SUS: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC), Registro das A¢Bes Ambulatoriais de Salde (RAAS), Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (SISAIHO01), Coleta da Comunicacéo de Informagéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO1), Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Processamento da Comunica¢do de Informagéo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA02) e Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliacdo (SISRCA).




Compromisso 1: Gestdao Municipal do SUS
Objetivo3: Fortalecer e Fiscalizacdo da Qualidade das A¢des dos Servicos de Saude e

Aplicacao de Recursos

AGOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZOS

ORIGEM DO
RECURSO

Implementar o

Bloco de Atencéo
Basica;

sistema munlc_:lp:ill de | SMS Bloco de Atencdo de
controle, avaliacao e S
o Média e Alta
auditoria. * .
Complexidade
Bloco de Atencéao
Realizar a¢cbes de Basica;
controle, avaliagéo e CAA. Bloco de Atencéo de

auditoria. 2

Média e Alta
Complexidade

METAS / RESULTADOS ESPERADOS e ALCANCADO

Contratar recursos humanos para atuar na area,

Disponibilizar estrutura fisica e equipamentos para executar a¢oes;

Realizar controle, avaliacdo e auditoria assistencial da producéo de servigos de saude,
publicos e privados sob gestao municipal.

1. Contratar recursos humanos para atuar na area;

2. Disponibilizar estrutura fisica e equipamentos para executar agoes;

3. Realizar controle, avaliacdo e auditoria assistencial da producéo de servigos de
saude, publicos e privados sob gestdo municipal.




Compromisso 2: Regionalizacao

Objetivol: Investir na Gestdo Regionalizada da Atencdo a Saude.

ACOES .

ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS ORREISEII\RASDOO
Contribuir para Atencéo Basica;
constituicao e SMS Gestao do SUS;
fortalecimento do Atencado de Média e
processo de Alta Complexidade;
regionalizacdo. !

o Atencao Basica;
Participar da Gestdo do SUS:
constituicao da SMS Atencdo de Média e
regionalizagdo. 2 Alta Complexidade;

METAS / RESULTADOS ESPERADOS e ALCANCADO

(Y) Consolidar Plano Diretor Regional (PDR) em consonancia com as redes de salde a
serem implantadas;

(?) Participacao constante no CIR;

(® Monitorar,Avaliar e Cumprir a PPI.

(?) Constituir a Redes de Atencdo a Saude na regifes de saude, com énfase na articulagéo
da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas ( PAS Nacional 2018 a 2021).




Compromisso 2: Regionalizacao
Objetivo2: Implementar o Processo de Regionalizagéo.

~ - 0 ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS RECURSO
Apoiar o CIR.! SMS ) Gestao do SUS;
Coordenacdes e
Departamento de: Atencédo Basica;
e PPS Gestao do SUS;
Acompanhar o SISPACTO e (CAA Atencao de
e Vigilancia a saude Média e Alta
e Atencdo & saude Complexidade;
Investir em qualificagdo de Gestéo do SUS;
gestdo  municipal para
fortalecer a gestdo.3
| sms Atengéo Basica;
Implantar ) Programagao e Atencio Bésica; GestaS) do SUS;
Geral de Acdes e Servigos e PPS: Atencao de
de Saude (PGASS). ' Média e Alta
e CAA .
Complexidade;
Investr em  educagéo Atencéo Basica;
permanente gestao Gestao do SUS;
regional.*

METAS / RESULTADOS ESPERADOS E ALCANCADO

(1) Participacao ativa no CIR;

(3) Acompanhar o SISPACTO;

(3) Fortalecer o cumprimento das legislacdes vigentes que preveem a regionalizacdo
e 0 planejamento regional por meio do SUS Legal.

(3) investir na estratégia de saude digital — digiSUS.

(3) Reorganizar a Redes de Atencao a Saude no SUS (Resolucdo CIT n°® 23/2017)

** Resolucéo CIT n° 23/2017 que Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacéo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das Redes de
Atenc¢do a Saude no ambito do SU



Compromisso 2: Regionalizacao.
Objetivo3: Monitorar e Avaliar o Processo de Regionalizacgéo.

AGOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZQOS

ORIGEM DO
RECURSO

Acompanhar os
indicadores para
monitoramento do
processo de

regionalizacéo.!

Acompanhar e avaliar
0s indicadores do
pacto.?

SMS
Coordenacdes e
Departamento de:
eVigilancia a saude
e Atencdo Basica
e Saude Bucal
e Assisténcia
Farmacéutica
e Vigilancia Nutricional
oPPS
o CAA
eInformatica
e CAPS

Atencao Basica;
Gestédo do SUS;
Atencado de Média
e Alta
Complexidade;

Atencao Basica;
Gestao do SUS;
Atencao de Média
e Alta
Complexidade;

Atencgédo Basica;
Gestdo do SUS;
Atencdo de Média
e Alta
Complexidade,;

METAS / RESULTADOS ESPERADOS ALCANCADO

100% dos indicadores do pacto pela vida e da gestdo acompanhados;

Participar da pactuacao controle, avaliagdo e regulagéo dos servigos de saude;

TCG do pacto pela vida executado, acompanhado e avaliado.




Compromisso 3: Regulacgéo, controle e avaliagdo do acesso dos Servicos de Saude.

Objetivol: Implementar Politica de Regulagdo Municipal

ACOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZOS

ORIGEM DO
RECURSO

Implantar Central de
Regulacdo.t

Atencdo & Saude
Coordenacao
Departamento de:
PPS /IMAC

Central de Marcacéo

Atencao Basica;
Gestao do SUS;
Atencao de
Média e Alta
Complexidade;

Estruturar a central de
regulacdo com vistas
a melhoria da
assisténcia prestada.2

Central de Regulagéo

Atencao Basica;
Gestao do SUS;
Atencao de
Média e Alta
Complexidade;

Ampliar numero de
vagas e elenco de
especialidades
médicas e exames
(proposta da
Conferéncia) 3;

Atencdo a Saude
Coordenacao
Departamento de:
PPS/MAC

Central de Marcacéo

METAS / RESULTADOS ESPERADOS /ALCANCADO

() 100% dos profissionais da Central de Marcagdo capacitados com vistas a
implantacdo da Central de Regulacao;

(3) Central de Regulacao implantada com visualizacdo da oferta e demanda de

servicos de saude;

(*) e (3 Sistema informatizado para regulagéo do fluxo de usuérios do SUS com
visualizagdo da demanda de servicos de salde implantada (SISREG);

(3) Regulacéo e avaliagdo do acesso aos servigos de saude desenvolvidos.

(3) Ampliar o acesso aos exames de eletrocardiograma (ECG), com vistas ao
rastreamento dos casos de Complicagfes Cardiovasculares implantando o

Telediagnéstico.




Compromisso 3: Regulacao, controle e avaliacdo do acesso dos Servigcos de Saude.
Objetivo 2: Acdes de Controle e Avaliagdo dos Servigos de Saude Credenciados

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZOS

ORIGEM DO
RECURSO

Atencao Basica;

Implementar acBes da CAA | SMS Gestao do SUS;
em saude (CAAS).1 Atencao de Média e
Alta Complexidade;

Atencao Basica;

Formalizar contratos e | SMS Gestao do SUS;
convénios com prestadores.?2 | CAAS Atencao de Média e
Alta Complexidade;

Setor de Atencgédo Basica;

Implementar cadastro através | Informatica Gestao do SUS;
do cartdo SUS.3 CAAS Atencdo de Média e
Alta Complexidade;

Investir em educacao Ateng&o Basica;

permanente na éarea de SMS Gesta9 do SU?Q’;.
CAAS 4 CAAS Atencado de Média e

Alta Complexidade;

METAS / RESULTADOS ESPERADOS e ALCANCADO

(1). Avaliar qualidade dos servigos de saude;

(*) Avaliar satisfacdo dos usuérios;

(?) 100% dos servicos credenciados, formalizados e contratualizados;

(3) Capacitar 100% dos técnicos para implementar cartdo SUS;




LINHA DE AGCAO II: POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Compromisso 4: Gestédo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude.

Objetivo 1: Implementar Mecanismos Descentralizados e Regionalizados de Gestéao
do Trabalho e Educa¢édo Permanente do SUS.

ACOES " PRAZO ORIGEM DO
ESTRATEGICAS JESRe SIS S RECURSO
Coordenacdao da Atencao
Estruturar Gestdo do | Basica / Coordenacao de Atencdo Basica /
Trabalho e Educacéo | Planejamento e Gestao do SUS;

Permanente (GTEP).! | Programacdo em Saude /
Diretoria de Saude / SMS

Coordenacdo da Atencao
Béasica / Coordenacdo de Atencgéo Basica /
Planejamento e Gestao do SUS;
Programacédo em Saude /
Diretoria de Saude / SMS

Implantar Humaniza
SUS.2

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

1. Municipio atuando como parceiro da referéncia do grupo de trabalho e
Educacdo Permanente;

2. Incentivar a participagdo dos profissionais nos cursos de capacitagéo,
treinamentos e especializacdo na area de GTEP;

3. Adeséo ao Plano de Humanizacéao;

4. Executar , avaliar e implementar o Projeto Cuidando do Cuidador;

5. Executar as Linhas de Cuidado;

6. 80% dos profissionais assistidos pelo Projeto Cuidando do Cuidador;

7. 100% das Unidades com praticas em Humaniza SUS;




Objetivo 2: Implementar Alternativas Gerenciais que Permitam a Garantia do

Cumprimentos dos Direitos Trabalhistas dos Servidores da Saude e a

Melhoria das Condicdes de Trabalho e Remuneracgéo.

Compromisso 4: Gestao do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude.

AGOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZQOS

ORIGEM DO
RECURSO

Participar da mesa de
negociacao
permanente do SUS. !

Investir no Plano de
Carreira, Cargos e
Vencimentos (PCCV).
2

Desprecarizar os
vinculos de trabalho
por meio de concurso
€ ou processo seletivo
simplificado. 3

Coordenacao da
Atencdo  Bésica /
Departamento de PPS
/ Atencdo a Saude /
SMS.

Atencao Basica /
Gestao do SUS;

Atencao Basica /
Gestéo do SUS

Atencgéo Basica /
Gestéo do SUS

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

1 Participar do Nucleo de Gestéao do Trabalho;

2 Encaminhar proposta de PCCV dos funcionarios municipais em saude a camara
de vereadores; Proposta Conferéncia

2Aplicar instrumentos e acdes de monitoramento do trabalho dos profissionais de

saulde;

3 Garantir a efetivagcdo de profissionais/trabalhadores da satde através da
realizacdo de concurso publico, com fortalecimento de vinculo.




Compromisso 4: Gestao do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude.
Objetivo 3: Articular e Cooperar com o Processo de Formacéo e Qualificacédo

de Pessoal de Nivel Médio e Superior em Saude.

ACOES " ORIGEM DO
ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS | pECURSO
Implementar SMSd ~ gtfanga(;
capacitacdao em diversas Coordenacges e. asica
Areas 1 Depe_\rtarr_lento de: Gestao do
e Vigilancia a saude SUS
e Atencao 4 saude Atencédo
Organizar rede de e Saude Bucal Basica /
Educacao do Trabalho 2 e Assisténcia Gestado do
Farmacéutica SUS
Investir na formacéo de e Vigilancia Nutricional Atgr_mgéo
profissionais em *PPS Baslca /
Atencéo Basica * e CCA Gestéo do
e Controle e Regulagéo SUS
Estimular a participagao e Informatica Atencédo
dos profissionais nos e CAPS Basica /
Projetos de Educacio eDivisdo de Educagao Gestéo do
Permanente * Permanente SuUS

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) 100% das capacitagdes planejadas realizadas;

(?) Rede de Educacéao do Trabalho organizada com garantia de oferta pelo
Telessalde e outros meio presenciais;

(?) Disponibilizar equipamentos para os Servigcos de Saude visando o bom
funcionamento dos servigos oferecidos, aplicando instrumentos e a¢des de
monitoramento dos trabalhadores de saude;

(3) 100% dos ACS com formagéo realizada;

(4 Profissionais participando em cursos na modalidade EAD / Semi presencial e
presencial;

(4 Divulgar cursos EAD / SUS através da EESP (Escola Estadual de Satde
Publica).

(*) Incentivar e viabilizar a Educacéo Permanente e continuada por parte dos
gestores




LINHA DE ACAO IlI: VIGILANCIA A SAUDE

Compromisso 5: Vigilancia a Saude Integrada com Atencgédo Bésica
Objetivo 1: Fortalecer a Gestéo da Vigilancia a Saude Municipal

~ . - ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS | PRAZOS RECURSO
Consolidar a Descentralizagéo da Vigilancia a
Gestéo de Vigilancia & Saude.t VIEP MUNICIPAL Saude
Planejar, Acompanhar, Apoiar e
Avaliar as Equipes de EACS / ESF, a Coordenacio de
Rede Hospitalar e o Setor Privado enacaq Vigilancia a
- ~ Atencao Basica .
para o Desenvolvimento das Acgles VIEP MUNICIPAL Saude
de Vigilancia de Riscos e Agravos a
Saude Individual e Coletiva.2
Integrar ao Processo de Educagéo Vigilancia a
Continuada do Municipio Abordando | VIEP MUNICIPAL gilar
TR , Saude
Temas de Vigilancia a Saude.3
Criar Espago de Comunicagéo da Vigilancia a
Vigilancia & Saude com a VIEP MUNICIPAL gSal]de
Populagéo.*

METAS / RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES

() 100% das Unidades de Saude desenvolvendo agfes de Vigilancia a Saude de
forma resolutiva;

(1) 100% das Unidades Publicas e Privadas desenvolvendo de forma integrada as
acoes de Vigilancia a Saude;

(3) Ampliacdo das estratégias de divulgacdo das informacdes de Vigilancia a Saude;

(3 Implementar Busca Ativa em 100% das Unidades;

(*) Divulgar dados da VIEP através de Boletim Semestral.




Compromisso 5: Vigilancia a Saude Integrada com Atencao Basica.

Objetivo 2: Ampliar e Aprimorar as A¢des de Vigilancia de Riscos e Agravos a Saude.

ORIGEM DO

ACOES ESTRATEGICAS | RESPONSAVEIS PRAZOS RECURSO

Implementar as acdes de
VIEP das doencas e | VIEP MUNICIPAL Vigilancia a Saude
agravos a saude.t

Implementar as acdes do
programa municipal de | VIEP MUNICIPAL Vigilancia a Saude
imunizagéo.?

Implementar as acdes de | VIEP / VISA

saude do trabalhador. 3 MUNICIPAL Vigilancia a Sade

METAS / RESULTADOS ESPERADOS ALCANCADOS

1. (%) Alcance de metas dos indicadores, conforme pactuacao anual;

2. (Y Envio regular das notificacdes por todas as Unidades de Saude;

(%) Controle de surtos e epidemias, quando ocorrer;

(3) Alcance de metas na Vacinagdo de Rotina, conforme preconizadas pelo
Ministério da Saude;

5. (?) Alcance de metas nas Campanhas de Vacinagdo, conforme
preconizadas pelo Ministério da Saude;

6. (3 Viabilizar a execucao do Projeto da Rede de Frio;

7. (3 Realizar 01 (uma) capacitagdo em Sala de Vacina para os profissionais
das Unidades Basicas;

8. (?) Realizar 01 (uma) capacitagdo em BCG para os profissionais das
Unidades Basicas;

9. (? Realizar 01 (uma) capacitagdo em Rede de Frio para os profissionais das
Unidades Basicas;




Compromisso 6: Vigilancia a saude com integracéo das praticas nas trés esferas do SUS.
Objetivo 1: Ampliar e Aprimorar as Acdes de Vigilancia de Riscos e Agravos a Salude em
Parceria com o Nivel Federal, Estadual e Regional, Fortalecendo a Gestdo Solidaria e

Participativa do Sistema de Vigilancia a Saude.

~ - RESPONSAVEI ORIGEM DO

ACOES ESTRATEGICAS S PRAZOS RECURSO
Implementar a gestdo e
execucdo das agbes de | VISAM Vigilancia & Saude
Vigilancia Sanitaria.t
Estruturar - a - Vigilancia | o\ \jsam Vigilancia a Satde
Sanitaria.?
D|vu_Iga_r as agbes de Vigilancia VISAM Vigilancia & Saude
Sanitaria.®
Implantar projetos educativos na
area de vigilancia sanitaria e VISAM Vigilancia a Satde
ambiental nas escolas —
VIGIESCOLA.*

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(1) Execucéo das metas programadas conforme pactuacéo anual;

(3) Adequar a estrutura fisica, recursos humanos e materiais;

(3) Divulgar as agfes da VISAM através de Boletim Semestral;

(*) Implantacéo de projetos em 50% das unidades escolares.




LINHA DE ACAO IV: ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Compromisso 7: Expansdo e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos servigos de
saude do SUS.

Objetivo 1: Organizar a Infra-Estrutura para a Gestdo do SUS e Estruturar a Rede de
Servicos Publicos de Atencdo a Saude

_ : : ORIGEM
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS | DO
RECURSO
Expandir a ESF / ESB.*
Implantar o Programa Melhor
em Casa 2
Coordenacao da
Implantar NASF 2 Atencdo Bésica / SMS
Garantir a Rede de referéncia LnSVﬁztlgeedn;
Elas especialidades no municipio de Servicos
de Saude
Desprecarizar  vinculos  de
trabalho dos técnicos de nivel | SMS
médio e nivel superior.5
- . , Coordenacao de: Salde
gl‘ﬂf'gar a atengdo em Saude Bucal / Atencédo Basica /
' Atencdo a Salde / SMS

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) Aumentar a cobertura de ESB;

(Y) Realizar adeséo ao Mais Médicos para desprecarizar vinculo da classe médica;

(3)Enviar proposta de implantagdo do Programa Melhor em Casa

(3) Enviar proposta de implantagdo da segunda equipe NASF |

(%) Buscar financiamento para rede de referéncia ( obstetra/ pediatra/ cardiologista e
outras especialidades.)

(6) Implantar o atendimento nas especialidades de endodontia, prétese e ortodontia
preventiva;

(6) Implementar as ac¢des de educacdo e prevencdo em Saude Bucal.

(6) Aprimorar parceria de atendimento com a APAE.




Compromisso 7: Expansdo e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos servigos

de saude do SUS.

Objetivo 2: Qualificacdo da Atencéo Basica com Vistas a Reorganizacédo do Modelo

de Atencdo.

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZOS

ORIGEM DO
RECURSO

Buscar parcerias com estado
e regional para qualificar e
fortalecer as ESF.2

Investir na formacdo de
trabalhadores da gestéo.2

Investir na formacdo de
profissionais da gestado e das
USF para implantar linhas de
cuidado.3

Participar dos ndcleos
microrregionais de
implantacdo das linhas de

cuidado e educacao
permanente da  Atencao
Basica.*

Executar as linhas de
cuidado e protocolos
clinicos.®

Coordenacao e
Departamento de:
Atencao Basica
Atencdo a Saulde
PPS

SMS

Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude

Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude

Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude

Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude

Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) e (3 Buscar acolhimento pedagogico para profissionais;

(3) e (¥ Inserir as equipes na formacéo / qualificacdo com base nas linhas de cuidados;

(®) Implementar protocolos nos servigcos de salde.




Compromisso 8: Atencgéo especializada regionalizada resolutiva e qualificada

baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de salde da populacao.

Objetivo 1: Redefinir e implantar o modelo de atengéo saude, atengdo especializada.

Implantar a
assisténcia pré-

hospitalar mével do
SAMU.L

Coordenacao de
Planejamento,

Programacdo em Saude /
SMS

Atencao Basica;
Atencgédo de
Média e Alta

Complexidade

(M) Implantar SAMU regional;

(*) 100% da populagdo do municipio coberto pelo SAMU 192.




Compromisso 9: Atencdo integral a saude das popula¢des de maior vulnerabilidade

social e situacdo especiais com vistas a reducao da iniqtidade.
Objetivo 1: Ampliar o acesso as acoes e servico de saude as populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade.

ACOES « ORIGEM DO

ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS PRAZOS | "RECURSO
Implantar atencéo | Coordenacao da Atencgéo Atenco
integral a pessoas | Basica / Coordenacao de Basica:
com situagéo de maior | Planejamento, Programagao Gestio élo
vulnerabilidade e Avaliacdo em Saude / SUS:
social. Diretoria de Saude / SMS ’
Ampliar qualificacdo | Coordenacédo da Atencao Atencio
de atencao aos | Basica / Coordenacao de Basica:
portadores de doenca | Planejamento, Programacé&o Gestio élo
falciforme e outras | e Avaliacdo em Saude / SUS:

hemoglobinopatias.?

Diretoria de Saude / SMS

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(1) Atualizar cadastramento dos Albinos no municipio;

(*) Desenvolver agBes em parceria com a associacao regional de Albino;

(*) Formacéo de grupo local com vistas a implantacdo do programa de combate

ao racismo;

(3) 100% dos trabalhadores em salde capacitadas e desenvolvendo agfes em
doenca falciforme e hemoglobinopatias.




Compromisso 9: Atencao integral a salude das populacdes de maior vulnerabilidade social
e situacdo especiais com vistas a reducao da iniquidade.

Objetivo 2: Implantar politica de atencéo integral a saude por ciclo de vida e género.

RESPONSAVEI PRAZOS ORIGEM DO

ACOES ESTRATEGICAS S RECURSO

Salde materna e neonatal.!

Saude da crianca.?

Saude do adolescente.3 - L
Atencéo Basica,

Coordenacao da

Saude da mulher.* Atencao Basica Gestdo do SUS;

Salde do homem.®

Salde da pessoa idosa.b

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(%) Estimular o aleitamento materno exclusivo aumentando (AME) o percentual
para 80%;

() Reduzir 5% da proporgéo de Obitos evitaveis em menores de 5 anos;

(3) / (*) Reduzir 4% da gravidez na adolescéncia;

(°) Deteccéo precoce de cancer de préstata

Qualificar profissionais na atencao integral a salde do homem, do adulto e da
pessoa idosa;




Compromisso 9: Atencao integral a saude das populacdes de maior vulnerabilidade social

e situacéo especiais com vistas a reducéo da iniquidade.

Objetivo 3: Desenvolver politicas de atengéo integral a saude que sejam transversais as
acdes no ciclo de vida e género.

- . - ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS | PRAZOS RECURSO
Implantar politica de &lcool e SMS / CAPS/ Atencao Basica;
outras drogas.* SESAB Gestéo do SUS;
Criar Conselho Municipal sobre Atencao Basica;
Drogas.2 SMS / CAPS Gestao do SUS;
Apoio técnico ao centro de Atencao Basica;
recuperacao.? SMS / CAPS Gestao do SUS;
Manter capacitacfes das Atencéo Basica;
equipe CAPS /atencéo basica.* SMS / CAPS Gestdo do SUS;
Implementar politica de geracao .

. Atencao Basica

de renda para usuarios do SMS / CAPS 4 f
CAPS 5 Gestéo do SUS;
. SMS / CAPS/ Atencéo Basica;

Implantar RAPS Regional.6 SESAB Gestao do SUS:
Garantir sede prépria para o SMS / CAPS/ Atencdo Basica;
CAPS17. SESAB Gestéo do SUS;
Aprimorar o atendimento em . i
Salde Mental no municipio, SMS / CAPS étee:t%iodiagggf
fortalecendo a vinculacéo 8 ’

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(1) Melhoria nos atendimentos de pessoas usuarias de alcool e outras drogas;

(*) Acompanhar o encaminhamento da proposta de implantacdo de leitos
hospitalares para atender a demanda de usudrios de alcool e outras drogas;

(2) Encaminhar proposta para criar Conselho Municipal sobre Drogas.?;

(3) Fortalecimento da rede de atendimento aos usuarios de drogas;

(4 Profissionais de salde capacitados e preparados para atender melhor os

usuarios de drogas;

(°) Continuar buscando a insercéo social, promovendo a autonomia, auto-estima
dos usuarios do CAPS através das confec¢fes e vendas dos produtos para

geracao de renda.

(®) Acompanhar a implantagéo do Caps IA .

(") Buscar Projeto de construcédo de Caps por meio de cadastro no SISMOB.

() Executar a estratégia do Caps Intinerante.

() Aprimorar o acolhimento interdisciplinar com vistas ao fortalecimento de vinculo
com o usuario e exceléncia no atendimento.




Compromisso 9: Atencao integral a saude das populacdes de maior vulnerabilidade social
e situacéo especiais com vistas a reducao da iniquidade.
Objetivo 4: Qualificar e ampliar a atencdo da pessoa em situacdes especiais

ACOES RESPONSAVE ORIGEM DO RECURSO
ESTRATEGICAS IS AR
[mplantar atencéo Atencio o
a pegsoa com Basica: AtengNao Basica;
neces_3|_daijes Gestao do SUS Gestdo do SUS;
especiais.
Implementar
atencao ao s
. ~ L Atencéo Basica;
h!per,tgnso, Atencao Basica Gestao do SUS:
diabético e
obeso.2

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) Buscar Junto a SESAB a efetivacdo do Plano da Rede de Atencdo da Pessoa com
deficiéncia;

(*) Apoiar a APAE nas ac¢des intersetoriais, incluindo agenda com os profissionais da
saude.

(*) Desenvolver agbes as pessoas com necessidades especiais;

(Y) / (® Realizar educagéo permanente em atencdo a pessoa em situacao especial de
agravos;

(?) Desenvolver agfes de educacdo permanente para prevencao, diagnostico das
HAS / DM, de acordo com as linhas de cuidado;

(?) Reduzir a taxa de internacao por AVC.




Compromisso 10: Assisténcia Farmacéutica
Objetivo 1: Ampliar e qualificar a assisténcia farmacéutica.

~ . . ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS | PRAZOS RECURSO
Promocdo do uso racional de gg;r;lgg;gao de Assisténcia
medicamentos.! P Farmacéutica
Farmacéutica
Implementacdo da  politica | Coordenacédo de P
. R S Assisténcia
municipal de assisténcia | Assisténcia -
n L Farmacéutica
farmacéutica.2 Farmacéutica
Integrar 0  processo de .
educacéo continuada do Coo_rdiana_gao de Assisténcia
e Assisténcia Al
municipio  abordando tema P Farmacéutica
P A Farmacéutica
Assisténcia farmacéutica.3
Buscar junto & SESAB o retorno | Coordenagéo de A
. O Assisténcia
do programa medicamento em | Assisténcia .
4 N Farmacéutica
casa. Farmacéutica
: Coordenacéo de oA
Ampliar o] acesso a P Assisténcia
. 5 Assisténcia -
medicamentos. P Farmacéutica
Farmacéutica
Planejar, acompanhar avaliar a | Coordenagéo de oA
o o P Assisténcia
assisténcia farmacéutica | Assisténcia Farmacéutica
municipal.® Farmacéutica
Coordenacao de C oA
, 7 A Assisténcia
Aderir ao Qualifar. Assisténcia .
A Farmacéutica
Farmacéutica

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(1) Realizar Oficinas para uso racional de medicamentos.

(3 Publicar a politica municipal de assisténcia farmacéutica.

(3) Realizar Cursos de capacitacdo para prescritores e dispensadores de

medicamentos.

(3) Implantar a politica de educag¢do em saude direcionado ao uso racional de
medicamentos através de banners e outros instrumentos informativos orientando a
populacdo sobre a dispensacdo de medicamentos em cada UBS

(%) 30% de usuérios atendidos no programa medicamento em casa.

(°) Regulamentar, através de portaria, o elenco de medicamentos (REMUME)

essenciais e excepcionais;

Atualizar e ampliar a relacdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME);

(°) Implantar a politica de educacdo em saude direcionado ao uso racional de
medicamentos através de banners e outros instrumentos informativos orientando a
populacdo sobre a dispensacdo de medicamentos em cada UBS

(°) Reorganizagao na distribuicdo de medicamentos, garantindo a quantidade
suficiente e considerando a particularidade de cada paciente e area de

abrangéncia;

(°) Solicitar aos 6rgédos competentes a ampliacdo de recursos para compra de
medicamentos para suprir a caréncia existente no Municipio.

() Executar as acdes propostas pelo Qualifar, habilitado em 2018 a 2021.




LINHA DE AGAO V: INFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE
SAUDE DO SUS

Compromisso 11: Expanséo e melhoria da infra-estrutura administrativa e dos servigos de

saude do SUS.
Objetivo 1: Organizar a infra-estrutura para a gestdo do SUS e Estruturar a rede de

servicos publicos de atencdo a saude.

ACOES " ORIGEM DO
ESTRATEGICAS |  RESPONSAVEIS PRAZOS RECURSO
rr:gl\;](f)srfg 3: Prefeitura Municipal /

SMS / Diretoria de Investimentos na Rede
Estrutura da Rede , . . .,
: Saude / Coordenacéo de de Servicos de Saude
de Servicos .
. Atencao Basica
Pudblicos.?
Investir na Infra-
estrutura da Prefeitura Municipal / Investimentos na Rede
Secretaria . ,
. SMS de Servigos de Saude
Municipal de
Saude.?

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

() Encaminhar projetos para reforma e construcdo de Unidades de Saude da
Familia;

(MAquisicéo de carro proprio para cada UBS, NASF e CAPS, e retorno do carro da
unidade de saude Ponto Novo (L200); (Proposta da Conferéncia).

(Y Garantir o fornecimento de equipamentos, fardamento e insumos para o trabalho
dos ACS/ ACE e demais profissionais; 9 Proposta da Conferéncia).

(Y) Monitorar no sismob os projetos de reforma e constru¢cédo de Unidades de Saude
da Familia;

(3) Adequar espaco fisico da Secretaria Municipal de Saude conforme Estrutura
Administrativa.




LINHA DE ACAO VI: APOIAR A PRODUCAO E DIFUSAO DE CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Compromisso 12: Desenvolver acfes de interesse tecnoldgico e cientifico.

Objetivo 1: Estimular a producéo de trabalhos cientificos no municipio.

ACOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

PRAZQOS

ORIGEM DO RECURSO

Buscar parcerias
junto a
instituicbes de
ensino superior.t

Garantir o]
registro das
atividades
realizadas pela
Secretaria
Municipal de

Saude com vistas
a producdo do
conhecimento
cientifico.2

SMS / Instituicbes de
Ensino Superior
Coordenacdes e
Departamentos :

Vigilancia a saude
Atencédo Basica
Saude Bucal
Assisténcia
Farmacéutica
Vigilancia
Nutricional

PPS

CAA

Controle e
Regulagéo *
Informéatica
CAPS

Atencao Basica
Gestao da Saude

Atencao Basica
Gestdo da Saude

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(Y) Producao de conhecimentos Cientificos pelos Profissionais da Secretaria Municipal

de Saude;

(?) Expor e divulgar os eventos Técnicos e Cientificos realizados pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude.




LINHA DENAQAO VII: _
PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO DA SOCIEDADE

Compromisso 13: Politicas transversais para promog¢do da Saude, Seguranca Alimentar
e Protecdo da Sociedade.

Objetivo 1: Promover acdes intersetoriais para a consolidacao de politicas

publicas saudaveis com vistas a promocédo da saude.

A ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS RESPE?S"\'SAV PRQZO RECURSO
Mobilizacdo social e educacédo Atencao Basica /
ambiental. ? Atenca VISA
Implementarr PGRSS nas Unidades encao Atencao Basica /
. Basica /
de Saude. 2 VISA
. - — VISAM / VIEP -
Investir em projetos de promogao Atencgéo Basica /
saude. 3 VISA
Apoiar a implantacdo de politica de Atencgédo Basica /
saneamento basico.* SMS / VISAM VISA
Apoiar a implementacdo de &gua Atencéo Basica /
potavel. ® VISA

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) Capacitar 100% professores e profissionais de salde em educagédo ambiental;

(*) Avaliar e monitorar a execucgéo do projeto VIGIESCOLA,

(® Atualizar PGRSS;

(3) Capacitar 100% da equipe de saude do municipio para atualizar PGRSS;

(3) 100% das Unidades de Saude com PGRSS atualizado;

(3) Executar as ag0es previstas no PGRSS;

(3) Monitorar a elaboragéo e implantacdo do PGRSS nas unidades privadas;

(3) Executar acdes previstas nos projetos;

(3) Avaliar e monitorar a execucéo do projeto

(%) Participar da analise e avaliagdo de projetos de saneamento:
0 Mapear as areas que necessitam de saneamento;
1 Realizar educacdo em saude em todas as areas de abrangéncia das ESF /
EACS;

(°) Realizar 300 amostras em cadastro de solucdes alternativas de abastecimento de
agua
Monitorar a qualidade da agua através de analise mensal.




Compromisso 13: Politicas transversais para promoc¢ao da Saude, Seguranca Alimentar

e Protecdo da Sociedade.

Objetivo 2: Promocéo de acdes intersetorialidade para consolidar as politicas publicas de
habitos de vida saudaveis e seguranca alimentar e protecdo da sociedade.

~ - RESPONSAVEI ORIGEM DO
ACOES ESTRATEGICAS S PRAZOS RECURSO
Implementar agbes de controle e
vigilancia de fatores de risco com Atencao
vistas a promoc¢ao da saude Béasica / VISA

individual e coletiva.*
Atencao a saude da crianga e

adolescente em situacéo e conflito | Coordenacao, _Atencao

com a lei.2 Vigilancia Béasica / VISA
Alimentar e

Qualificar acdes de vigilancia Atencédo Basica Atencao

alimentar e nutricional.? Bésica/ VISA

Implementar acdes do bolsa Atencéo

familia.* Bésica / VISA

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

(*) Desenvolver agfes contra tabagismo e outros fatores de risco para cancer e
outros agravos;

(%) Elaborar e encaminhar projetos de atividades fisicas e praticas corporais e outros
afins ;

(3 Acompanhar criangas e adolescentes nas consultas basicas, garantindo os
encaminhamentos necessarios;

(%) Desenvolver ac¢des voltadas ao combate do uso do alcool e outras drogas;

(®) Notificar violéncia;

(® Qualificar profissionais da atencéo basica em atencao integral ao adolescente em
situacao de risco;

(®) Reduzir obesidade infanto juvenil;

(®) Reduzir desnutri¢éo infantil;

(3) Ampliar quadro de nutricionista;

(*) Desenvolver acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional.




Gestdo municipal do SUS 021-2120 Atencdao Basica,
021-2119 Atencao de Média e
Alta Complexidade;
Regionalizacéo 021-2120 Atencdao Basica,
021-2119 Gestao do SUS;
Atencédo de Média e
Alta Complexidade;
Regulacéao, controle e avaliacéo do 021-2120 Atencdao Basica,
acesso aos servigos de saude do 021-2119 Gestéo do SUS;
SUS Atencao de Média e
Alta Complexidade;
Politica Estadual de Gestao do 021-2119 Atencao Basica/
Trabalho e da Educacéo Gestéo do SUS;
Permanente em Saude, com énfase
na desprecarizacéo
Vigilancia da Saude com integracao 021-2118 Vigilancia em
das préticas nas esferas estadual e 021-2045 Saude;
municipais do SUS — Bahia
Atencdo Basica 021-2142 Atencdo Basica;
021-2119
Atencéo Especializada 021-2120 Atencéo Bésica;
regionalizada, resolutiva e 021-2119 Atencdo de Média e
gualificada, com base nas linhas de Alta Complexidade;
cuidado e considerando as
necessidades de saude da
populacédo
Atencéo integral a saude de 021-2120 Atencéo Bésica;
populacbes de maior 021-2119 Gestéo do SUS;
vulnerabilidade social e em 021-2042
situagdes especiais de agravo, com
vistas a reducdo de iniqiidades
Assisténcia farmacéutica 021-2048 Assisténcia
Farmacéutica;
Expansao e melhoria da infra- 021-1014 Investimentos na
estrutura administrativa e dos 021-1093 Rede de Servigos
servicos de saude do SUS — Bahia 021-1007 de Saude
Expansao da base cientifica e 021-2042 Atencdo Basica;
tecnolégica do SUS-Bahia
Politicas transversais para a 021-2045 Atencéo Bésica;
Promocdao da Saude, Seguranca 021-2042

Alimentar e protecdo da sociedade
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OBJETIVOS

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

N° de reunifes do Conselho para prestagéo de contas;
N° de CLS formados x 100;

N° total de USF

N © de queixas encaminhadas para Ouvidoria;

N° de Divulgacdes realizadas para comunidade;

N° de parcerias intersetoriais firmadas;

N° de casa dos conselhos em funcionamento;

N° de cartilha, jornais informativos mensais criados pela comisséo de divulgacdo do Conselho Municipal de
Saude;

N° de Conselheiros locais de Saude Capacitados;




N° de programa de radio semanal realizados;

N° de espacos aberto ao publico para colocar sugestdes, criticas e informag6es em geral.

N° de RH capacitados em todos os programas de Informacao x 100
N° de RH previsto
N° de sistemas informatizados em Vigilancia a Saude funcionando de forma efetiva; x100

N° de sistemas informatizados em Vigilancia a Salde existente

N° de Avaliacdes da qualidade da Informacdo em Saude realizadas;

N° de estratégias de motivagao realizadas;

indice de do Cadastro Nacional de estabelecimentos de Satde (SCNES).

N° de envio regular da base de dados dos programas;

N° de bases de dados dos sistemas de informacédo de alimentac&o obrigatéria informadas no periodo x100

Total de sistemas de informac&o de alimentacdo obrigatoria
N° de informacdes, relatérios, consolidados disponibilizados x100

Quatro meses

N° de recursos humanos contratados para atuar na area,;
Relagdo de equipamentos disponibilizados para o setor;
N° de auditorias realizadas em unidades sob gestéo municipal.




Plano Diretor Regional implantado em consonancia com as redes de saude;
N° participac6es em de reunides para elaboracdo do PDR;

N° de Participacfes em reunides do CGMR,;

N° de procedimentos da PPI realizados.x100;

N° de procedimentos pactuados

N° de Participacao reuniées do CGMR,;

Termo de compromisso de gestao assinado;

N° de projetos PROGESUS elaborados e encaminhados;
Participacdo do gestor no curso de gestao regionalizado

N° de indicadores do pacto pela vida e da gestdo acompanhados x 100;

N° total de Indicadores do pacto
N° de Participac6es em da pactuacgao controle, avaliagdo e regulacao dos servicos de saude;
N° de acompanhamentos e avaliagdes do TCG do pacto pela vida, realizados.

N° de dos profissionais da Central de Marcacao capacitados x 100;

N° de profissionais da Central de Marcacao
N° de encaminhamentos resolvido pela Central de Regulacdo do Estado;




Central de Regulagéo implantada

N° de sistemas informatizados em requlacao funcionando de forma efetiva x100

N° de sistemas informatizados em regulagéo a serem implantados (SISREG);
N © de unidades com sistema de Regulacéo do acesso aos servigos de salde desenvolvidos.

N° de avaliagéo do SISREG realizado.

N° de unidades com avaliacédo da qualidade dos servigcos de saude realizada,;
N° de instrumentos de avaliagdo da satisfacao dos usuérios aplicados;
N° de servigos credenciados, formalizados e contratualizados; x100

N° de servigos programados
Numero de unidades conveniadas ao SUS —privadas e filantrépicas — que estdo com contrato reqular e

informada a data de publicacdo x100

Total de unidades conveniadas, por municipio.
N° de dos profissionais capacitados para implementar cartdo SUS x 100;

N° de profissionais programados
N° de acbes de educacdo permanente na area realizadas x100

N° de acdes de educacdo permanente programadas
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A R ~
DE o OBJETIVOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A m
|
¢ S
A S
o) o
c Implementar | N° de participacdes como parceiro da referéncia do grupo de trabalho e Educagdo Permanente;
L o mecanismos | N° de profissionais nos cursos de capacitacdo, treinamentos e especializacdo na area de GTEP;
I M descentraliza | N° de equipamentos adquiridos pelo PROGESUS;
N P dos e | N° de acles realizadas pelo PROGESUS;
HA R regionalizado | Registro de acdes da politica de Humanizacéao realizadas;
DE a s de gestdo | Registro de acdes realizadas do Projeto Cuidando do Cuidador;
A | do trabalho e | N° de dos profissionais assistidos pelo Projeto Cuidando do Cuidador x 100;
C S educacao N° de profissionais programados
A S permanente N° de Unidades com praticas em Humaniza SUS x 100;
ol © do SUS - | N°de Unidades
4 Bahia. N° Unidades com praticas em Humaniza SUS X 100




N° de Unidades

Implementar
alternativas
gerenciais
gue permitam
a garantia do
cumprimento
s dos direitos
trabalhistas
dos
servidores da
Saude e a
melhoria das
condicbes de
trabalho e

remuneracao.

N° de participacdes em reunides do Nucleo de Gestédo do Trabalho;
N° de propostas de PCCS dos funcionarios municipais em salde encaminhadas;

N° de processos seletivos simplificados realizados.

Articular e
cooperar com

0] processo

N° de dos profissionais capacitados x 100;

N° de capacitacOes planejadas




de formacéo
e qualificacdo
de pessoal de
nivel médio e
superior em

saude.

N° de ACS com formacao realizada x 100;

N° de ACS
N° Profissionais participando em cursos na modalida de EAD / Semi presencial e presencial;
N° de cursos EAD / SUS divulgados.

- 2 0 X T 00

a O u !

Fortalecer a
Gestao da

Vigilancia a

N° de unidades com acdes de VIGIEP descentralizadas x100

N° de unidades existentes
N° de divulgacéo das informacdes de Vigilancia a Saude;

N° de Busca Ativa realizadas nas Unidades;

Saude N° de capacitacdes realizadas para nivel médio e/ou superior x100
Municipal. N° previsto de capacitacdes a serem realizadas.

N° de Boletins Semestral da VIEP elaborados.

N° de agravos notificados e confirmados por unidade e geral.
Ampliar e

aprimorar as
acoes de
vigilancia de
riscos e

agravos a

N° de Alcance de metas dos indicadores, conforme pactuacéo anual,

N° de Unidades de Saude com envio reqular das notificacdes x100;

N° de Unidades de Saude
Registro de acdes de Controle de surtos e epidemias, caso ocorra;

N° de vacinas com alcance de metas na Vacinacdo de Rotina x100:;




saude em

parceria com

N° de vacinas da rotina

N° de vacinas com alcance de metas nas Campanhas de Vacinacdo x100;

£ O X T OO0

O n ;m

0 nivel | N° de vacinas das Campanhas
federal, Registro de equipamentos adquiridos para a Rede de Frio;
estadual e | N° de capacitacfes em Sala de Vacina realizadas para os profissionais das Unidades x100
regional. N° previsto de capacitacdes a serem realizadas.
N° de capacitac6es em BCG realizadas para os profissionais das Unidades x100
N° previsto de capacitacOes a serem realizadas.
N° de capacitacfes em Rede de Frio realizadas para os profissionais das Unidades x100
N° previsto de capacitacdes a serem realizadas.
Numero de Unidades Sentinelas implantadas.
Ampliar e

aprimorar as
acoes de
vigilancia de
riscos e
agravos a
saude em
parceria com
0 nivel

federal,

Registro de Execucdo das metas programadas conforme pactuacéo anual;
Registro da adequacéo da estrutura fisica, recursos humanos e materiais;
Boletim Semestral da VISAM divulgado;

N° de escolas com VIGESCOLA implantado x 100

N° de unidades escolares




estadual e
regional,
fortalecendo
a gestéao
solidéaria e
participativa
do sistema de
vigilancia a

saude.
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OBJETIVOS

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO




Pop. cadastrada no SIAB* (modelo de atencdo ESF) em determinado local e periodo
X100
Populacdo no mesmo local e periodo

*Tipos de equipe: ESF, ESF com Saude Bucal Modalida de | e ESF com Saude Bucal
Modalidade I

N° de ESF com ESB x 100

N° de ESF existente

N° de projeto para implantacdo de NASF elaborado e encaminhado;

N° de Equipe NASF implantada;

Adesao a FESF para desprecarizar vinculo da classe médica realizada;

N° de processo seletivo e /ou concurso para desprecarizar profissionais de nivel médio
e nivel superior solicitados;

N° de processo seletivo e /ou concurso para desprecarizar profissionais de nivel médio
e nivel superior realizados;

Numero de equipes de Saude Bucal implantadas;

N° de atendimentos nas especialidades de endodontia, prétese e ortodontia preventiva;
N° de ac¢bes de educacao e prevencado em Saude Bucal.




N° de solicitaces de acolhimento pedagdgico para profissionais;
N° de Capacitacdo pedagogico realizada para profissionais;
N° de equipes realizando qualificagcdo com base nas linhas de cuidados x100;

N° de equipes existentes

N° de protocolos nos servigos de saude revisados.

N° de projetos de implantacdo de UPA elaborados e encaminhados;
N° de projeto de implantacdo do SAMU regional elaborado e encaminhado;

N° de populacdo do municipio coberto pelo SAMU 192 x100;

N° de populagédo do municipio no mesmo local e periodo

N° de Albinos cadastros no municipio;
Registro das acbes em parceria com a associagao regional de Albino;

N° de participacdo em reunides do grupo local para a¢cdes de combate ao racismo;




N° de trabalhadores em saude capacitados e desenvolvendo acées em doenca

falciforme e hemoglobinopatias x 100;

N° de trabalhadores em saude

Registro de Participagdo em sensibilizacdes oferecidas pelo estado sobre o efeito da
homofobia com elemento de vulnerabilidade a promoc¢édo da equidade da populacdo
LGBTTTs.

N° de criancas <4 meses com aleitamento materno exclusivo (AME) x 100%

N° de criangas <4 meses de idade do municipio a cada ano

N° de criancas <4 meses com aleitamento materno misto x 100%

N° de criangas <4 meses de idade do municipio a cada ano
N° de notificacdo de NV e 6bitos infantis x 100

N° de NV e oObitos infantis registrado no SIAB
N° de notificacdo de NV x 100

N° de NV registrado no SINAN

N° de notificacdo de 6bitos infantis x 100

N° de dbitos infantis registrado no SIM
N° de notificacdo de 6bitos evitaveis em menores de 5 anos x 100

N° de ébitos em menores de 5 anos registrado no SIM
N° de gestantes<20anos cadastradas no SIAB X100

N° total de gestantes cadastradas no SIAB do municipio




N° de gestantes<20anos cadastradas no PHPN X100

N° total de gestantes cadastradas no PHPN do municipio

Registro acdes de prevencao precoce de cancer de prostata;

Numero de casos por cancer de préstata em determina do local e periodo x 100.000
Numero total de homens no mesmo local e periodo

N° de equipes qualificado na atencéo integral & saude da pessoa idosa x100;

N° de equipes existentes

N° de trabalhadores em saude capacitados nas lindas de cuidado x 100;

N° de trabalhadores em salde

Registro das ac¢des de atendimentos de pessoas usuarias de alcool e outras drogas;

N° de leitos hospitalares para atender a demanda de usuarios de &lcool e drogas
implantados no municipio;

N° de CAPS AD regionalizado implantado no municipio;

N° de unidades organizadas para atendimento aos usuarios de drogas;

N° de Profissionais de saude capacitados e prepara os para atender melhor 0s usuarios

de drogas x 100;
N° de Profissionais de saude do municipio

Registro das acdes de geracéo de renda.

N° de acdes realizadas para as pessoas com necessidades especiais desenvolvidas no




municipio;

N° de cursos em atencao a pessoa em situacdo especial de agravos realizados x100;

N° de cursos programados

N° de DM estimado x100

N° de DM cadastrados no HIPERDIA
N° de DM cadastrado x100

N° total da populacdo em determinado local e periodo

N° de Hipertensos e diabéticos cadastrados no HIPERDIA,

N° de capacitacdes para prevencado, diagnostico das HAS / DM realizados, de acordo

com as linhas de cuidado x100

N° de capacitacOes programadas

Numero de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC)* na populacdo de 40 anos

e mais em determinado local e periodo

Populacdo de 40 anos e mais ho mesmo local e periodo 10.000

*codigo SIH/SUS: 03.03.04.014-9

N° de Oficinas realizadas com o tema uso racional de medicamentos;
Registro da publicacdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica;

N° de Cursos de capacitacdo para prescritores e dispensadores de medicamentos




realizados;
N° de usuarios atendidos no programa medicamento em casa x100

N° de usuarios

N° de portarias regulamentando, o elenco de medicamentos (REMUME) essenciais e
excepcionais;

N° de unidades de satde com notificacdo de reacdo adversa(Farmacovigilancia) x100;

N° de unidades de salde existentes
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OBJETIVOS

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
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Organizar a infra-estrutura para a
gestdo do SUS e Estruturar a

rede de servicos publicos de

atencao a saude.

N° de projetos para aquisicdo de equipamentos permanentes para as
unidades encaminhados;

Relagéo de equipamentos permanentes adquiridos para as unidades;

N° de projetos para reforma e constru¢do de Unidades de Saude da Familia
encaminhadas;

N° de Unidades de Saude da Familia contempladas com reforma e
construcao;

Registro da adequagéo do espaco fisico da Secretaria Municipal de Saude

conforme Estrutura Administrativa.

N° de Producgédo Cientifica publicados pelos profissionais da Secretaria

Municipal de Saude;

N° eventos Técnicos e Cientificos realizados pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude




N° de professores capacitados em educacdo ambiental x100;

N° de professores previsto

Registro das ac¢des do projeto VIGIESCOLA;
N° de questionarios de PGRSS aplicados;

N° de equipes de saude capacitadas para elaboracdo do PGRSS x100;

N° de equipes de saude do municipio

N° de Unidades com PGRSS x100;
N° de Unidades existentes

N° acoes previstas no PGRSS executada x100;

N° de agOes previstas no PGRSS

Registro de acompanhamento da elaboracdo e implantacdo do PGRSS nas
unidades privadas;

N° de projetos em promogdo & saude através CG DANT elaborados e
executados;




Numero de idosos que praticam qualquer atividade fisica X100

Populacédo idosa no mesmo local e periodo

Numero de unidades de saude que desenvolvem acdes no campo da

atividade fisica x100

Numero total de unidades de salde do municipio

Registros da Avaliacdo e monitoramento da execucao do projeto;

Registro de mapeamento das areas que necessitam de saneamento;
Registro de educagdo em saude realizada em todas as é&reas de
abrangéncia das ESF / EACS;

Na de amostras em cadastro de solucdes alternativas de abastecimento de

agua coletadas;

N° de analise mensal da qualidade da agua;

N° de acOes contra tabagismo e outros fatores de risco para cancer e outros
agravos realizadas;
N° de projetos de atividades fisicas e préaticas corporais, elaborados e




enviados;

N° de criancas e adolescentes atendidas nas consultas basicas x100

N° de criancas e adolescentes existentes

N° de ac¢Bes voltadas ao combate do uso do alcool e drogas desenvolvidas;
N° de Notificacdo de violéncia;

N° de profissionais da atencdo basica qualificados em atencéo integral ao
adolescente em situagao de risco x100

N° de profissionais existentes;

N° de nutricionistas contratadas;

N° e registro das agbles alimentagdo e nutricAo realizadas.




QUADRO - Planilha de Pactuacdo Municipal de Metas no Municipio de
Riachdo do Jacuipe — BA, 2021

Homuolegado pele Gestor Estadual

Ainsercio dos resultados nos respectivos campos s6 estara disp | apds a H logagdo da Pactuagio Interfederativa pelo Perfil
Y
N Indicador i ano <
[ Anual da meta de Medida
2021
1 ) ) (1] 33 Ndmero
Mortalidade prematura (de 20 a 60 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 39 0,00

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas)

2 Proporgdo de dbitos de mulheres em idads féril (10 2 48 anos) investigados. E - Percantua

2 u 80,00 Percentual

Froporgdo de registro de dbitos com causa basica definida 84,10 0.00

4 PFroporgdo de vacinas selecionadas do Calendsrio Macional de Vacinagdo para criangas u 75.00 Percantus

menores de dois anos de idade - P I 3 dose, P Scica 10-valents 2° dose, 8585 0,00

Poliomiglite 2° dose 2 Triplice viral 1 dose - com coberiura vacinal praconizada

5 - e . X u 60,00 Percentua
Proporgdo de casos de doengas de notificagso compulscria imediata {DNCI) encerrades 43 60 0,00

em até §0 dias apds notificagdo.

g u 78,50 Percentual
0,00 0,00

Froporgdo de cura dos casos novos de hanseniase disgnostcados nos anos das coortes

7 Mdmero de Casos Autdctones de Malaria E - Himero
2 u 1] q e Hdmero
Mimers de casos noves de sifilis congénita em menores de um ano de idade '
] u 4] 0 T Himero
Mimero de casos novos de sids em menores de 5 anos. '
10 . . ) . u | 7500 Percantus
Froporgdo de andlises realizzdas em amostras de 3gus para consuma umans Quanto 305 9471 0,00
pardmetros colformes fotais, cloro residual vre e turbides.
1 . . . U 030 Razio
Razdo de exames cilopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 84 anos na 6,00 0,00
populagdo residents de determinado local e a populagdo da mesma faia etdria
12 . u 0,30 Razdn
Razdo da exames de mamografia de rastreaments realizados em mulheres de 50 2 69 12,00 0,00
snos na populagdo residents de determinade local e populagdo da mesma faixa etdna.
13 u 50,00 Percentual
N i § . = . 46,50 0,00
Proporgdo de parte normal no Sistema Unico de Sadde & na Saude Suplementar
14 u 18,50 Percentual
I P R 15,40 0,00
Proporgdo de gravidez na adolescéncia enfre as faixas etarias 10 2 19 anos
15 u 4] Himero
. . . 1 0,00
Taxa de morialidade infantil
16 u 1] q e Hdmero
Mimers de dbitos maternas em determinado perfode e local de residéncia :
17 u 100,00 Percentual
. . S 85,04 0,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica
18 ) . u 40,00 Percantua
Cobertura de acompanhameanto das condicionakdades de Salde do Programa Solsa 7268 0,00
Familia (PBF)
19 u 81,21 a7 2 0.00 Percentual
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengdo basica . :
21 Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdio Basica  E - Percantus
2| . . . U |5 Nimero
Mimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para 100 0,00
controde vetorial da dengue
23 . . . . u 85,00 Percantua
F ¢do de preenchimento do campo cdio nas notficagdes de agravos 100,00 0,00

relacionados ao frabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online



Municipio: RIACHAO Data: 02/09/2018 Hora: 21:22
DO
JACUIPE
Feira de Santana

Pactuacéo Interfederativa de Indicadores 2017-2021 (SISPACTO)

A Pactuacao Interfederativa de Indicadores 2017-2021 (SISPACTO) é
resultante desse processo de negociacao e de gestdo compartilhada, traduzida
em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, apés leitura e avaliagdo do
manual de orientacdo do SISPACTO e da analise da série histérica de
Indicadores de 2010 a 2021 realizamos a pactuacao para 2021.

Os de Indicadores SISPACTO 2021 foram trabalhados com cada
coordenacdo responsavel pelo alcance das metas para realizar ajustes
necessarios e com base no manual que traz a ficha técnica de cada Indicador,
seguimos as recomendacdes de pactuacdo e Escalonamento proposto.

No Quadro de Indicadores SISPACTO 2021 abaixo foram elencados os
indicadores, as recomendacdes, 0 resultado anterior e a proposta de
pactuacao, pactuado, meta para 2021 e resultado alcancado.



Indicador 1. Mortalidade prematura | Municipios ¢/ menos de 100 | 33 33

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 | mil hab, deve se considerar

principais DCNT  (doengcas do | uma reducdo do numero de | Reduzir 2% 33 39
aparelho circulatorio, cancer, diabetes | 6bitos em relacdo ao ano

e doencas respiratdrias cronicas). anterior. 2%

Indicador 2: Proporcdo de obitos de

mulheres em idade fértil (10 a 49 | - -

anos) investigados.

Indicador 3: Proporcdo de registro de | Seguir meta Estadual 90% 91,1% 90% li
Obitos com causa bésica definida. Ui | s
Indicador 4: Proporcdo de vacinas | Meta de 75%, correspondendo | Penta 75%

selecionadas do Calendario Nacional | a cobertura de 95% para, no | 47,26%

de Vacinacdo para criangcas menores | minimo, trés dos quatro | Pélio 54,42%

de dois anos de idade - Pentavalente | imunobiolégicos selecionados. | PNM 50,84% ,7
(3% dose), Pneumocécica 10-valente TV 55,13% 75,00 | 858
(22 dose), Poliomielite (32 dose) e

Triplice viral (12 dose) - com

coberturas vacinais preconizadas

Indicador 5: Proporgcdo de casos de | Municipios abaixo de 50%, | Média 48.5 60%;

doencas de notificacdo compulsoria | ampliar para 60%; 60.00 | 430
imediata (DNCI) encerrados em até 60 '

dias apds notificacéo.

Indicador 6: Proporcdo de cura dos | Macrorregido Centro Leste /| 50 % em 2019 | 79,5%

casos Nnovos de hanseniase | Municipios com média igual ou | 0 em 2020

diagnosticados nos anos das coortes. | inferior a 79,4% tera como 79,50 | ©

parametro de referéncia o

valor de 79,5% .

Nimero de Casos Autoctones de
Malaria




Indicador 8: NUmero de casos novos
de sifilis congénita em menores de um
ano de idade.

Reduzir em 20% a ocorréncia
de novos casos de sifilis
congénitta em menores de 1
ano. Municipios  silenciosos,
aumentar a notificacéo
segundo a estimativa de casos
do ano base de 2019.

3 casos em
10 anos

Indicador 9: NUmero de casos novos
de aids em menores de 5 anos.

Reduzir em 20%

Sem casos
em 10 anos

10.

Indicador 10: Propor¢cdo de analises
realizadas em amostras de agua para
consumo  humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Macrorregido Centro Leste
Média: 64,83% Municipios de
0 a 65% = o parametro de
referéncia passa a ser, no
minimo, 75%

59,55 %

75%

75,00

11.

Indicador 11: Razdo de exames
citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado
local e na populagcdo da mesma faixa
etaria.

Municipio que alcancou
resultado menor ou igual a 0,2
pactuar (0,3);

0,05

0,3

0,30

.06

12.

Indicador 12: Razdo de exames de
mamografia realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacdo da
mesma faixa etaria.

Municipio que alcancou
resultado menor ou igual a 0,2
pactuar (0,3);

0,19

0,3

0,30

13.

Indicador 13: Propor¢ao de parto
normal no Sistema Unico de Saude e
na Saude Suplementar

Escalonamento Municipios
que alcancaram de 40% a
49,99% em 2019 pactuar 60%

46,1%

60%

60,00

‘ 46.5

14.

Indicador 14: Proporcdo de gravidez
na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos. Indicador 15:
Taxa de Mortalidade infantil.

Municipios com proporgao de
15 a 19,99%, pactuar reducéo
de 0,5;

17%
Média 18 %

16,5 %

16,50

‘ 15.4

‘ 94.71




15. | Indicador 15: Taxa de Mortalidade | Municipios que tiveram de 0 a | O 0

infantil. 1 6bito em 2019, reduzir para 0 ‘ 1
0 6bito em 2021.

16. | Indicador 16: Numero de 6&bitos | Municipios que tiveram de O a | O 0
maternos em determinado periodo e | 1 6bito em 2019, reduzir para 0 \ 0
local de residéncia. 0 Obito em 2021.

17. | Indicador 17: Cobertura populacional | Municipios com cobertura < | 51,59% 65% ‘
estimada pelas equipes de Atencéo | 59,99% em 2020: pactuar: 100,00‘ 85.04
Bésica. 65% em 2021.

18. | Indicador 18: Cobertura de | Proposta de escalonamento, | 60,3 40%
acompanhamento das | conforme desempenho na 22 | 31,64 40.00 ‘ 268
condicionalidades de Saude do |vigéncia de 2019: Alcance < ’
Programa Bolsa Familia (PBF). 40%, pactuar ¢, 40%

19. | Indicador 19:Cobertura populacional | Municipios com cobertura de | 61,91 61,91
estimada de saude bucal na atengédo | 50% e < 69,99% em 2020, 61,91 \ 87.62
basica pactuar 75% em 2021

20. | Acbes de matricialmente sistematico
realizadas por CAPS com equipes de -

Atencdo Bésica

21. | Indicador 23: Proporcéo de | Todas as macrorregides de | 94,12 95%,
preenchimento do campo ocupacdo | saude, alcancar a meta d
nas notificacdes de agravos || 100 95,00

relacionados ao trabalho.

e 95%, em
observancia a Portaria n°
1.520, de 30 de maio de 2018.




13.1 Consideracfes sobre Blocos de Financiamento

A presente descri¢cdo sobre os blocos financeiros é fundamentada nas normas
e notas técnicas do Ministério da Saude, transcrevemos trechos da Nota Técnica
Conasems sobre a Portaria no 828/2020, Nota Informativa FNS sobre a Lei
Complementar no 181, de 06 de maio de 2021.

Os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude séo
administrados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) e se destinam a financiar as
ASPS das entidades integrantes do SUS e que grande parte deste recurso é
transferida para os Estados/Distrito Federal e os Municipios.

Até o ano de 2017 a Portaria 204/2007 regulamentou o financiamento e a
transferéncia destes recursos com 0 respectivo monitoramento e controle por meio
dos seguintes Blocos de Financiamento: Atencao Bésica, Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia em Saude, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Gestdo do SUS e Investimentos na rede de servicos de saude.

A forma de transferéncia por meio destes blocos foi importante no processo
de organizacdo do sistema, mas ao mesmo tempo engessou a execucao financeira
dos demais entes federados. Foi entdo que, em 28 de dezembro 2017, a Portaria
3992/20178 alterou a Portaria de Consolidacdo n° 6/20179, a qual contemplava o
conteudo da Portaria n® 204/2007.

A regra estabeleceu que o0 repasse dos recursos financeiros federais,
transferidos por meio do FNS aos demais entes federados, destinados ao custeio
das ASPS, passa a ser realizada em apenas uma conta financeira, e ndo mais em
cinco diferentes blocos com suas inumeras contas correntes. Além disso, 0s
recursos destinados a investimentos passaram a ser transferidos também em uma
s6 conta. Ou seja, a partir de 10 de janeiro de 2018 os recursos federais transferidos
aos demais entes passaram a ser organizados e transferidos na modalidade fundo a
fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica na forma
em dois blocos de financiamento que foram denominados: Bloco de Custeio das
Acdes e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de

Servigos Publicos de Saude.



Esta denominacdo trouxe certa confusdo e com isso em abril de 2020 foi
publicada a Portaria n°® 828, que mais uma vez alterou a Portaria de Consolidagdo n°
6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias
federais de recursos da saude.

Desta forma, os recursos repassados pelo FNS passaram a ser organizados e

transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

- Bloco de Manutencéo das Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude

Repasses financeiros destinados a manutencdo das condicfes de oferta e
continuidade da prestacdo das acdes e servigos publicos de saude, inclusive para
financiar despesas com reparos e adaptacdes e ao funcionamento dos 6rgaos e
estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acdes e servicos publicos
de saude incluindo reparos, consertos, revisdes, pinturas, reformas e adaptacdes de
bens iméveis sem que ocorra a ampliacdo do imoével, reparos em instalacdes
elétricas e hidraulicas, reparos, recuperacfes e adaptacdes de biombos, carpetes,
divisérias e lambris e manutencao de elevadores, limpeza de fossa e afins.

Vedada a utilizacao para pagamento de servidores inativos, servidores ativos,
exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcbes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude, gratificacdo de
funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as funcdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude, pagamento de
assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro
do préprio municipio ou do estado e obras de constru¢cdes novas bem como de
ampliacdes de imdveis ja existentes, ainda que utilizados para a realizacdo de acdes

e/ou servicos de saude.

- Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude
Repasses financeiros destinados a aquisicdo de equipamentos voltados para a
realizacdo de acdes e servigos publicos de saude, obras de constru¢ées novas ou
ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizagdo de acbes e servicos
publicos de saude e obras de reforma de iméveis ja existentes utilizados para a
realizacdo de acdes e servicos publicos de saude. Vedada a utilizacdo em 6rgéos e
unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas.

Condicédo para transferéncia dos recursos federais



sInstituicdo e funcionamento do Conselho de Saude, com composigcao
paritéria, na forma da legislacéo;

*Instituigdo e funcionamento do Fundo de Saude;

*Previsdo da acao e servigo publico de saude no Plano de Saude e na
Programacao Anual, submetidos ao respectivo Conselho de Saude; *Apresentagao
do Relatério Anual de Gestédo ao respectivo Conselho de Saude; e

*Alimentacdo e atualizagdo regular dos sistemas de informagdes que
compdem a base nacional de informacdes do SUS, consoante previsto em ato
especifico do Ministério da Saude.

A memdria de célculo utilizada para os repasses de recursos permaneceu a
mesma, ndo havendo nenhuma alteracdo no método de calculo ou na distribuicdo
dos referidos recursos federais.

As contas correntes dos Blocos de Custeio e Investimento foram abertas pelo
Ministério da Saude por meio do FNS nas seguintes instituicbes financeiras: Banco
do Brasil e Caixa Econ6mica Federal.

As contas correntes sdo vinculadas ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) do respectivo fundo de saude, nos termos do regulamento editado pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil. Os recursos financeiros relativos as acfes
vinculadas a cada bloco de financiamento s&o transferidos aos Estados/Distrito
Federal e Municipios conforme cronograma de desembolso do FNS, obedecida a
programacao financeira da Secretaria do Tesouro Nacional e o que foi apresentado

a Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

Regras para utilizagdo dos recursos

*Que as agbes devem constar no Plano Municipal de Saude e na
Programacao Anual de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de
Saude.

*Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos
em atos normativos especificos, tais como as portarias e resolucdes da CIT e das
CIBs, expedidos pela diregdo do SUS. «Vinculagdo com os programas de trabalho
previstos no Orcamento geral da Uniéo, ao final do exercicio financeiro.

O FNS divulga por meio do seu portal eletrénico as informagdes sobre os

recursos federais transferidos aos Estados, ao Distrito Federal por Bloco de



Financiamento, organizando-as por Grupo de Identificacdo das Transferéncias

relacionados ao nivel de atencao ou a finalidade da despesa na saude, tais como:

Manutencéo das Acdes e Servi¢cos Publicos de Saude
A - Atencédo Priméaria em Saude
B - Atencgéo Especializada
C - Vigilancia em Saude
D - Gestédo e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS E - Gestdo do SUS

F- covid-19110 Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.

Importante destacar que a memoria de calculo, seja qual for o nivel de
detalhamento, cumpre a obrigatoriedade da transparéncia e registro de série
histérica do préprio FNS, mas néo vinculam o uso dos recursos e de maneira alguma
se configuram como “caixinhas”.

A norma é explicita quanto a isso quando esclarece que essas referéncias
(memodrias) “ndo ensejardo, em hipdtese alguma, necessidade de identificacdo [das
citadas referéncias], nos orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal”.

A vinculacdo entre a finalidade das programacbes orcamentarias que
financiam os repasses federais e a aplicacdo dos recursos por Estados, Distrito
Federal e Municipios tém origem no disposto no inciso VI do art. 167 da Constituicao
Federal, o qual veda “a transposi¢ao, o remanejamento ou a transferéncia de
recursos de uma categoria da programacao para outra ou de um 6rgdo para outro,
sem prévia autorizagao legislativa”. Assim, tendo em vista o texto constitucional,
entende-se que nao pode o Poder Executivo aprovar aplicacdo pelo ente
subnacional em finalidade diversa daquela especificada na Lei Orcamentéaria Anual
gue autorizou a despesa.

Observa-se, ainda, que na hipotese de existir saldos de um ano para o outro,
a vinculacao é valida até a aplicacdo integral dos recursos relacionados a cada
Programa de Trabalho do Orgcamento Geral da Unido, que deu origem ao repasse,
ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorreu o ingresso no respectivo
fundo de saude. Entretanto, com a publicacéo da Lei Complementar 172, de 15 de
abril de 2020, caso o0 ente subnacional tenha cumprido os objetos e o0s
compromissos previamente estabelecidos em atos normativos especificos expedidos

pela direcdo do SUS e ainda sim tenham saldos residuais relativos a tais acdes sera



possivel realizar a transposicéo (realocacao de recursos financeiros entre programas
de trabalho, ou a transferéncia, realocagdo de recursos financeiros entre as
categorias econdmicas de despesas do mesmo programa de trabalho) no ambito do
orcamento da Secretaria Municipal de Saude.

Ressalta-se também que enquanto os recursos financeiros repassados nao
forem executados, deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicagéo
financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com
resgates automaticos. Cabe ainda ao gestor definir se os recursos deverdo ser
mantidos nas contas financeiras em aplicacéo financeira de curto prazo, lastreados
em titulos da divida publica federal, com resgates automaticos, ou se serao
transferidos para caderneta de poupanca.

Conforme previsto no art. 3°, 88 4° e 5° da Portaria de Consolidagdo n°
6/2017, rendimentos auferidos com a aplicacdo automatica dos recursos repassados
fundo a fundo pelo FNS deve ser aplicados, obrigatoriamente, na execucdo de
acOes e servicos publicos de saude relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades e condi¢cdes de prestacédo
de exigidas para os recursos transferidos.

Nesses casos, 0s recursos devem ser normalmente previstos nas leis
orcamentarias de Estados, Municipios e Distrito Federal, mas é necessario ficar
claro que de maneira alguma ha vinculacdo com programa de trabalho especifico da
111 Unido, sendo necessario apenas observar o escopo das despesas custeadas
pelo bloco de financiamento cujos depdésitos deram origem aos rendimentos que
serdo aplicados.

A partir de janeiro de 2018 os municipios contam com maior flexibilidade
financeira no dia a dia da gestdo, porém ao final do exercicio devem demonstrar o
cumprimento das metas estabelecidas junto ao Ministério da Saude, em
conformidade com o Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido, que
originou o repasse dos recursos. Tal procedimento é necessario, pois o Programa de
Trabalho do Orcamento Federal, que originou o repasse, gera a vinculagdo dos

recursos repassados.



13.2 Previsao e execucao orcamentaria

As informagBes de previsdo e execugdo orcamentaria estdo fundamentadas
na Portaria GM/MS n° 750 de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidacdo n° 1/GM/MS, instituindo o sistema DigiSUS Gestor/ Mddulo
Planejamento no ambito do SUS, que visa compatibilizar prioridades e metas com a
capacidade orcamentaria, vinculando as metas a(s) subfuncéo(des) orcamentéria(s)

e registrar a previsao e execucao orcamentaria da receita po

=

fonte, correspondentes a previsdo na Lei Orcamentaria Anual.

Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a
fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho no ano de
2019.

CUSTEIO  103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICAEM  $5.070.111,72 [3.802.681.99
SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENGAO DE :$ 3.564.383,00 | 3.564.383,00
UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA R$ 533,57 | 53357
REDE CEGONHA

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA R$ 339.660,00 | 83882531
POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA R$ 194.145,96 | 31916332
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENGAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS R$ 21.241,80 21.241,80
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS R$ 344.115,68 | 1.181.024.94
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTAGAO DA R$ 24.000,00 [ 24.000.00
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO R$ 500.000,00 | 500.000,00
DE UNIDADES DE SAUDE

INVESTIMENTO 1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE  R$ 190.000,00 190.000,00
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Fonte: Fonte: Digisus ( dados informados pela contabilidade).

RO H g ant

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior,
nao estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.



2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio
fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64

Execucdo orcamentéria e financeira de recursos executados, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho no ano de 2020

CUSTEIO 103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA 3.537.567,19
EM SAUDE
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE 4.920.000,00
UNIDADES DE SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO 0,00
DA REDE CEGONHA
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA 602.316,89
POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303201520AE - PROMOCAO DA 1.712.408,27

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS | 23.650,00
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS | 904.521,89
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA 12.000,00
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A 0,00

MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

INVESTIMENTO 1030220158535 - ESTRpTURAQAo DE 0,00
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memaria de calculo
e ano anterior, ndo estarao sendo computados para aquela prestacéo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada
no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.



Comente MIA Ni& MIA NiA MEA, MIA MIA MIA

0 - Informagdes Complementaras

Capital MR MR MR MR MIA MR MUA MR
122 - Administragdo Gersl Comente 2.854.743,78 Ni& MIA NiA MEA, MIA MIA 2.854.743,78
Capital 20.507,00 MIA MUA MIA MiA MIA MUA 20.587,00
301 - Atencdo Basica Comente 228.010.29 5.031.324.13 MIA 3808.222.77 MiA MiA MIA 5.620.868.10
Capits| NiA Ni& NiA NiA NFA NiA MNiA NiA
202 - Azsisténcis Hospitalar e Ambulatorial Caorrente 1.728.107 27 426,520,668 MR MR MA MiA MiA 2215837283
Capitsl MiA 324.023.00 MIA NiA MEA MiA MIA 384.022.00
203 - Suports Profildtico & Terapéutico Caorrente 500.508,80 248.163.22 MR MR MA MiA MiA 240.061.82
Capitsl MIA Ni& MIA NiA MEA, MIA MIA MIA
204 - Vigildncia Sanitériz Corranta MR MR MR MR MIA MR MUA MR
Capitsl MIA Ni& MIA NiA MEA, MIA MIA MIA
305 - Vigildncia Epidemicldgica Correnta 2616,00 1.036.070,77 MUA MIA MiA MIA MUA 1.028.68588,77
Capitsl| MiA 125.000.00 MIA NiA MiA MiA MIA 125.000.00
308 - Alimentsgdo & Mutrigdo Comente NiA Ni& NiA NiA NFA NiA MNiA NiA
Capital MiA Y MR MR MA MiA MiA MR

Fonte: Digisus ( dados informados pela contabilidad




13.3 Demonstrativo Financeiro

Com vistas & garantir a racionalidade e transparéncia da gestao, viabilizar o
Controle Social sobre a aplicacdo dos recursos, o planejamento, programacéo e
analise de custos e controle e avaliacdo de desempenho da gestdo e do municipio
os indicadores financeiros do SIOPS apresenta no quadro abaixo o Demonstrativo

Orcamentario de acordo com dados do SIOPS.

13.3.1 Andlise e Consideracfes sobre os Indicadores Financeiros

Avaliando os Indicadores Financeiros do SIOPS 2021, observamos que foram
investidos 27,77 % em acdes e servigcos publicos de saude, conforme dados do
SIOPS. Nesse sentido, foi cumprido o percentual minimo legal conforme impde o
artigo 6° da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012.

No ano de 2021 O total de repasses para o ano de 2021 chegou a
R$ 13.308.560,26, sendo 2.050.000,00 referentes ao bloco de Estruturacédo da Rede
de Servicos Publicos de Saude (INVESTIMENTO) creditados més de outubro e R$
11.258.560,26 a Manutencao das Ac¢les e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIO),
destes R$ 5.251.849,00 refere-se a Recurso de Emenda Parlamentar com indicagéo
de proposta cadastrada e aprovada incremento temporario ao custeio dos servigos
de atencdo primaria em saude, creditados respectivamente R$ 1.500.000,00, em
julho R$ 3.650.000,00 em agosto e R$ 101.849,00 em outubro.

A atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, recebe por
més para custeio do CAPS | o valor de R$ 28.305,00, totalizando, R$ 339.660,00
ano.

A assisténcia farmacéutica recebe mensalmente R$ 16.578,68, em dezembro
houve um crédito de R$ 2.649,16 referente a CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) ,
ao final do ano de 2021 foram recebidos R$ 201.593,32.

Os recursos de Atencdo Primaria Chegou a R$ 10.297.399,29. O incentivo
financeiro da APS. Desempenho recebe por més 35.475,00, totalizando R$
425.700,00. O incentivo para agfes estratégicas recebe por més R$ 22.077,00, total
de R$ 282.670,40 por ano.

Os Agente Comunitario de Saude R$ 1.523.650,00 ano. O incentivo financeiro

da APS - capitacdo ponderada, sofreu uma oscilacdo, chegando a dezembro em R$



204.097,56, totalizando no ano 2021 R$ 2.062.122,20. Houve crédito em
parcela Unica de R$ 1.714,56 para implementacdo de politicas de atencdo a saude
do adolescente e jovem.

O programa de informatizacdo da APS foi apenas 85.000,00 em 2021, sofreu
uma oscilagdo de 3.400,00, caindo em dois meses subsequentes, dicando um
periodo sem repasse e em agosto obteve uma evolucao para 15.300,00.

Em julho foram creditados a mais no incentivo para agdes estratégicas R$
17.746,40, sendo R$ 12.676,00 do PSE e R$ 5.070,40 do crescer saudavel.

Indicadores financeiros do SIOPS 2021

Indicador Transmissao
Unica

1.1 Participacéo da receita de impostos na receita total do 5,44 %
Municipio

1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita 91,22 %
total do Municipio

1.3 Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total 18,12 %
de recursos transferidos para o Municipio

1.4 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no 98,28 %
total de recursos transferidos para a saude no Municipio

1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude 25,25 %
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 50,50 %

Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade R$ 666,08
do Municipio, por habitante

2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com 47,27 %
Saude

2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total 0,68 %
com Saude

2.4 Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa 20,95 %
juridica na despesa total com Saude

2.5 Participacao da despesa com investimentos na despesa total 0,53 %
com Saude

2.6 Despesas com Instituicoes Privadas Sem Fins Lucrativos 3,39 %

3.1 Participacao das transferéncias para a Saude em relacéo a 66,18 %
despesa total do Municipio com saude

3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a 29,77 %
LC141/2012

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)



13.4.1 Demonstrativo de Despesa — QDD

O quadro de demonstrativo de despesa — QDD encontra-se em anexo com a
definicAo de acordo com os cddigos descricbes das despesas, fonte de recurso
fixada, créditos adicionais, anulacbes de dotacbes, acréscimo de QDD reducédo de
QDD e dotacao atualizada.

No quadro consta a descricdo das dotagOes abaixo:

0403000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

10.301.013.1.026 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E EQUIPAMENTO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE;

10.302.013.1.028 - CONSTRUC}AO E EQUIPAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA,;

10.301.013.1.036 - CONSTRUCAO DA SEDE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
10.301.013.1.037 - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES;

10.122.013.2.037 - GESTAO DAS AQ()S ADMINISTRATIVAS DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE;

10.301.013.2.038 - AMPLIACAO DO ATENDIMENTO DA ATENCAO BASICA DE
SAUDE - PAB;

10.304.013.2.039 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS;
10.305.013.2.040 - GESTAO DAS AGOES DA VIGILANCIA EM SAUDE;
10.303.013.2.041 - GESTAO E EXECUGCAO DO PROGRAMA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA,

10.302.013.2.042 - GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;
10.302.013.2.056 - AMPLIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — PSF;
10.301.013.2.057 - PROGRAMA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE -
PACS;

10.301.013.2.058 - PROGRAMA DE SAUDE BUCAL — PSB;

10.301.013.2.059 - REFORMA E CONSERVAQAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE;

10.302.013.2.060 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE UERGENCIAS —
SAMU.



Fonte: QDD/PAS2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ i
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE

@ Vi CONPERENCIA MUNICIPAL DE
08 UACHAD 00 Jacuine-A

ADEQUAGAO AS NORMAS SANITARIAS CONFORME DECRETO

A presente proposta estd condicionada a adequagdo as normas
sanitarias conforme decreto vigente o Decreto 294 de 29 de Junho de
2021, que dispdem sobre novas medidas para enfrentamento da
calamidade publica de saude em decorrencia ao coronavirus, COVID 19

no ambito do municipio de Riachdo do Jacuipe, Ba.

Protocolo

O presente protocolo tem como objetivo organizar a realizagdo da
Conferéncia Municipal de Saude, com vistas a redugdo do risco de
contagio aos participantes. Foi baseado no decreto vigente que trata das
medidas de enfrentamento COVID 19.

FLUXO DE ROTATIVO

1. Monitorar e controlar o fluxo no estabelecimento, tomando como
base o controle de acesso.

2. Coordenar o fluxo de pessoas nas dependéncias do estabelecimento,
ajustando entradas e saidas, e se necessario, isolando areas do
estabelecimento evitando possiveis aglomeragées.

3. Implementar corredores de fluxo unidirecional, a fim de coordenar o
fluxo dos clientes nas lojas

4. Aferigdo da temperatura por pistola na entrada de cada via de
acesso.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE_ i
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE

MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

1.Demarcar e reorganizar os locais e espagos, respeitando o
distanciamento de seguranca.

2.Garantir a sinalizagdo da distdncia minima de 1,5 metro® entre
pessoas em todos os ambientes, internos e externos.

3. Limitar a ocupagdo em ambientes restritos,evitando aglomeragdes.

4. Evitar aglomeragdo na entrada, na saida e durante a utilizagdo dos
espacgos de uso comum.

5. Demarcar areas que nado deverdo ser utilizadas e indicar visualmente
a limitagdo maxima de pessoas nos ambientes.

HIGIENE PESSOAL

1. Disponibilizar alcool em gel 70%, especialmente na entrada.

2. Estimular a lavagem periédica de méos, tomando cuidado para que
aglomeragdes n&o sejam geradas nos lavatoérios.

SITUAGAO VACINAL
1. Checar a comprovagdo da situagdo vacinal dos funcionarios na lista
emitida pela Seretaria Municipal de Saude.

2. Apresentar comprovagéo vacinal




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO EM SAUDE

Descrevemos na planilha abaixo as etapas das oficinas realizadas

para a elaboracéo do PPA e PMS de acordo com publico-alvo os objetivos.

PUBLICO-ALVO:

Equipe de elaboragdo do PMS

OBJETIVOS:

Avaliar processo de elaboracdo do PMS

Equipe de elaboracdo do PMS com
Representantes das Unidades de
Saude e Secretaria Municipal de
Saude

Explicar metodologia da elaboracdo do PMA e
PPA

Equipe de elaboragdo do PMS

Elaboracdo da Analise da Situacéo de Saude

Representantes das Unidades de
Saude com Comunidade

Equipe de elaboragdo do PMS

Equipe de elaboracdo do PMS com
Coordenacbes Saude e Secretaria
Municipal de Saude

Equipe de elaboragdo do PMS

Equipe de elabora¢cédo do PMS com
Representantes das Unidades de
Salde, informantes chaves da
Comunidade, representantes do
CMS e Céamara de vereadores
Saude e Secretaria Municipal de
Saude.

12 fase — Levantamentodos problemas
Identificar, discutir e explicar os problemas de
Estado de Saude da Populacdo e os problemas
do Sistema e dos Servigos Municipal de Saude, a
partir das informagdes levantadas pela equipe de
trabalho, para definir a intervengbes do Plano
Municipal de Saude.

Solicitar que os participantes, individualmente ou
em grupo, registrem 03 problemas.

22 fase - dos
identificados

Determinar prioridades dentre os problemas de
saude identificados.

32 fase - Elencar as metas no PPA e PMS.

Priorizagao problemas

Equipe de elaboragdo do PMS

Avaliar os problemas identificados e priorizados e
elaborar as diretrizes com base nestes e na
proposta da SESAB / MS.

Equipe de elaboracdo do PMS com
Responsavel pela elaboracdo do
PPA e Secretaria Municipal de
Saude

Apresentacdo da proposta do PPA da SMS junto
ao setor contabil, garantindo assim a dotacéo
orgcamentaria para o quadriénio.

214



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
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Equipe de elaboracdo do PMS

* Elaborar a programacdo das acdes
estratégicas e das metas/resultados esperados
de cada objetivo implicando na organizacdo
l6gica e temporal da execucdo do Plano
Municipal de Saude, com a definicAo dos
responsaveis e dos prazos necessarios,
utilizando, sobre cada problema priorizado, uma
planilha de compromissos.

Todos

1. Concluir a Formulacdo dos compromissos do
PMS

2. Analise de viabilidade das acdes propostas

3. Formatacdo da previsdo orcamentaria -
blocos de financiamento do SUS

4. Definicao dos indicadores de
acompanhamento e avaliacdo

5. Apresentacdo ao Conselho Municipal de
Saude para aprovagao

6. Formatacdo final do Plano Municipal de
Saude

7. Publicacdo da resolucdo de aprovagdo do
PMS pelo CMS em Diario Oficial

Reunides com profissionais e o
CMS

Oficinas de Elaboracédo do PPA e PMS

Apresentacao primeira versao
Apresentacao versao preliminar
Apresentacao Final

Data da aprovacdo em reunido do CMS
Numero da Resolucdo da aprovacéo
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O planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085, de
01 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do
SUS (PlanejaSUS) e pela Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006,
gue aprova as orientacdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS.

Plano Municipal de Saude € um componente do DIGISUS na qual se
definem diretrizes aprovadas pelo conselho de saude, os Objetivos, as Metas e
os Indicadores constantes no plano municipal de salde, conforme o periodo da
gestdo. Os demais instrumentos sao Programacdo Anual de Saude (PAS),
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de
Gestao (RAG) e a Pactuacéao Interfederativa de Indicadores.

Conforme § 3°, artigo 96 da Portaria de Consolidacao n. 1, de 28 de
setembro de 2017, o plano de salude deve conter 0s seguintes itens: analise de
situacdo de saude; Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (Domi) e 0
processo de monitoramento e avaliacao.

O DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP) é uma plataforma
digital em construcdo, que tem por objetivo possibilitar, aos gestores dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, o registro de dados do Plano de
Saude (PS) e da Programacéo Anual de Saude (PAS), bem como a elaboracéo
e 0 envio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do
Relatério Anual de Gestdo (RAG) para apreciacdo do conselho de saude.

O DGMP realiza, ainda, o registro das metas da Pactuacéo
Interfederativa de Indicadores, que também sdo enviadas para analise do
conselho e homologacédo do estado. O DigiSUS Gestor foi regulamentado pela
Portaria

GM/MS n. 750, de 29 de abril de 2019, que altera os artigos 435 a 441
da Portaria de Consolidagéo n. 1, de 28 de setembro de 2017.
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Ao final dos trabalhos o Plano sera alimentado no sistema e deverao ser
anexados os arquivos Plano Municipal de Saude e Resolucdo de aprovacao
das diretrizes aprovadas pelo conselho de saude 2022.

MOMENTOS DE ELABORACAO:

1 ANALISE SITUACIONAL

1. Dados de identificacdo do municipio.
2. Apresentacdo do territério, limites, area geografica, economia, renda.

3. Populagéo, estrutura etéria, crescimento populacional, piramide etéria,
distribuicdo segundo area de residéncia (urbana/rural), indice de
envelhecimento, esperanca de vida ao nascer, grupos vulneraveis (indigenas,
assentados, quilombolas)

4. Educacdo (nivel escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de
educacao)

5. Estrutura Sanitéria (abastecimento de agua, rede de esgoto, coleta de
lixo)

6. Estrutura Organizacional da SMS

7. Recursos Humanos da SMS

8. Perfil epidemiol6gico da populacao residente no municipio

Poderdo ser utilizados diversos sistemas de informacdo de saude,
definindo indicadores do municipio, que sdao medidas que contém informacdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem
como o desempenho de saude. Todas as informacdes descriminadas deverao
ser analisadas e comentadas, contextualizando as caracteristicas locais que
contribuiram para tal situacédo, sinalizando os problemas e necessidades
refletidos na informacao epidemioldgica, utilizando quadros, tabelas, graficos
para cada informagé&o, preferencialmente com uma série histérica de no minimo

quatro anos.
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Podem ser utilizadas no levantamento desses dados as fontes

abaixo:

N No DATASUS, basta acessar esses dados,acessando o link

abaixo: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

X No site do Governo do Estado da Bahia:

Sesab (saude.ba.gov.br) e

Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica — CAMAB |

Sesab (saude.ba.gov.br);

“N No site do CNES, se atualizado, existem dados sobre os

recursos humanos da SMS:

http://cnes.datasus.gov.br/

S L, . , .
N No egestor em relatérios publicos :

e-Gestor AB (saude.gov.br)

“N No site do SIOPS no link “[4] Demonstrativos” e “[3]
Indicadores” no lado esquerdosuperior podem ser acessados alguns
dados sobre financiamento do municipio:

http://siops.datasus.gov.br/municipio.php

“N Painel de Apoio & Gestdo CONASEMS :

https://www.conasems.org.br/painel-de-apoio/

“N Todos os sistemas de informacgao da vigilancia
epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC, API, ESUS , etc.)

* E importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel
levantar dados mais atualizados, pois algumas informagdes podem estar com

dados desatualizados.
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2 DEFINICAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Apoés o levantamento da andlise situacional da saude em seus diversos
aspectos é preciso identificar, formular e priorizar os problemas em uma

determinada realidade.

Os Planos de Saude devem conter uma andlise da situagdo atual e

definir as prioridades de saude a serem abordadas.

Os formatos da realizacdo de encontros com os atores sociais (
profissionais, gestdo da SMS, a prefeitura, as organiza¢cées comunitarias e o
conselho municipal de saude),ainda sera definido, podendo ocorrer no formato
online de Webnario (seminario realizado pela internet). Sendo avaliada a

possibilidade de microficinas.
3 FORMULAQAO DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.

Na formulacdo dos objetivos € necesséario considerar ndo apenas 0S
problemas, mas também a Vviabilidade politica, econdmica, técnico-
organizacional e a coeréncia com as politicas do governo. O objetivo, se bem

formulado, descrevera a situacao futura pretendida pela gestao.

OBJETIVO - Expressa 0 que se pretende fazer acontecer
a fim desuperar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas
identificados.

EXEMPLO: “Efetivar a atencdo basica como espacgo
prioritario de organizacdo do SUS, usando estratégias para assegurar
qualificacdo na assisténcia e no acompanhamento dos municipios.”

DIRETRIZ — S&o formulagbes que indicam as linhas de
acao a serem seguidas. Sao expressdes de forma objetiva — sob a
forma de um enunciado — sintese —e visam delimitar a estratégia geral

29
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EXEMPLO: Qualificacdo e Humanizacdo na Atencédo a

Salde — Expansao eEfetivacdo da Atencdo Basica.

Através do exemplo, € possivel perceber que efetivar traduz a situacdo a
ser alcancada no que se refere a atencdo basica. Nesse caso, efetivar é
utilizado porque esse modelo de atencao (atencdo basica) ja esta implantado e

0 que se quer alcancar é a sua consolidacao.

ACOES - Sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das
metas propostas no Plano de Saude

EXEMPLO: Implantar equipes de Programa Saude da Familia.

Metas - As metas sdo expressfes quantitativas de um objetivo, elas

concretizam o objetivo no tempo, esclarecem e quantificam “o que”,“para

”

quem”, “quando”.

AN A\

EXEMPLO: Implantar 03 equipes de ESF

INDICADOR - E um indice que reflete a situacdo determinada, a partir
da relacdoentre variaveis que permite medir mudancas e determinar o grau de

cumprimento das metas

EXEMPLO: n° de equipes ESF implantadas

Os objetivos, diretrizes e metas sdo para um periodo de quatro anos.
Portanto, devem ser elaboradas pensando no fato de que deverdo ser
verificados o real impacto de sua implantacdo sobre a situacéo inicial, descrita

na analise situacional.

224



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE- BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO EM SAUDE

4 VIABILIDADE/PREVISAO ORCAMENTARIA DO PLANO

Para desenvolver as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude,
a gestdo devera analisar a viabilidade das acdes propostas e elaborar a
previsdo orcamentaria.

A andlise de viabilidade implica na identificacdo da disponibilidade de
determinados recursos para a continuidade das acdes, incluindo assim a
viabilidade politica (vontade politica de enfrentar a situacdo); viabilidade
técnica-operacional (disponibilidade de recurso técnicos para a execucdo das
acOes) e viabilidade financeira (disponibilidade de recursos financeiros —
negociados no Plano Plurianual — PPA).

A previsao orcamentaria, portanto, esta relacionada a aprovacédo do PPA
do municipio, devendo estar em correspondéncia com o Plano Municipal de
Saude.

5 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A estruturacdo de objetivos e metas claros e precisos, irdo facilitar a
elaboracdo, da Programacdo Anual de Saulde. Essa devera ser elaborada
apos a aprovacdo do plano descrevendo os seguintes itens, ja descritos no

plano:

Acbes Meta Indicador Programacao Recursos
Orgamentéario
[ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Exemplo
Implantar 04 r:feﬁﬁiﬁxx
equipes n-ae C
dg S'[;(,de Implantar| equipes més(SES)
da 04 PSFB/n° | 01 01 01 01
Familia equipes de R$ xxxxx (MS
de ESB | equipes
prevista incentivo)R$
s X100
XXXXXXXXXX
(MS Més)
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NOTA

O plano devera ser aprovado pelo respectivo Conselho Municipal de
Saude, devendo este elaboraruma resolucéo e ata de reunido que aprova o

plano e o secretario devera homologar a deciséao.

Os arquivos eletronicos do processo de elaboracdo deverédo ser

enviado para o email planejamentoemsauderjacuipe@gmail.com
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Anexos

ETAPAS PARA A CONSTRUGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

# Definicdo da equipe de trabalho para elaboragdo do Plano Municipal de
Saude.

# Elaboragéo da Analise de Situagdo de Saude.

# Realizagdo de oficinas, pré conferencias e conferéncia municipal.

# Apresentagdo do resultado parcial ao Conselho Municipal de Saude(
validagéao).

# Priorizagdo dos problemas identificados .

# Definicdo das diretrizes do PMS.

# Formulacéo dos objetivos, metas e agdes do PMS.

# Andlise da viabilidade das acdes do PMS.

# Elaboragéo da previsdo orcamentaria do PMS e construgdo do PPA.

# Elaboragéo da sistematica de monitoramento e avaliagdo do PMS.

# Apresentacdo do PMS ao CMS para apreciagéo e aprovacao.

# Publicagdo da resolugdo do CMS que aprova o PMS em 6rgéo/veiculo
oficial de comunicacéo.

# Formatagdo do documento final e divulgagéo do Plano Municipal de Saude.
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COMPROMISSOS E OBJETIVOS DO PPA DP PLANO ANTERIOR

COMPROMISSOS do PMS

| OBJETIVOS

Gestédo municipal do SUS

Regionalizagéo

Regulacéo, controle e avaliagdo do acesso aos servigos de
saude do SUS

Politica Estadual de Gestéo do Trabalho e da Educagédo
Permanente em Salde, com énfase na desprecarizagédo

Vigilancia da Saude com integracéo das praticas nas esferas
estadual e municipais do SUS — Bahia

Objetivol: Fortalecer a participacao e o controle social no SUS.

Objetivo2: Fortalecer a gestado da informacao em saude para a tomada de deciséo
Objetivo3: Fortalecer e fiscalizagdo da qualidade das a¢des dos servi¢os de saude e
aplicacdo de recursos

Objetivol: Investir na gestéo regionalizada da Atencéo a Saude.

Objetivo2: Implementar o processo de regionalizagéo.

Objetivo3: Monitorar e avaliar o processo de regionalizacéo

Objetivol: Implementar politica de regulacéo de forma regionalizada.
Objetivo 2: Acdes de controle e avaliagdo dos Servigos de Salde credenciados.

Objetivo 1. Implementar mecanismos descentralizados e regionalizados de gestéao do
trabalho e educacéo permanente do SUS — Bahia.

Objetivo 2: Implementar alternativas gerenciais que permitam a garantia do cumprimentos
dos direitos trabalhistas dos servidores da Saude e a melhoria das condi¢des de trabalho
e remuneracéo.

Objetivo 3: Articular e cooperar com o processo de formacéo e qualificacdo de pessoal de
nivel médio e superior em saude.

Compromisso 5: Vigilancia a Saude Integrada com Atencao Basica.

Obijetivo 1: Fortalecer a Gestao da Vigilancia a Satude Municipal

Objetivo 2: Ampliar e aprimorar as a¢6es de vigilancia de risco s e agravos a salde em
parceria com o nivel federal,estadual e regional.

Compromisso 6: Vigilancia a saude com integracdo das préticas nas esferas federal,
estadual e municipais do SUS.

Objetivo 1: Ampliar e aprimorar as a¢cfes de vigilancia de riscos e agravos a saude
em parceria com o nivel federal, estadual e regional, fortalecendo a gestdo solidaria e
participativa do sistema de vigilancia a saude.
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Atencdo integral a salde das populacbes de maior
vulnerabilidade social esituacéo especiais com vistas a reducao
da iniquidade.

Atencdo Especializada regionalizada, resolutiva e qualificada,
com base nas linhas de cuidado e considerando as necessidades
de saude da populacéo

Atencdo integral a salde de populagbes de maior
vulnerabilidade social e em situagdes especiais de agravo, com
vistas a reducao de inigliidades

Objetivo 1: Ampliar o acesso as agdes e servico de salde as populacdes em situacéo de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 2: Implantar politica de atencéo integral a satde por ciclo de vida e género.
Objetivo 3: Desenvolver politicas de atencéo integral a sallde que sejam transversais as
ac0les no ciclo de vida e género.

Objetivo 4: Qualificar e ampliar a atencdo da pessoa em situacdes especiais

Objetivo 1 : Redefinir e implantar o modelo de atenc¢do saude, atencéo especializada

Objetivo 1: Ampliar o acesso as ac¢des e servico de saude as popula¢des em situacéo de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 2: Implantar politica de atencéo integral a salde por ciclo de vida e género.
Objetivo 3: Desenvolver politicas de atengéo integral a salde que sejam transversais as
acdes no ciclo de vida e género.

Objetivo 4: Qualificar e ampliar a atencdo da pessoa em situacdes especiais
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Diretrizes PES

t Aperfeicoar as acbes de vigilancia, protecdo, promocédo e prevencdo em
saude nos territérios em todos o0s niveis de atencao;

* Fortalecer a Atencao Basica de forma integrada e resolutiva;

* Potencializar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de forma regionalizada,
ampliando a equidade de acesso, garantindo a integralidade e a seguranca do
paciente;

+ Promover a valorizacéo trabalhador no SUS

* Potencializar a atencdo Hematoldgica e Hemoterapica a populacdo da Bahia;

+ Aprimorar a Gestéo Estratégica em Saude, ampliando os canais de dialogo com a
sociedade e o exercicio do controle social

+ Promover a gestédo de recursos administrativos e financeiros para prestacéo de
servigos de saude

t SUS-BA
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ARCABOUCO LEGAL

s, ESTADO DA BAHIA 0/

Lam i

Nct) PREFEITURA NUNICIPAL DE RIACHAD- DO JACUIE

LEIN® 256/97, DE 04 DE DEZEMBRO DE 1997-11-01

INSTITUI 0 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

. O PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE, ESTADO DA
BAHIA, no uso de suas atribnigbes legms.

Fago saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

2 DOS OBJETIVOS

Art. 1* - Fica instituido o Fundo Municipal de Saiide -FMS que tem por objetivo
eriar condigdes financeiras e de geréncia dos recursos, oriundog da Unifio, do Estado, do
Municipio ou de ontras fontes e destinados a0 desenvolvimento das agdes de safide,
executadas, controladas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saide - SMS,
conforme o pravisto na Constituigio Federal arl. 167, Lei 8.080 de setembro de 1991 ¢ a
Lei Organica do Municipio - LOM.

DA SUBORDINACAO DO FMS

. Art. 2° - O Pundo Municipal de Sagde ficard subordinado ao Secretario Municipal
de Safide.

DA ESTRUTURA DO FMS

Art. 3° - A estrutura do Fundo Municipal de Safide serfi 4 seguinte:
I -Coordenagioc;
I - Conselho de Coordenagiio;
M - Geréncia Executiva

NN
V(\ DA COMPOSICAO DO FMS

\\
.

Art. 47 - A composigao do Fando Municipal de Saiide serd a soguinte:
I - O Coordenador Presidente serd o Secretério Municipal de
Suide, g2 oste ndo for ocupante dos Cargos de: Diretor Presidentz de
instituicoes filantropicas, piblicas on privadas;
it - O Conselho de Coordenagio ¢ composto pelo:
. Coordenador;
- Gerente Executivo do Fundo Municipal de Saide;

- Pessoas que compdem a Coordenagiio da SMS.
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1/ A=

LEI N® 247/97,DE 05 DE NOVEMBRO DE 1997

”

CRIA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

0 PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHRO DO JACUfPE, Estado
da Behia, no uso de sueas atrinuigSes legais.

Fago saber que a Camara Municipal decreta e eu san
cione a s=guinte Lei:

Art. 1% - Fica criada a Secretaria Municipal de !

Saude, com a finalidade de planejar, di-

rigir, coordenar, controlar e avaliar as atividades ae promogao
protecao e recuperacao da saude. executadas, ao nivel Municipal,
pelas unidades ae prastagao de servigos, na forua preconizada pe

1o Sisteme Unico de Sauds - SUs, competindo=lhe!
: »
I -~ elaborar Plano Setorial de Saude, de a
corée com as politicas € diretrizes eata

belecidas pelo Sistema Unico de sande -
SUS, adeguendo-0 & disponibilidade de re
curscs previstos pelos integrantes do !
sistema nos diversos n{vels. e Integran
do-0 ao Plano de Desenvolvimento do Muai
ciplo;

- IX - promover, superintender, 'rientﬂr, con '
trolar e avaliar a execugao das ativida-
des destinadas & melhoria do nivel de !
sands da gopulugacz

-
-
"

-~ dirigir, coordenar, supervisionar, con '
trolar e avaliar as unlaaaos da presta '
y&O de servigos de saude'

Iy - participar do planejamento, da programa-
950 e da organizacto da rede de presta '
gao de servigos PGQiOHHlIt&Uh & hiFP&P ’
qulzade do Sisvema Unico ae Saude - SUS,
emn artlculagac com a dire,uo estadual;

v - participar da fiscalizagio, da avaliacao
e do ocontrole doa ambientes de trabalho,
bem como das agoes tendentes 2 sua otimi
> Z8GEO;
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| ota ESTADO DA BAHIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ )
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE

FREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO--DU- JACUIPE

LR

LEI N° 257/97, DE 04 DE DEZEMBRO DE 1957

INSTITUT O CONSELHO MUMNICIPAL
DE SAUDE E DA  OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHAO DO JACUIPE, Estade da
Bahia, 1o uso de suas atribuigles legais

Taen IEasT M 4 T Emang Be et sy

CAPITULO I
DOS OBJIETIVOS

Art. 1°-Fica instituido o Consclho Mumicipal de Saide —-CM3 em cariter
permanente, como 6rgho deliberativo do Sistema Unico de Sande-SUS, no
ambito Municipal,

Art. 2° -Sem prejuizos das fangdes do Poder Legislativo, sio competducias do
Conselho Municipal de Safde:

1 - definir as propriedades de saiide;
I —cstabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragiio do Pluno
Municipal de Safide;
I —atuar na formulago de estratégias ¢ uo controle da exec ugio da politica
. de saide;
N W IV —propor eritérios para a programagso ¢ para as execugbes financoira =
f)/\ orqamentéria do Fando Municipal de Saiide, acompanhando a mevimeniacio

o Sevien dox rooiTEdR

‘ Svupedis, AU ¢ LSCRLZAC U8 LuiVIgOE US sALGE plestaies o
populagio pelos 6rgfios e entidades pubiicas & privadas integrantes do SUS
4o municipio;

VI - definir critérios de qualidade para o fincionamento dos servigos de
Safide piiblicos ¢ privados, no dmbito do SUS,

VIL - definir critérios para a cclebraylio de contraros ou convénios enmre o
sefor piiblico e = entidades privadas de saide, no tange & prestagfo de
ssTvigos de salide;

VI — apreciar previaments os contratos ¢ convénios referidos no inciso
anterior,

IX - estabelocer diretrizes quanto = localizagéio ¢ o tipo de unidades
prestadores de servigoe de saiide piiblicos e privados, no Ambito do SUS;

X - claborar sen Regimento [nterno;

netagh gl
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e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLANJ"NTO E PROGRAMACAO EM SAUDE

S
z

ANGIONADA

em Y /0 4 Préigigdra Municipal de Riachio do Jacuipe

. [ng,w,m, Estado da Bahia
Sacretario M. de Geverno J q% a de/SZ) ﬂ o - &

S

il | LEI N° 349, DE 24 DE MAIO DE 2001.

BLICADC |
i e i 'MODIFICA A LEI MUNICPAL N° 257, DE 04 DE
Em, QU 05,00 |  DEZEMBRO DE 1997, QUE INSTITUI O CONSELHO

[

© W T W W WY W N MW W E W W W W W W e e

MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS

 (DHGhread. OVIDENCIAS
Sociciatip M. de Governd _,l PROVIDEN :

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHAQ DO
JACUIPE, ESTADO DA BAHIA, no uso do suas atribuigtes legais, fago
saber que a Cimara Municipal aprovou & cu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO i
DOS OBJETIVOS

Artigo 1° - Fica medificado o Conselho Municipal de Satde — CMS, érgao de
carater permanente, normativo, deliberativo e controlador, de ambito Municipal
do Sistema Unico de Satde - SUS, integrade de actes de iniciativas publicas
de sociedade.

Artigo 2° - Respeitadas as competéncias exclusivas do Poder Legislative
Municipal compete ao Conselho Municipal de Saude - SMS:

| - Contribuir com o fortalecimento do Sisterna Unico de Sadde — SUS;

|l - Estabelecer e observar as diretrizes na elaborag&o do Plano Municipal de
Satde - PMS;

Il - Assegurar @ garantir a presencga da socledade Civil de forma efetiva e
participativa na gerago de politicas do setor;

IV - Acompanhar a consecugdo € na avaliacao do Sistema , cemo todo em
relagao aos programas especificos;

V - Atuar na formagdo de estratégias e no controle da execugao da polltica de
Saude;

VI - Definir critérios de qualidade para o funcionamento dos servigos de sande
piblicos e privados, no @mbito do Sislema Unico de Satde - 8US;

VIl - Definir as propriedades de saude;

orgamentaria do Fundo Municipal de Saude — FWIS;

Rua Padre Argomire C-.imnn'uu, 55, Cer
Rischie do Jacuipe - Babis

VIl - Propor critérios para a programagao e execuc&s financeira e
- 1P SRS
o |
CRP 44.640-000 ju

"
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Prefeitura Municipal de Riachiio do Jacuipe
[stado da Bahia
Gabinete do Prefeito
ILEL N" 570, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2007.
MODIFICA A LEI MUNICIPAL N" 349, DE 24 DE
MAIO DE 2001, QUE ALTERA A LEI DE
CRIACAQ DO CONSELHO MUNICIPAL DF
SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
O PREFFITO MUNICIPAL DT RIACHAO DO JACUIPE, ESTADO DA BAHIA, no uso
N de suas auibuicdes leznis, fage saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e €

SANCIOND 0 SeEu

CAPITULO
DOS ORJETIVOS

Artigo 1" - Fica modificado @ Conselho Municipal de Sande (CMS), orgdo de cardter
permanente, normativa, deliberativo e contralador, de ambita Municipal do Sistema Unico
de Saude — SUS, integrado de acdes de iniciativas piblicas e da sociedade

Artigo 2° - Respeitadas as competéncias exchisivas do Poder Legislanve Municipal
compele ao Conselhe Municipal de Saude:

I - Contribuir com ¢ fortslecimenta do Sistema Unico de Sadde:

11- Estabelecer e observar as diretrizes na elabaragio do Plano Municipal de Sande
(PMS). procedenda wa reviszo peniodic.

111 - AMuar oa formulagio de estrarégias € no controle da execugdo da politics de
sande;

1Y Propor criterias para a prowamagio € execugdes financeiras e orgamentanas do
Funde Mumcipal de Sadde (FMS):

V- Acompanhar a movimentagio e o desting dos recursos do Fundo Munieipal de

Sande {(FMS)
V1-  Acompanhar, avaliar ¢ liscalizar os servigos de saude prestados a populagiio

pelns argios e entidades publicas ¢ privados inlegrantes do Sistema Unice de Saide
(SUS) do Muricipio; encaminbando os indicios de denuncia aos oghacs competentes,

47
|
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