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APRESENTACAO

O planejamento em salde ainda representa para o SUS um grande desafio,
considerando que esse processo envolve mudancas individuais e técnicas, além de
mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores, profissionais e populacdo. O Plano
Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto de proposi¢cdes
politicas do governo municipal na &rea de saude, apresentando as intencdes e resultados
a serem buscados no periodo de quatro anos (2022 a 2025). O PMS expressa ainda a
responsabilidade municipal com a saude da populacdo, sendo a sintese de um processo
de decisao sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de problemas.

Nessa perspectiva, 0 PMS 2022 a 2025 de Guanambi foi elaborado de forma participativa
envolvendo o0s principais atores sociais responsaveis pelos servicos de saude,
representantes dos usuarios, dirigentes e técnicos de nivel politico-administrativo, entre
outros.

O planejamento no SUS é norteado por principios e por legislacdo especifica. Requer
construcdo participativa, ascendente e intersetorial, para que possa ser utilizado como
instrumento estratégico para a gestao, possibilitando o seu monitoramento e a avaliacao
das ac0es e dos servi¢os de saude. Se durante anos a sua construcao foi vista como um
processo meramente burocratico, atualmente, mais do que nunca, precisa ser vista como
um processo estratégico e democratico.

Segundo PAIM, 2006, especificamente, as instituicbes e servicos de saude, que lidam
com situacbes que envolvem a vida de pessoas, capazes de resultar em doencgas,
incapacidades e mortes, ndo podem correr o risco do improviso, sendo indispensavel o
uso do planejamento como instrumento de gestao.

O planejamento precisa estar sincronizado com as demais politicas governamentais,
para permitir a harmonia das politicas de saude. Os principais instrumentos de

planejamento e de gestdo em saude séo:

Planejamento em Saude Planejamento Governamental
Plano Municipal de Saude — PMS Plano Plurianual — PPA
Programacao Anual de Saude — PAS Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO
Relatério Anual de Gestédo - RAG Lei Orcamentéaria Anual - LOA

Na construcdo do PMS buscou-se a caracterizacdo do municipio com a descricdo das
condicOes de vida da populacéo e seus aspectos epidemioldgicos. A avaliagdo do plano
sera realizada acompanhando os relatorios quadrimestrais exigidos pelo Ministério da

Saude com discusséo entre o0s técnicos envolvidos na execucao das atividades e agdes
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e a sociedade, representada pelos conselheiros municipais de saude identificando as
metas ndo alcangadas apresentando as justificativas necessarias.

Para construcdo do plano foram realizadas oficinas com a participacdo da equipe de
trabalho e representantes da sociedade local.

Os problemas constantes deste documento estdo descritos considerando o olhar dos
técnicos, dos representantes da sociedade presentes nas discussdes, assim como, das
propostas apresentadas pelos participantes da 92 Conferéncia Municipal de Saude com
o tema: O SUS que temos e 0 SUS que queremos: olhando o presente e planejando
o futuro realizada em 2021.

O PMS apresenta proposta de investimentos da atual gestdo na area de saude, com
implantagéo e implementacéao de servigos, com recursos federal, estadual e municipal.
Finalmente, o PMS reune as principais demandas de saude da populacao e dos servicos
e objetiva servir como marco norteador do planejamento municipal no quadriénio 2022-
2025, registrando os principais compromissos assumidos pela Secretaria Municipal de
Saude na construcdo de um Sistema Unico de Salide cada vez mais descentralizado,
participativo e democratico.

O planejamento em saude se constitui um momento de muita importancia na construgédo
de um SUS cada vez mais participativo e, por esta razao deve ser entendido como um
processo ascendente para que venha a atender as reais necessidades da populacéo,

através do compartilhamento de saberes entre a gestédo e a sociedade.




HISTORICO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI

Municipio de Guanambi

"Terra do algodao"

Localizacdo de Guanambi na Bahia
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Prefeito(a) Nilo Augusto Moraes Coelho
Caracteristicas geogréficas
Area (2020) 1.272.366 km?
Populagao estimada 2021 85.353 habitantes
Densidade demogréafica 2010 60,80 hab/km?
Altitude 525m acima do nivel do mar
Clima semi-arido
Bioma caatinga
Indicadores (Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2017)
IDHM 0,673 — Médio Desenvolvimento Humano (Dados do Atlas IDHM de 2020
Longevidade 0,663 (Indicador considerado no célculo do IDH)
Renda 0,789 (Indicador considerado no célculo do IDH)
Educacéo 0,584 (Indicador considerado no calculo do IDH)
PIB per capita R$ 17.158,97 IBGE/2019

FONTE: IBGE/Atlas de Desenvolvimento Humano
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HISTORIA

Segundo o IBGE, em 1870, deu-se inicio a povoacao do atual territério de Guanambi, as
margens do rio Carnaiba de Dentro, com a doacao de uma parte da fazenda Carnaiba,
feita pelo seu proprietario Joaquim Dias Guimaraes a freguesia criada nesse mesmo ano

sob a invocacdo de Santo Antbnio, e subordinada a paréquia de Monte Alto, em cujo

local foi erguida a primeira igreja, tomando o lugar o nome de Beija-Flor.

A partir dessa data foi crescendo a populacdo da nova freguesia, constituida,
inicialmente, das familias de Jodo Pereira da Costa, José Pereira da Silva Castro,
Gasparino Pereira da Costa, Jodo Dias Guimarédes, Inocéncio Pereira de Oliveira e

muitos outros, que intensificaram a exploracdo da agricultura e da pecuaria na regiao.

FOTOS ANTIGAS
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Acude Municipal - 1957

Rua 2 de julho

Vista panoramica - 1957

Praga Coronel Cajaiba - 1957

Praca da Bandeira

Férum Dr. Eduardo Daltro

Vista parcial




Banco Bradesco

Colégio Estadual Gov. Luis Viana

Igreja Matriz de Santo Antonio

Rua Manoel Vitorino

Vista Panoramica da Cidade

Posto de Vacinagao Volante — FSESP-SAAE




CARACTERIZACAO DO PERFIL DEMOGRAFICO, GEOGRAFICO E
SOCIOECONOMICO DA POPULACAO: segundo dados do IBGE, o municipio de
Guanambi/Bahia dista 796 km da capital do estado, sendo interligado a mesma pela BR-
030, BR-262 e BR-324. Possui uma area de 1.272 km2, com uma populagcédo estimada
em 2021 de 85.353 hab. E municipio p6lo da microrregido de Guanambi, estabelecendo
influéncia comercial e de infraestrutura para uma area de aproximadamente 400 mil
habitantes. Limita-se ao norte com 0s municipios de Caetité e Matina; ao sul com
Candiba e Sebastido Laranjeiras; a leste com Pindai e Caetité e oeste com Palmas de
Monte Alto. Apresenta coordenadas geograficas de 14°13’30” de latitude sul e 42°46’53”
de longitude. A altitude da sede municipal é de 525 metros em relacéo ao nivel do mar.
O clima é semi-arido com temperatura média de 25°C e o periodo de chuvas costuma
ser entre 0os meses de setembro a marco. Encontra-se dentro da Serra Geral que é
composta por rochas vulcanicas béasicas (basaltos) e intermediarias (riodacitos)
apresentando intercalacdes de arenitos finos. As pesquisas mineraldgicas concluiram
pela existéncia de extensa jazida ferrifera, cuja exploragdo econémica veio a dar-se a
partir de 2007. Territério pouco acidentado possuindo desniveis isolados, com o
contraforte das serras do Espinhaco, que o limita com o municipio de Caetité. E
atravessado pelo Rio Carnaiba de Dentro, tendo como afluentes os riachos Rega Pé,
Sacouto, Belém, Porco Magro e Muquém. O relevo é caracterizado pela presenca de
Pediplano Sertanejo, dos Palmares Orientais e Ocidentais do Espinhaco, das superficies
dos Gerais e do Planalto do Espinhaco. Predomina a vegetacéo de caatinga, com plantas

rasteiras, onde se destaca o terreno de capoeira.

O Territorio de ldentidade Sertdo Produtivo € formado por vinte municipios: Caetité,
Guanambi, Palmas de Monte Alto, luiu, Candiba, Pindai, Urandi, Sebastido Laranjeiras,
Ibiassucé, Caculé, Rio do Antbnio, Malhada de Pedras, Brumado, Tanhacu, Ituacu,
Contendas do Sincora, Dom Basilio, Livramento de Nossa Senhora, Tanque Novo e
Lagoa Real, compreendendo uma area de 24.280.365 Km?2 e possui 460.797 habitantes.
(IBGE 2010)

O clima do Territério Sertdo Produtivo é seco, sub-umido e semiarido, com chuvas que
se estendem entre os meses de novembro a janeiro. A pluviosidade anual tem os
subsequentes indicadores: média 772 mm, maxima 1.243 mm e minima 356 mm. A
temperatura média anual atinge 24,0°C, alcancando maxima de 45,0°C e minima de
16,1°C.
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Territorio de ldentidade do Sertdao Produtivo
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A populacédo do censo de 2010 era de 78.833 pessoas. A populagédo estimada em 2021

€ de 85.353 pessoas. Apresenta densidade demogréfica calculada pelo censo de 2010
de 60,80 hab/km?2.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéao e

renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento
humano.

Territorialidade Posicéo IDHM Posi¢éo IDHM | IDHM | Posicdo IDHM IDHM Posi¢&o IDHM IDHM
IDHM Renda Renda Educacéo Educacéo | Longevidade | Longevidade
G”(aé‘/i)mb' 152 [0673| 106 [0789| 193 0,584 175 0,663

Elaboragédo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2020.
Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos, conforme especificados nos metadados disponiveis.

FAIXAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
BAIXO 0,500 - 0,599

MEDIO 0,600 - 0,699
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Segundo dados do PNUD 2010, o municipio de Guanambi esta considerado como
desenvolvimento humano médio apresentando o IDHM de 0,673, ocupando o 27° lugar
no estado da Bahia e 0 2.756° lugar no Brasil.

Segundo dados do SEI, o municipio de Guanambi em 2016 apresentou um acréscimo
de 9,5% em comparacao ao ano de 2010. Em relagdo ao crescimento, entre 1991 e 2000
a populagdo do municipio apresentou uma taxa média positiva de 1,0% ao ano, e no
periodo 2000 a 2010 cresceu a uma taxa de 1,0% a.a. A populagéo residente na area
urbana cresceu a uma taxa de 1,9% a.a no periodo de 1991 a 2010. Em relacdo a
populacao residente na area rural registrou-se um decréscimo de 1,9% a.a entre 0s anos
de 1991 a 2000, e na década seguinte, de 2000 a 2010, houve uma queda de 0,9% a.a.

Populacdo Censo 2010 e Estimativas* da populacao de 2011 a 2017
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
78.833 | 79.394 | 79.936 | 84.645 | 85.237 | 85.797 | 86.320

FONTE: IBGE. Estimativas da Populagao
Elaboragéo: SEI / DIPEQ / COPESP.
Nota: *Estimativas da populagdo enviada ao TCU

2017
86.808

Proporcao da populacao residente, por grandes grupos de idade — 1991/2000/2010
IDADE / ANO 1991 2000 2010
De 0 a 14 anos 37,6 30,6 231
De 15 a 59 anos 56,1 61,2 66,0
De 60 anos e mais 6,2 8,2 10,9

FONTE: IBGE Censos Demogréficos: 1991, 2000 e 2010. Resultados da Amostra
Elaborag&o: SEI / DIPEQ / COPESP. Dados sistematizados a partir dos microdados: 1991, 2000 e 2010

Populacao residente por situacdo do domicilio e grau de urbanizacdo — 1991/2000/2010
POPULACAO RESIDENTE/ ANO 1991 2000 2010
Total 65.592 71.728 78.833
Urbana 45.501 54.003 62.565
Rural 20.091 17.725 16.268
Grau de Urbanizacéo (%) 69,4 75,3 79,4

FONTE: IBGE Censos Demogréficos: 1991, 2000 e 2010. Resultados da Amostra
Elaboracéo: SEI / DIPEQ / COPESP. Dados sistematizados a partir dos microdados: 1991, 2000 e 2010

Segundo dados do IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 2,0 SM. A proporcao

de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 16,5% ocupando a posi¢cao
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namero 89 de 417 municipios do estado. Em 2010, considerando a populagdo com
rendimento nominal mensal per capita de até ¥2 SM, tinha 43,9% da populacdo nessas
condi¢des colocando o municipio na posi¢cdo 375 dentre as 417 cidades do estado da
Bahia.

Abaixo, quadro da populacdo por faixa etéria retirado do IBGE, considerando a
populacao do censo de 2010 (78.833 hab).

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES
0a9 5.942 5.616
10a19 7.043 7.035
20a29 7.194 7.783
30a39 5.881 6.336
40 a 49 5.135 5.383
50a59 3.313 3.554
60 a 69 2.123 2.379
70a79 1.260 1.430
80 a 89 475 641
90a99 105 180
100 ou mais 10 15
TOTAL 38.481 40.352

FONTE: IBGE censo 2010

OBS.: O IBGE néo fornece a informagao quanto a zona de residéncia.

No entanto, empiricamente, com base na experiéncia vivenciada, calculamos

um percentual de 75% para a zona urbana e 25% para a zona rural.
O municipio conta com universidades e faculdades (UNEB / UNIFG / FIP / UNIFACS /
UNIUBE / UNIME / ESTACIO / UNOPAR dentre outras), além de oferecer a populacéo

cursos técnicos (CEEP e IF Baiano).

Segundo dados do IBGE a taxa de escolaridade de 6 a 14 anos em 2010 foi de 97,8%

ocupando a 2411° posicado no pais e a posicdo 147° no estado da Bahia.

Com relagdo ao componente religioso, 0 municipio possui prioritariamente sua
populacdo adepta da religido catélica, seguida da evangélica e espirita que € em menor

ndmero.

O municipio possui varios conselhos municipais tanto na area de assisténcia social, meio
ambiente, salde, educacdo dentre outros cuja composicdo é paritaria e atuam na

deliberacéo, fiscalizag&o, discussao e proposicdo de acdes de interesse da sociedade.

O prefeito do municipio apresentou seu projeto de governo para o quadriénio 2021 a
2024 e conta com todos os profissionais e técnicos para a implantacéo e implementacéo

de suas propostas.
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Segundo dados do IBGE, o municipio de Guanambi apresenta 52,1% dos domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 84,4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 2,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada.
A populacdo de Guanambi € dotada de uma sabedoria riquissima, tanto na popular
guanto na culta. Sdo inUmeros artesdos, poetas, artistas plasticos, escritores que
constituem e alicercam o cenario cultural do municipio. Possui varios pontos turisticos e
diversas manifestagfes culturais além do patriménio histérico. Conta com varias vias
para caminhada e um Parque da Cidade para uso da populacéo em atividade fisica, além
de varias pracas nos bairros com quadra de esportes. Alguns bairros contam com

transporte publico além da disponibilidade de taxis e moto-taxis para a populacao.

TRABALHO E RENDA

Em 2019, o salario médio mensal era de 2,0 SM. A propor¢ao de pessoas ocupadas em
relagcdo a populagdo total era de 16,5%. Considerando domicilios com rendimentos

mensais de até ¥2 SM por pessoa, tinha 43,9% da populacdo nessas condicdes.

Na comparacdo com os outros municipios do estado, ocupava as posicées 89 de 417.
Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficou na posicdo 2014 de 5570.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até %2 SM por pessoa, tinha
42,9% da populacéo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicado 375 de 417 dentre

as cidades do estado e na posicédo 2268 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Em 2019 tivemos os seguintes resultados:

Pessoal ocupado 13.951 pessoas
Populacéao ocupada 16,5%
Percentual da populagcdo com rendimento nominal mensal per 43.9%

capita de até %2 SM
FONTE: IBGE

EDUCACAO
Em 1928 foi criada a primeira escola primaria de Guanambi e em 10 de novembro de
1938 foi inaugurada a primeira escola estadual, a Getulio Vargas. Em 1970, os

estabelecimentos particulares foram doados ao governo estadual e criou-se o Colégio

14



Estadual Governador Luis Viana Filho, permanecendo este colégio durante muitos anos
um exemplo educacional na regido.

Em 1998 foi inaugurado o Colégio Modelo Luis Eduardo Magalhaes, fazendo parte de
uma rede estadual de colégios com 0 mesmo padréao fisico e educacional, existente até
os dias atuais.

A partir da década de 90, Guanambi tem se destacado cada vez mais entre as cidades
conhecidas como polos educacionais. Desde entdo, o MEC aprovou diversos cursos
superiores para serem ministrados pela UNEB, FG (Faculdade de Guanambi), FTC e
IFBaiano (Campus Guanambi), entre outras instituicdes de ensino. Desta forma, a cidade
tem despertado crescente interesse de estudantes de diversos lugares do pais.

Em 2009, a cidade contava com 83 instituicdes de ensino (publicas e privadas) nas
diversas modalidades (ensino infantil, fundamental, médio e superior).

No que diz respeito as condi¢des de funcionamento, € importante reconhecer que, tanto
na rede publica quanto na privada, existem instituicbes com boas condi¢cdes de
funcionamento — infraestrutura, projeto pedagogico e qualificacdo profissional -, mas
também instituicbes que oferecem ambientes precarios para os alunos, onde inclui,
qualificacdo profissional, condicbes fisicas dos prédios, equipamentos e mobiliarios,
material pedagdégico, qualidade da alimentacéo e seguranca.

Com referéncia ao esporte e lazer no municipio, a paixdo pelo esporte proporciona a
energia e o foco para uma nova pratica e politica reformadora social. O municipio possui
um Estadio de Futebol “Dois de Julho” e um Ginasio de Esportes, este muito utilizado
pelas escolas da sede e da zona rural, além de varias quadras poliesportivas localizadas
nos diversos bairros da cidade. Vale ressaltar que, outros espacos de lazer séo
construidos pela administracdo municipal como pracas e jardins que proporcionam a
todos a melhoria da qualidade de vida.

O municipio de Guanambi carece de investimentos que venham incentivar a producao
cultural local e a construcao de outros centros culturais como, cinema, teatro, bibliotecas
a fim de proporcionar & populagdo do municipio uma vida social plena.

Em 2019, os alunos dos anos iniciais da rede publica tiveram nota média de 5,2 no IDEB.
Para os alunos dos anos finais a nota foi de 4,2. A taxa de escolarizacéo (para pessoas
de 6 a 14 anos) foi de 97,8% em 2010. Isso posicionava o municipio na 1472 posi¢ao
dentre os 417 municipios do estado e na posicdo 24112 dentre os 5570 municipios do

pais.
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Em relagdo ao nivel educacional, Guanambi em 2020 registrou 38 estabelecimentos de
ensino fundamental e 10 estabelecimentos de ensino médio e as matriculas efetuadas
no ano de 2020 para estes niveis escolares foram, respectivamente: 11.831 para o
fundamental e 4.134 para o médio contando com 538 docentes para 0 ensino
fundamental e 235 para o ensino médio.

Com relagéo a instituicdes de ensino superior, 0 municipio de Guanambi conta com as
publicas UNEB e IF Baiano, da Faculdade de Guanambi e Faculdade Integrada Pitagoras
do setor privado além de outras como UNIUBE, UNIME, FTC, UNIASSELF entre outras.

APAE

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, ha 34 anos esta em atuacdo no
municipio de Guanambi voltada ao atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual nas
areas de educacao, saude e assisténcia social.

Atualmente conta com 117 inscritos, entre criangas, jovens e adultos, tendo como
prioridade atender com presteza e responsabilidade as pessoas necessitadas desses
atendimentos.

Para tanto a APAE se dispde a incluir os demais tipos de deficiéncia, como fisica,
auditiva, visual e intelectual, propondo a oferecer assisténcia a satde através de um CER
IV (Centro Especializado em Reabilitacdo) onde abrangera todos os demais 21
municipios do Nucleo Regional de Saude. Com toda a estrutura e equipe ja montadas
espera-se que consiga o apoio da Gestao Municipal, a fim de conseguir a tdo almejada

habilitacdo pelo SUS, o mais breve possivel.

ECONOMIA

Segundo dados do SEI (Indicadores Municipais) o municipio de Guanambi apresenta a

seguinte série historica referente ao PIB.

Produto Interno Bruto (PIB)

PIB / ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

PIB (R$ milhGes) 545,4 640,2 723,5 857,4 1.000,04 1.146,4

PIB per capita (R$) 6.882,80 8.063,40 9.051,10 10.129,20 | 12.236,75 | 13.361,98

FONTE: IBGE/SEI
*Dados sujeitos a retificagdo
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Ainda segundo o IBGE/SEI (2016), a participagao dos setores na atividade econOmica
do municipio ficou distribuida conforme quadro abaixo nos anos de 2013/2014.

SETORES/ANO Agropecuaria Inddstria Comércio e Servicos Total
2013 2,8% 11,7% 85,5% 100%
2014 3,2% 25,8% 71,0% 100%

De toda riqueza produzida no municipio, no ano de 2014, 71,0% era proveniente do setor
de comércio e servi¢os. O setor industrial respondia por 25,8% do Valor Agregado Bruto
(VAB), e o setor primario (agropecuario), foi responsavel por 3,2% do VAB do municipio
e Guanambi.

As empresas registradas que funcionam no municipio, tem a seguinte distribuicdo por
setores: 913 no setor do comércio, 410 no setor de servi¢os e 175 no setor industrial. Em
2014, o rendimento médio do emprego formal (exclusos os valores relacionados as
atividades informais) no municipio de Guanambi foi de R$ 1.434,73.

Em relacdo ao estoque de emprego formal, entre 2004 e 2014, Guanambi teve um ganho
de 106,1%. Enquanto que em 2004, o municipio contava com 5.601 postos de trabalho
em estoque, no ano de 2014 havia um estoque de 11.541 postos, sendo que, 0s maiores
estoques de emprego formal pertenciam aos seguintes setores de atividade econémica:
servigos (2.567), comércio (3.812), industria de transformacao (1.338) e administracao
publica (2.173).

Com relacéo a producéo agricola de lavouras permanentes, no ano de 2015, Guanambi
apresentou destaque no cultivo de uva (60,2% em relacdo ao total do territério de
identidade) e maméo (51,9%). Nas lavouras temporarias 0 municipio destacou-se no
cultivo de mandioca (13,5% em relacdo ao total do territério de identidade) e tomate
(33,2%).

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

A populacdo de Guanambi é dotada de uma sabedoria riquissima, tanto na popular
guanto na culta. Sdo inUmeros artesdos, poetas, artistas plasticos, escritores que

constituem e alicergam o cenario cultural do municipio.

Pontos Turisticos

Lagoa da Espera - Nas encostas da Serra Geral da Bahia (Serra do Monte Alto), as

margens de um lago, surgiu um arraial constituido de cacadores, vaqueiros e tropeiros
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ou bruaqueiros. Havia nas proximidades da Lagoa da Espera enormes currais de gado
gue possibilitavam melhores condi¢cdes no trabalho com a criagédo que, solta no mato,
voltava para beber agua naquele manancial.

A Lagoa da Espera era também ponto de caca dos primeiros moradores, indios que
armavam ali jiraus a beira do lago para caga e pesca. Dai o nome “Lagoa da Espera”.
Foi também passagem de tropeiros que faziam o transporte de mercadorias, para a
regido do S&o Francisco.

Pedra Cogumelo — Fica na Fazenda Caicara, a poucos quildmetros da sede. E uma
estrutura rochosa que revela uma beleza que sé a natureza pode ofertar. Seu aspecto é

oval e equilibra-se em outra rocha originando o formato de um cogumelo.

Morro de Ceraima — Distante da sede a 12 km é uma paisagem que apresenta uma
viséo privilegiada da Barragem e da Vila de Ceraima.

Barragem de Ceraima — Construida em 1948, o acude tem a capacidade de armazenar
58 milhdes de metros cubicos de agua e abastece toda a cidade, além de outros
municipios vizinhos. A constru¢do da represa encobriu a antiga Vila de Ceraima e uma
nova vila foi construida proxima as suas margens. E um local de beleza incomparavel,

rodeado por muitos morros.

Toca do indio - Localizada a poucos quilémetros da cidade, a gruta ja foi morada de
indios que habitavam a regido. Em seu interior se encontram inUmeras pinturas
rupestres, o que da a paisagem local uma beleza impar, além de sua importancia

arqueologica.

Serra de Mutans— Localizada no distrito de Mutans, a 36 km da sede, nos limites de
Guanambi e Sebastido Laranjeiras, constitui um grande monumento esculpido pela

natureza, com grandes pareddes rochosos desgastados pela eroséo.

Pedra do Tanque — As margens da BR 030, sentido Guanambi/Palmas de Monte Alto,
€ uma formacé&o rochosa oval com alguns blocos de pedras ostentados em seu cume, 0

gue da ao lugar um panorama de muita beleza.
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Manifestacdes Culturais

Leocadia - Muito da historia atual comecou baseada em contos passados de geracao a
geracdo através da transmissao oral, tornando-se possivel dizer que a histéria de
Leocadia foi real, ja que o enredo tem perpassado 0s anos e permanece vivo até os dias
atuais por intermédio da memdéria da populacédo. Leocadia saiu do vilarejo de Brejinho
das Ametistas e foi para Guanambi, quando a cidade ainda era conhecida pelo nome de
vila Beija-flor, no ano de 1889. Ela foi para a vila, assim como muitas outras pessoas, a
maioria escravos libertos pela Lei Aurea, para trabalhar na constru¢do manual da represa
do rio Belém. Leocéadia, moca jovem que teve os seios cortados apos a descoberta do
seu caso com um Coronel da regido, mas que se tornou uma “santa venerada” por alguns
moradores que a concebiam como inocente. Levando-se em consideracéo as relacdes
existentes naquela época entre senhores e ex escravos, 0s populares acreditam que a
jovem foi morta pela maldade e principalmente pelos ciimes de Raquel, mulher do
Coronel. Apesar da igreja catolica nao ter validado a santidade da jovem assassinada,
todos os anos, no periodo da Quaresma, os fiéis organizam procissées em
demonstracao de crenca em seus milagres supostamente realizados, onde permite aos
devotos e catélicos a convivéncia pacifica da fé professada. O corpo de Leocadia foi
encontrado dentro do maior dos trés caldeirdes — buraco natural situado em superficie
rochosa que armazena agua da chuva e 4gua minada — do Lajedo do Caicara amarrado
a pedras pelo arreio do cavalo que Sebastido usava.

Festas juninas — Durante as festas juninas, a Praca Henrique Pereira Donato se
transforma numa réplica de uma vila do interior, onde séo realizados shows musicais,
festival de quadrilhas e outras apresentacdes, além de feira de artesanato e barraquinhas

com comidas tipicas.

Reisado - Heranca dos tempos coloniais, a pratica relembra festivamente a visita que os
reis magos fizeram ao menino Jesus, recém-nascido. Costuma ocorrer entre os dias 24
de dezembro e 6 de janeiro no distrito de Morrinhos. Os ternos de reis, usando
instrumentos feitos pelos seus proprios componentes (bumba, caixa, pandeiro, gaitas,

etc.), visitam as casas, onde cantam, dangcam e tocam ao redor de um presépio.

Vai-de-vira — Sobrevivendo gracas a resisténcia da Comunidade de Tabua Grande, é

uma danca tipica realizada em circulo, ao som de um pandeiro e de uma caixa. Tem
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caracteristicas parecidas com as rodas de samba realizadas pelos escravos nas

senzalas.

Marujada - E uma manifestacdo cultural de origem portuguesa, conta a luta dos
portugueses contra os Mouros (arabes) que invadiram a Peninsula Ibérica. Os
participantes formam dois grupos identificados pelas cores das vestimentas: um grupo
usando branco e azul, o outro usando branco e vermelho. Todos cantam, dancam e
simulam batalhas durante a apresentacdo. O grande mestre da Marujada em Guanambi

foi “Seu Leca”, hoje ja falecido.

Cavalgada — Também é uma manifestacdo de caracteristicas portuguesas, com grupos
de montaria ou de cavaleiros que participam de grandes desfiles e festas. Um dos
grandes incentivadores e organizadores de eventos desta natureza em Guanambi é o

locutor Uchba Cavalcante.

Abraco a cidade — Realizado pela fundacdo Joaquim Dias Guimarées, ja faz parte da
tradicdo nas comemoracdes do aniversario de Guanambi. E uma demonstracéo de afeto,
amor e carinho. E uma corrente humana, reunindo diversas classes sociais e politicas,
gue se forma com o simples gesto de dar as maos em volta do lugar onde de fato iniciou

a povoacao da sede, na Praca Coronel Cajaiba.

Passeio ciclistico — desde 1990 é um evento de grande aceitacdo pela cidade,
celebrado todo ano no dia 1° de maio, dia do trabalhador, sendo um dos maiores
passeios ciclisticos do Brasil onde seu apice foi a partir de 2008 tendo presentes mais
de 12 mil ciclistas no percurso que sai da Praca do Feijdo até o Parque de Exposicdes
permanecendo ai durante todo o dia, participando de shows com varios artistas inclusive

0s regionais, além de sorteios de brindes.

Patriménio Historico

Memorial Casa de Dona Dedé - Antigo casardao em estilo neoclassico do final do século
XIX, localizado as margens do Rio Carnaiba de Dentro, na Rua Manoel Vitorino, centro,
pertenceu a Coronel Zequinha, que a construiu, onde nasceu e morou dona Dedé. Com
a morte de Coronel Zequinha e sua esposa, passou para dona Dedé e seu marido
Helvécio Rufino de Oliveira Martins, falecido em 1940, quando ficou para sua vilva,
Deolinda Pereira Martins (Dona Dedé), falecida em 1967. Conhecido como “Casa de

Dona Dedé”, este casarao foi reformado no governo do Prefeito Nilo Coelho e
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transformado em memorial onde tinha exposto varios objetos e méveis da época de sua

construgao.

Sobradinho de Joaquim Domingues de Souza — Localizado na Pragca Tancredo
Neves, centro, foi construido no ano de 1930, tendo em suas paredes internas Varios

trabalhos a 6leo de autoria do artista Jodo Pintor.

Solar dos Barros - Construida na década de 60 por Osvaldino José de Souza e
localizado na Rua Rodrigues Lima, S/N°, no distrito de Mutans, a popular Casa de
Gamb4, assim chamada por nela ter residido o morador Anténio Gamba, ja foi sede dos

Correios, sendo adquirida pela prefeitura, que pretende fazer sua restauracao.

Casa dos Prates — Com 18 comodos de formidavel distribuicdo arquitetbnica, além de
um jardim que ornamenta sua estrutura fisica, a casa destaca-se, sobretudo, por
apresentar em seu exterior um numero de 19 janelas em estilo neocolonial. Esta
localizada na Praga Joaquim Prates, no distrito de Mutans. O casaréo foi construido no
inicio da década de 30 por Rogaciano Francisco de Moraes. Em dezembro de 1939,

Joaquim Prates torna-se o seu proprietario, onde foi residir com seus familiares.

Igreja Matriz - A Paréquia de Santo Antdnio, situada na Praca Getulio Vargas, foi
construida a partir de 1870, marco da fundacédo de Beija-Flor. Suas linhas arquitetdnicas

da época neocolonial retratam a memoria da cidade. E um cartéo postal da cidade.

Grupo Escolar Getulio Vargas — E a primeira escola estadual da cidade. Foi inaugurada
em 10 de novembro de 1938 pelo intendente José Ferreira Costa, ainda permanece ativa

e histérica. Esta situada na Praga Tancredo Neves.

Mercado Municipal - Inaugurado em 1950 na gestdo de Nelson Castro Bastos,
contribuiu durante muitos anos para o comércio local. Atualmente, com o nome de
Mercado de Artes, localizado na Praca Coronel Cajaiba, comercializa flores e produtos

artesanais de Guanambi.

Prédio dos Correios — Foi construido em 1960 na Praca Getulio Vargas, e desde entédo

vem contribuindo para o desenvolvimento do municipio.
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Tumulo de Joaquim Dias Guimardes — Esta construido na parte interna de uma
residéncia na Rua 7 de Setembro, 151 (antiga Rua das 7 Portas), € o sepulcro de um
dos fundadores do Arraial de Beija-Flor.

Casa Grande da Fazenda Pogo Comprido - E um edificio de relevante interesse
arquitetdnico, desenvolvido em um piso. Apresenta sotao central, sem iluminacgéo, que
aproveita o desvao do telhado e que funciona como depdsito. Possui planta regular,
recoberta por telhado em quatro aguas com terminacao do tipo beira-seveira. Em dois
dos quartos e nas salas principais existem vestigios de barras de pintura policromatica,
que teriam sido executados por Francisco Alves Badar6. Na parte posterior do edificio
existe um grande pomar. O acesso a casa se faz partindo-se da Sede Municipal pela BR-
030, na direcdo de Palmas de Montes Alto. Na altura de 5 km, toma-se a direita uma
estrada vicinal, por onde se devera percorrer 12 km, aproximadamente, até chegar a

fazenda. Atualmente restaurada pela Prefeitura Municipal de Guanambi.

SERVICOS E COMUNICACOES

O servico de abastecimento de agua é realizado pela EMBASA, com agua proveniente
do rio Sao Francisco e transportada pelo sertdo baiano através da Adutora do Algodao,
atendendo a 100% da zona urbana e algumas regides da zona rural. Em outras regides,
em parceria com o Governo Federal, foram construidos pocos para captar e armazenar
adgua da chuva e suprir a necessidade da populacdo. O servico de eletricidade é
oferecido pela COELBA, que mantém uma subestacdo no bairro Novo Horizonte.

O municipio ndo possui gerador proprio de TV sendo mais préximo o da TV Sudoeste
localizado em Vitdria da Conquista (afiliada da Rede Globo), mas conta com estacbes
repetidoras dos canais SBT, Record, Globo e Bandeirantes.

Ha a disponibilidade de internet banda larga (ADSL) e discada, oferecida por varios
provedores. O servico de telefonia fixa € de responsabilidade da Oi Telecomunicacgdes,
e o de telefonia movel é realizado pelas quatro principais operadoras do pais: Tim, Claro,
Oi e Vivo. O codigo de area (DDD) de Guanambi é o 77 e o Codigo Postal da cidade é
46.430-000.

O municipio conta com pelo menos dois jornais impressos em circulagéo, o A Tarde (de
Salvador) e o Tribuna do Sertédo (de Brumado). Possui também varias publicacfes locais,
como os jornais Vanguarda, Folha do Algodéo, Vitrine e Revista Integracdo. A cidade

também é sede do maior jornal de classificados da regido que é O Popular. As principais
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emissoras de radio sdo a 96 FM, Radio Alvorada, Radio Cultura FM, a Radio Cidade e a
106 FM.

SEGURANCA PUBLICA

Sendo uma cidade de médio porte, Guanambi enfrenta sérios problemas quanto a
seguranca publica. Conta com duas delegacias de policia, além do 17° Batalhdo de
Policia Militar. A seguranca publica é o estado de normalidade que permite o usufruto de
direitos e o cumprimento de deveres. Pode ser interpretada como a manutencdo da
ordem publica, isto €, de conjunto de valores, de principios e de normas que se pretende
sejam observados numa sociedade.

Segundo material enviado pelo Comando do 17° BPM de Guanambi no grafico abaixo,

registra o niumero de homicidios até 2021.

HOMICIDIOS — Guanambi

HOMICIDIOS EM GUANAMBI
ULTIMOS 11 ANOS
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E uma realidade de natureza complexa, uma problematica social de dificil resolucéo e
esta associada ao aumento do desemprego, distribuicdo de renda, educacgéo e politicas

publicas de seguranca ainda ineficientes. A seguranca publica € um direito e de
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responsabilidade de todos, como previsto no art. 5°, caput e art. 144 da CP/1988, sendo

um dever do estado promover politicas publicas que visem garantir a seguranga comum.

TRANSPORTE

Segundo o IBGE, a frota de veiculos em Guanambi é de aproximadamente 39.084 em
2014 entre automdveis, motocicletas, 6nibus e caminhdes.

A cidade é servida principalmente pelas rodovias BR-030 e BR-122 e possui pelo menos
seis vias com capacidade para alta densidade de trafego, as avenidas: Governador Nilo
Coelho, Governador Waldir Pires, Prefeito José Neves Teixeira, Senador Nilo Coelho,
Sandoval Moraes e Santos Dumont.

O transporte coletivo de passageiros, embora pouco utilizado, é operado ha mais de 20
anos pela Guanambi Turismo Viacdo, empresa fundada nos anos 90 e posteriormente
passou a pertencer a um grupo de Belo Horizonte (MG). A frota é composta por micro-
Onibus e as principais linhas s&o: S&o Sebastido/Alto Caigara, Beija Flor/Centro e
Alvorada/Brasilia.

A cidade conta ainda com trés empresas de transporte alternativo que fazem linha
intermunicipal e interestadual, a Roberto Viagens Especiais, a Davi Turismo e a Janior
Transportes.

Outra forma de deslocamento muito utilizada pela populacdo do municipio sdo os
transportes alternativos, que fazem linhas para cidades circunvizinhas como Carinhanha,
Malhada, Candiba, Caetité, Feira da Mata entre outras. Sua grande utilizacao na regiao
deve-se a sua agilidade, baixo custo e acessibilidade, com ponto de partida e chegada
numa praca situada proximo ao centro comercial da cidade.

Guanambi conta com um numero elevado de mototaxistas, todos certificados e
fiscalizados pela Prefeitura e regulamentados pela Associacdo dos Mototaxistas de
Guanambi, sendo este o meio de transporte mais utilizado pela populacdo para
deslocamento dentro do perimetro urbano.

A cidade conta com um aeroporto municipal em operacdo com capacidade para
aeronaves de pequeno e médio porte com acesso pela rodovia BR-030. Possui também
um terminal rodoviario com seis plataformas sendo o principal ponto de apoio das linhas
de 6nibus intermunicipais e interestaduais (Viagcdo Novo Horizonte/Central Bahia, Viacao

Gontijo, Roberto Viagens e Transnorte).

24



SAUDE

Segundo dados retirados do SEI (Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais
da Bahia) na dimensao da saude municipal, no ano de 2015, Guanambi disponibilizava
108 médicos e 122 enfermeiros no Sistema Unico de Satde (SUS). E em relacdo ao
contingente de equipes de saude para a aten¢do basica do municipio, Guanambi tinha
26 equipes do Programa de Saude da Familia (PSF). O municipio ainda disponibilizava
174 leitos para internacdo em hospitais publicos.

Para dados de mortalidade infantil, segundo o DATASUS, houve redu¢do no nimero de
casos, visto que em 2000, Guanambi possuia um nivel de mortalidade infantil de 37.5
mortos por mil nascidos vivos e em 2013 esse numero caiu para 5,8 mortos a cada mil
nascimentos.

Em termos das condicbes de habitagcdo o municipio de Guanambi, no ano de 2010,
apresentou 55,8% dos domicilios com servico de saneamento adequado (rede geral de
esgoto e fossa séptica). Em relacdo a oferta de agua por rede geral de distribui¢édo, havia
83,5% dos domicilios atendidos por esse tipo de servi¢o publico.

Na analise das vulnerabilidades municipais, entre os anos de 2000 e 2010, a propor¢ao
de pessoas abaixo da linha de extrema pobreza em Guanambi, diminuiu de 27,6% para
8,0% da populacdo total. Sdo consideradas extremamente pobres as pessoas que
obtiveram rendimento domiciliar per capita mensal inferior a R$ 70,00 em 2010 e
obedeciam aos critérios do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) que definem a
extrema pobreza.

O indice de Gini mede desigualdade na distribuicdo de renda, em que o valor 0 (zero)
indica total igualdade de renda e o valor 1 (um) total desigualdade de renda (uma pessoa
detém toda renda e as demais pessoas do municipio ndo possui renda alguma). Houve,
também, reducao da desigualdade social em termos de rendimento de 2000 a 2010, visto

gue o indice de Gini caiu de 0,650 para 0,562.

SANEAMENTO BASICO E INFRAESTRUTURA

Segundo dados do SIAB, o servico de abastecimento de agua é predominantemente
através da rede publica, oferecendo agua potavel a populacdo que é captada das
barragens de Ceraima e do Po¢co Magro e atualmente através da Adutora do Algodao

com agua proveniente do Rio S&o Francisco.
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Uma pequena parcela da populacdo recebe 4gua através de fontes alternativas como
pocos e nascentes. Devido a prolongada estiagem da regido existe a caréncia de agua,
principalmente na zona rural que é suprida pela gestdo municipal através de carros pipas.
Tanto a agua fornecida pela Embasa quanto a das fontes alternativas sdo monitoradas
pela Vigilancia Sanitaria a fim de garantir a potabilidade necessaria.

Segundo dados do SIAB em 2012, o tipo de esgotamento sanitario nos domicilios das
areas cobertas pelo PACS/PSF foi de 50,66% relativo ao sistema de esgoto instalado,
39,00% com fossa e 10,34% esgoto a céu aberto.

A coleta do lixo em Guanambi é realizada por veiculos e garis, através de empresa
terceirizada. Segunda o SIAB 2012, a coleta publica de lixo atinge cerca de 77,20% nas
areas cobertas pelo PACS/PSF, 6,42% depoésito a céu aberto e 16,38% queimado ou
enterrado.

O destino final do lixo coletado € uma area cercada, localizado a cerca de 8km da zona
urbana habitada e é um espaco onde uma equipe de catadores de uma cooperativa faz
a coleta seletiva para uma ONG.

A coleta de lixo de estabelecimentos de saude publica é realizada pelo municipio por
uma empresa terceirizada e atinge 100% dos estabelecimentos cadastrados pela
Vigilancia Sanitaria. Quanto as empresas particulares que geram residuos de servigos
de salde sao fiscalizadas pela VISA e seus residuos sédo coletadas por empresas
contratadas por esses estabelecimentos. Esses residuos ndo sdo depositados no
municipio, sdo enviados para a sede das empresas de coleta e la recebem o tratamento
adequado para descaracterizacdo dos residuos. Os alvaras sanitarios dos
estabelecimentos de saude s6 sao liberados mediante a apresentacdo do contrato de

prestacdo de servicos com empresas coletoras de seus residuos.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A Vigilancia Epidemiologica do municipio de Guanambi durante todo o ano de 2017 teve
como proposito, o fornecimento de orientacdes técnicas permanentes para 0S
responsaveis pela decisdo e execucdo de acdes de controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis informacdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas ou
agravos, bem como o de seus fatores condicionantes em uma populacao determinada.

Além disso, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em um importante instrumento para
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o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servigcos de salde, como
também para a normatizagéo de atividades técnicas relatadas.

Com relacdo as notificagBes/investigacbes, a Vigilancia Epidemiolégica desenvolve
diversas atividades para a melhoria da qualidade de vida e assisténcia a saude da
populacao.

O Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) se refere a coleta, a codificacdo e
digitacdo das declara¢cdes de Obito bem como as investigacdes dos Obitos infantis, fetais,
mulheres em idade fértil (MIF), materno e 6bito com causas mal definidas. Conforme
Portaria 034/10 foi criada a Camara Técnica Municipal para analise de Obitos
infantis/fetais e MIF, a fim de pontuar algumas recomendacdes para a reducao desses
Obitos, porém, no ano de 2017, apesar dos esfor¢cos dos gestores na recomposi¢cao desta
comissdo, ndo houve adesdo dos profissionais devido a outras atividades por eles
desenvolvidas, impossibilitando a realizacdo de reunides frequentes para a discussao e
avaliagdo dos obitos.

O Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) estd compreendido em coleta de
dados através das declaracbes de nascidos vivos de hospitais e maternidades com
busca ativa também em cartérios para supostos casos nao notificados em unidades e,

depois de conferidos sao digitados no sistema.

PROFISSIONAIS SUS

Em 2020, a Secretaria Municipal de Saude de Guanambi contou com 902 servidores

conforme distribuicdo abaixo:

SERVIDORES CBO Médico CBO Enfermeiro| CBO outros NS | CBO outros NM | CBO ACS
Estatutario 10 39 35 212 147
Contratado 45 6 9 59 -
Cargo Comissionado - 6 8 33 -
Auténomo (IBGP) - 50 107 343 -
TOTAL 55 101 159 647 147

FONTE: RAG 2020

ESTRUTURA(}AO E SERVICOS OFERECIDOS
O municipio de Guanambi foi habilitado em Gestdo Plena do Sistema em marco de 2005
e diante disto foi necessario implantar uma Central de Regulacdo de Média

Complexidade para estruturar a rede de servicos e melhorar o acesso da populacéao,
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representando as aspiracdes da administracdo e da populacdo deste municipio a
construgcdo de uma politica de saude que objetive o facil acesso aos servigcos basicos e
especializados e a melhoria da qualidade da assisténcia, visando efetivar os principios
da universalidade, integralidade e equidade preconizados pelo SUS, bem como o
fortalecimento do controle social.

E importante salientar que Guanambi, como municipio Pleno, além do atendimento a sua
propria populacédo, oferece também atendimento aos municipios da regido com os quais
estabeleceu pacto. Em 2017 houve a repactuacdo dos atendimentos hospitalar e
ambulatorial podendo-se afirmar que para o atendimento hospitalar fizeram pacto 30
municipios e para o atendimento ambulatorial 20 municipios da regido pactuaram com

Guanambi.

A Central de Regulacéo é o principal instrumento do mecanismo de Gestdo Plena dos
Servicos de Saude Especializado em nossa cidade. Através da Central sdo discutidas e
implantadas politicas de salude no ambito da média complexidade. Atua como
instrumento de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria dos servicos de saude

oferecidos pelo SUS em nosso municipio.

O LACEN constitui-se numa unidade publica de vigilancia laboratorial realizando exames
de interesse de Saude Publica, mediante a analises de ensaios relacionados aos riscos
epidemiologicos, além de exames de Analise Clinicas, de forma a contribuir para o
desenvolvimento integrado de acdes de promocao, prevencao e controle dos fatores de
risco e agravos a saude individual e coletiva. A unidade atende cerca de 3.600 pacientes
por més, realizando em torno de 13.812 exames/més. Além do atendimento na unidade,
também realiza coletas uma vez por semana no distrito de Ceraima, além de coletas no
Hospital Regional de Guanambi e também recebemos amostras de 21 municipios
pertencentes a regional de Guanambi, para analises de exames relacionados a saude

publica.

Exames oferecidos pelo LACEN:

- Andlises Clinicas: que constitui um total de 60 tipos de exames divididos entre os

setores Hematologia, Bioquimica, Uroanalises, Parasitologia e Hormoénios. Sendo estes

marcados via regulacéo.
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- Saude Publica: constituido de mais de 120 tipos de exames divididos entre setores:

Virologia/Sorologia, Parasitologia, Biologia Molecular e Microbiologia. Alguns realizados

em Guanambi e outros em Salvador. Todos os exames de demanda livre.

A rede de Atencao Basica Municipal conta com 26 (vinte e seis) Equipes de Saude da
Familia sendo 21 (vinte e uma) no segmento urbano e 5 (cinco) no segmento rural. Essas
equipes sdo compostas basicamente por um médico generalista, um enfermeiro, um
odont6logo, um técnico de enfermagem, um auxiliar de saude bucal e os agentes
comunitarios de saude, além de pessoal da area administrativa, que da suporte ao

funcionamento da unidade.

1° Centro de Saude Deputado Gercino Coelho, unidade béasica tradicional, onde estédo
distribuidos todos os servicos de Atencao Béasica e é referéncia para os portadores de

tuberculose e hanseniase.

PACS (Programa de Agente Comunitario de Saude) com trés equipes, atendem a
populacdo que nao possui cobertura de PSF, especialmente da zona rural, com todos os

servicos oferecidos no PSF funcionando nas dependéncias do 1° Centro de Saude.

A Casa da Crianca foi implantada no dia 20 de junho de 2005, com o objetivo de atender
as criancas de todo o municipio da zona rural e urbana. A mesma atende criancas na
faixa etaria entre 0 a 12 anos. O atendimento € somente ambulatorial, sendo as consultas
encaminhadas por outros profissionais (enfermeiros e médicos de outras unidades de
saude) e agendadas. O funcionamento da Unidade é a partir das 7h30minutos as
11h30minutos e das 13h30minutos as 17h30minutos.

Na Unidade, os procedimentos realizados sao: Consulta pediatrica; Consulta de
enfermagem-puericultura; Triagem neonatal; Teste do pezinho; Administracdo de

medicamentos; Nebulizagéo; Palestras educativas.

Equipe Multiprofissional de Apoio a Estratégia Saude da Familia atua de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF), no cuidado integral, realizando
discussbes de casos clinicos. O atendimento é compartilhado entre os profissionais,

tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares e possibilita a construcéo
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conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervengdes no
territorio e na saude de grupos populacionais. A equipe multiprofissional € composta por

trés psicologos, trés nutricionistas, dois fisioterapeutas e uma assistente social.

O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a
promocao da saude e producgédo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao
a partir da implantacao de polos com infraestrutura e profissionais qualificados.
(BRASIL, 2013)

Acredita-se que este objetivo deve ser alcancado diariamente, desde o acolhimento ao
usuario, quer seja encaminhado ou por demanda espontanea, e o entendimento do
usuario como um ser que necessita de atencéo e apoio para que tenha cada vez mais
autonomia e que a producao do cuidado seja efetiva no processo organizacional do polo.
No cotidiano, sobretudo com usuarios mais frequentes, € visivel a mudanca de habitos e
as melhorias na qualidade de vida dos praticantes.

No que tange aos profissionais do programa, sejam os fixos, convidados ou da Equipe
Multiprofissional de Apoio a ESF, busca-se rodas de conversas, analises e estudos sobre
o real papel construtor do programa para a vida das pessoas cadastradas.

A infraestrutura de apoio foi satisfatoria e devido ao aumento da busca e o elevado
namero de inscricbes e avaliacdes, vale repensar a necessidade da ampliacdo da
mesma ou mesmo descentralizacdo de acdes em outros pontos da cidade, o que seria
a oferta de ampliacdo e, portanto, melhoria no principio de equidade e integralidade do

sistema.

CTA (Centro de Referéncia em IST/Aids) funcionando nas dependéncias do 1° Centro
de Saude, objetiva desenvolver programas de prevencao, diagnostico clinico/laboratorial
e tratamento das infecgbes sexualmente transmissiveis, oferecendo sorologia para HIV
I e Il, sifilis, hepatite Be C e HTLV.

SAE (Servigo de Assisténcia Especializada) atende a pessoas que convivem com 0 Vvirus
HIV (PVHA), Hepatites Virais e HTLV, bem como a seus parceiros e/ou familiares, de

forma a garantir a assisténcia, 0 acompanhamento e tratamento.

CISB (Centro Integrado de Saude Bucal) / CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) que oferecem a populacdo um servigo especializado em odontologia. O

CISB foi inaugurado em setembro/2018 e abrange servicos de clinica odontoldgica a qual
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absorve os pacientes das areas descobertas e da zona rural ofertando procedimentos
de atencdo bésica em saude bucal, atendimento de urgéncia noturna e o centro de
especialidades odontologicas que consiste no centro de referéncia para média
complexidade. O tratamento no CEO € uma continuidade do trabalho realizado pela rede
de atencado basica, nas equipes de saude da familia do municipio, caracterizado pela
prestacao de servico de média complexidade em saude bucal com o objetivo de garantir
a referéncia e contra referéncia para as Equipes de Saude Bucal (ESB) da Atencéo
Basica. Portanto essas acfes complementam o trabalho das ESB, responsaveis pelo
primeiro atendimento, pela coordenacédo dos cuidados e acompanhamento dos usuarios.
Conta ainda com uma estrutura fisica dentro dos padrdes de biosseguranca, além de
profissionais capacitados atuantes em suas especialidades. Os servicos sao
minimamente ofertados nas seguintes areas clinicas: diagndstico bucal com énfase no
diagnéstico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral dos
tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a pacientes com necessidades
especiais.

A saude do municipio, ap6s a implantagdo do CAPS Il — Centro de Atencao Psicossocial
ganhou nova perspectiva no qual, pacientes com transtornos mentais sao
acompanhados por uma equipe multidisciplinar onde, além do atendimento com
profissionais da saude especializados para a area, sdo também oferecidas atividades
inclusivas aos usuarios dos servicos, objetivando sua insercdo na sociedade,

melhorando sua convivéncia social e no ambiente familiar.

Em 2014 foi implantado os servicos do CAPS AD. Inaugurado em 01/08/2014 para
atendimento de pacientes e seus familiares com problemas relacionados as questdes
psicossociais decorrentes do uso abusivo de SPA’s (substancias psicoativas), e que tem

por objetivo a prevencao de agravos, promocao e cuidados inerentes a essa demanda.

No que se refere ao atendimento de média complexidade, o municipio de Guanambi,
busca a permanéncia dos servigcos ja oferecidos, bem como sua ampliagdo para o

oferecimento de outras especialidades, de acordo com a demanda da populacéo.

A POLIMEG - Policlinica Médica de Guanambi € uma unidade especializada que presta

atencdo de meédia complexidade ambulatorial e realiza acdes e servicos que visam
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atender aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, que necessita de
assisténcia clinica e que demande a execucdo de atividades através de profissionais
especializados e, de forma complementar utilize recursos tecnoldgicos para o apoio

diagndstico e tratamento.

Programa Respira Bahia € um programa que atende pacientes com asma moderada,
grave e DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica). Abrange a populacdo de
Guanambi e todos os municipios pactuados, as consultas sdo agendadas na
POLIMEG. A equipe € composta por médico, enfermeiro, farmacéutico e técnico em
enfermagem, com medicacdo gratuita fornecida pelo estado através da BRS (Base
Regional de Saude antiga 30° DIRES).

Programa de Anemia Falciforme onde as pessoas com o diagnéstico de Anemia
Falciforme devem ser inscritas no (PAF de Guanambi) — Programa de Anemia
Falciforme, onde serdo atendidas e acompanhadas por uma equipe multidisciplinar,
composta por médico, enfermeiro e assistente social. Os profissionais que fazem parte
dessa equipe foram treinados no HEMOBA em Salvador e estdo preparados para

assistir os doentes do municipio de Guanambi e regiéo.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) atua nas a¢des preventivas para a reducao dos riscos e
agravos a saude da populacgéo, na tentativa de melhorar a qualidade de vida do cidadao
no meio ambiente em que esta inserido através da construcao de uma politica publica
focada na melhoria da qualidade de vida da populagdo do municipio de Guanambi e
distritos de Mutans, Ceraima e Morrinhos. Vérias sdo as agfes, tais como: inspe¢do em
servicos de alimentacao, inspecdo em servicos de saude, farmacovigilancia, inspecao
em servicos especificos como motéis, cemitérios, funerarias, hotéis dentre outros e
vigilancia ambiental em saude que engloba a vigilancia e controle da qualidade da agua
para consumo humano, vigilancia e controle de fatores biolégicos, contaminantes
ambientais e as questdes de saude relacionadas aos desastres e acidentes comprodutos

perigosos, além de acdes voltadas para a saude do trabalhador.

Vigilancia Ambiental (VSA) contempla desde a coleta de dados até a andlise de
informacdes sobre saude e ambiente, com intuito de orientar a execucdo de acdes de

controle de fatores ambientais que interferem na saude e contribuem para a ocorréncia
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de doencas e agravos. Executamos o programa VIGIAGUA (Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano) que consiste no conjunto de acdes adotadas para avaliar
se a agua consumida pela populacdo apresenta riscos a saude humana, de modo a
prevenir enfermidades transmitidas pela agua. E realizado o monitoramento da qualidade
da agua através de analise dos padrdes fisico-quimicos e microbiologicos das amostras
coletadas mensalmente na rede prestadora EMBASA e Solucdes Alternativas, sendo os
dados gerados utilizados para avaliacdo da potabilidade da agua, como parte integrante
das acbes de prevencdo dos agravos, bem como, para alimentar o SISAGUA (Sistema
de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano), no sentido
de apontar riscos a saude relacionados ao abastecimento de 4gua, permitindo a adocdo
das providéncias necesséarias sempre que encontradas ndo conformidades. Estamos
implementando o programa VSPEA (Vigilancia em Saude de Populacées Expostas a
Agrotoéxicos), com o propésito de atuar na prevencdo dos impactos na saude humana
relacionadas a intoxicagdo por agrotoxicos, gerando a¢cdes de prevencdo, promocao e
vigilancia ao controle de doencas e agravos em decorréncia de intoxicacao exdgena.
Através do Plano de Contingéncia para Desastres — Cenario Inundacao, o programa
VIGDESASTRES (Vigilancia em Saude Ambiental Relacionados aos Riscos Decorrentes
dos Desastres) estd sendo implementado no municipio fortalecido pela preocupacao
existente com 0s riscos sanitérios, caracterizados com eventos que podem afetar
adversamente a saude da populacdo humana e pela urgéncia em organizar respostas

rapidas as emergéncias em saude publica.

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) sendo o municipio de Guanambi, polo
do comercio regional, atende ao municipio e também a regido, com um comercio forte,
com fabricas, ceramicas, pedreira, hospitais de pequeno e médio porte, usinas de
algodao, usinas de leite, agricultura, pecuaria leiteira e de corte, frigorifico, canteiros de
obras como os da Energia Eolica e Ferrovia, assim sendo € notério o aumento do nimero
de contratacdes de trabalhadores tanto do mercado formal quanto do mercado informal
0 que é excelente para o crescimento da nossa cidade. Entretanto com o aumento do
namero de trabalhadores aumenta-se também o numero de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho, sendo assim, ha a importancia de se ter no municipio a
vigilancia em saude do trabalhador. O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) localizado em Caetité, no ano de 2017 passou a recomendar os profissionais

de saude dos municipios da regido a realizar notificacdes de doencgas relacionadas ao
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trabalho e encaminhar para o Departamento de Vigilancia Epidemiologica para o registro
no SINAN. A resolucéo CIB n° 212/2021 aprova a constituicdo de referéncia técnica em
Saude do Trabalhador para integrar a equipe de Vigilancia em Saude das Secretarias
Municipais de Saude. A Plenaria da CIB conforme decidido na 2902 Reunido Ordinaria
de 23/09/2021 e considerando a aprovacao da Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora da Bahia (PSTT), publicada na Portaria Estadual n° 30 de 15/01/2021
resolve aprovar a constituicdo de referéncia técnica em Saude do Trabalhador para
integrar a equipe de Vigilancia em Saude das Secretarias de Saude dos municipios.

Desta forma, o CEREST funciona como suporte orientador ao técnico de referéncia de
cada municipio na realizacdo das investigacdes relacionadas a Saude do Trabalhador
para subsidiar nas acdes de prevencado, promocao e vigilancia dos acidentes, tracando

o perfil epidemioldgico dos trabalhadores e identificando as causas do adoecimento.

A Vigilancia Epidemioldgica se constitui em um conjunto de atividades que permite
reunir a informacéao indispensavel para conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento
ou histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracfesde seus fatores
condicionantes, com a finalidade de recomendar oportunamente, em bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle dedeterminadas
doencas. Sao func¢des da Vigilancia Epidemioldgica: coleta, processamento, analise e
interpretacdo dos dados, recomendacdo das medidas de controle apropriadas,
promocdo das acdes de controle indicadas, avaliagcdo da eficacia e efetividade das

medidas adotadas e divulgacéo de informacdes pertinentes.

Como parte integrante da Politica Nacional de Saude, a Assisténcia Farmacéutica trata
de um conjunto de ag¢fes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o uso
racional do medicamento propiciando um atendimento n&o limitado a mera aquisicéo e
distribuicdo de medicamentos e sim buscando a humanizacdo das atividades inerentes
ao ciclo da assisténcia farmacéutica, incluindo todos os servicos necessarios para a
integralidade das ac¢des, com atencéo voltada ao usuario do sistema unico de saude. A
assisténcia farmacéutica no municipio de Guanambi atualmente atende os trés niveis de
complexidade de atendimento a satde do municipio: na rede primaria de atencao tem
como referéncia a Farmacia Basica e as Unidades de Saude, incluindo as Equipes de

Saude da Familia; na média complexidade, a assisténcia farmacéutica esta presente nas
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unidades de atendimento pré-hospitalar (Polimeg, UPA, PA e SAMU) e no servico
especializado (SAE); na alta complexidade, esta presente nos dois CAPS (CAPS Il e
CAPS AD).

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia foi implantado no municipio em
maio/2008 com objetivo de prestar socorro a populagdo em caso de emergéncia através
do numero gratuito 192, com funcionamento ininterrupto de 24 horas. Este servico
objetiva a reducdo do numero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro precoce e adequado. O SAMU realiza
atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho

e vias publicas.

Ainda na rede de atencdo as urgéncias temos a UPA, sigla de Unidade de Pronto
Atendimento, que foi inaugurada em dezembro de 2015. A UPA é um servico
intermediario entre a atencao basica (ESF/UBS) e as unidades hospitalares. Trata-se de
uma unidade de saude que funciona em horério integral, inclusive nos fins de semana.
Esté inserida na rede de urgéncias como componente pré-hospitalar fixo (APH).

A UPA atua no atendimento em urgéncias e emergéncias traumaticas e nao traumaticas;
realizacdo de exames laboratoriais, eletrocardiogréaficos, radiol6gicos e na estabilizacao
de pacientes com emergéncias, removendo-os imediatamente ap0s regulacdo para o

hospital de referéncia.

PA (Pronto Atendimento) unidade criada em 2020 para o atendimento especificamente
daquelas pessoas acometidas pela COVID-19. Durante o ano de 2020 registramos
grandes dificuldades no atingimento das metas e compromissos assumidos no Plano
Municipal de Saude 2018-2021 por conta da pandemia que atingiu 0 n0sSsSo0 municipio.
Mesmo assim, conseguimos atingir 61,90% dos indicadores pactuados para o ano. Foi
necessario voltar o olhar para o enfrentamento da pandemia buscando envolver todos
os profissionais da saude, bem como, reforgar o contingente de profissionais através de
selecdo publica. As estruturas fisicas tiveram que ser ampliadas e adequadas ao novo
momento a fim de oferecer a populagéo o melhor atendimento e servigco possivel. Apesar
de todo este sofrimento que ainda acomete 0 N0osSso municipio, reafirmamos 0 N0Osso
compromisso no seguimento dos principios do SUS por entender ser este 0 mais

democrético servico de saude no mundo.
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O HOSPITAL MUNICIPAL foi implantado no municipio em 16/06/2015 e € referéncia
para a microrregido de saude, sendo esta composta por 21 municipios, com uma
populacdo em torno de 446.468 habitantes. Esta pactuado com um total de 43 municipios
como referéncia hospitalar e ambulatorial, atendendo a uma demanda de 70% oriunda
da cidade de Guanambi e 30% dos municipios pactuados. O Hospital atua através do
processo regulatério recebendo as AlIH’s que sdo encaminhadas para autorizagao e
agendamento das cirurgias e priorizando o atendimento de acordo a necessidade em
saude do paciente, a fim de garantir atendimento integral, humanizado, equanime e em
tempo oportuno, fazendo assim que cada situacdo seja atendida conforme as
necessidades esclarecidas pelos profissionais médicos, devidamente regulada e
atendida, uma vez que o Hospital trabalha sempre com cirurgias eletivas.

O PTFD — Programa de Tratamento Fora do Domicilio consiste no encaminhamento para
tratamento médico a ser prestado em outra localidade exclusivamente a pacientes
atendidos na rede publica, em unidades/servicos proprios credenciados ou conveniados

ao SUS, quando esgotados na localidade onde residem todos os meios de atendimento.

O servico de OUVIDORIA do SUS foi criado no municipio através da Lei n°® 313 de
28/05/2009 e tem como principal missédo a de estabelecer um didlogo com a populacdo
construindo desta forma uma articulacao entre a gestdo publica da saude e o cidadao
gue exerce o seu papel no controle social. A ouvidoria tem por finalidade acolher o
usuario do SUS realizando uma escuta empatica, sem julgamentos, procurando
compreender as diferentes formas de manifestacdo para ofertar-lhe o tratamento
adequado, intermediando e facilitando a comunicacdo. Desse modo, caminhando
juntamente com o0s gestores, com o compromisso de auxiliar na melhoria dos servigos
ofertados, a ouvidoria, na medida do possivel, sugere o alinhamento das diretrizes
propostas pela unidade de saude, a fim de solucionar o “conflito” existente, buscando

amenizar as insatisfagcoes.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS) criado pela Lei n° 036 de 28/05/1991, como
orgéo deliberativo e fiscalizador com a finalidade de atuar na formulacdo e no controle
da execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econémicos e

financeiros e propor estratégias para sua aplicacdo. E competéncia do CMS fortalecer a
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participagdo e o controle social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma

permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS.

Para a construcdo do PMS, faz-se necesséario uma discussao ampla sobre as condi¢cfes
politicas e as dificuldades financeiras para o cumprimento integral de tudo o que foi
proposto neste planejamento entendendo que todas as ac¢des fazem parte dos avangos
pretendidos pela administracdo da saude neste municipio. No entanto, € fundamental
considerar que 0 gestor e a equipe técnica da Secretaria de Saude assumem o
compromisso de buscar incansavelmente as condicfes necessarias para o cumprimento

de tudo o que foi programado.

Quanto a Elaboracdo e Previsdo Orcamentaria do PMS, a Equipe de Trabalho tomou
como base o Plano Plurianual da Prefeitura para o mesmo periodo além de convidar um
técnico representante pela Contabilidade da Prefeitura, para fazer parte da equipe, a fim
de esclarecer ao grupo, se necessario, sobre a previsdo orcamentaria para o PPA.

CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO: em 2020, a Vigilancia
Epidemiolégica teve como propdsito a execucdo e o acompanhamento de acbes
voltadas ao controle da pandemia de COVID-19. Foi criado um Comité de Combate a
Pandemia com reunides frequentes para alinhamento das providéncias a serem

adotadas para a prevencao e protecdo da populacdo guanambiense.

ATENCAO BASICA

GESTANTES CADASTRADAS NO PROGRAMA EM 2021

FAIXA ETARIA
UNIDADE 10al4 | 15a19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45a49 | 50a59 TOTAL

PACS - 8 17 32 17 10 3 1 - 88
Resid. das 2 5 6 7 2 1 - - 23
Arvores

Ceraima 2 4 3 3 6 2 - - 20
Alto Caicara 6 12 18 20 - 7 - - 63
Monte Pascoal 3 10 12 8 6 4 - - 43
BNH 2 8 15 21 6 3 - - 55
Alvorada 2 7 12 6 9 - - - 36
Beija Flor 5 16 26 28 15 9 - 99
Morrinhos 5 12 10 8 7 4 2 - 48
Mutans | 1 4 9 11 13 - - - 38
Mutans Il - - 4 4 7 1 3 - 19
Brasilia 2 8 7 4 7 2 1 - 31
S&o Francisco 2 6 4 4 4 3 - - 23
Lagoinha 6 10 - 15 5 - - - 36
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Vila Nova - 4 2 6 14 7 1 - 34
Sao Sebastido - 2 7 11 4 8 3 - 35
Paraiso - 3 3 8 9 8 2 1 34
Bela Vista - - 1 10 8 8 3 1 31
Ipiranga - - 11 14 8 4 1 1 39
Monte Azul 1 8 23 25 25 15 4 2 103
Por do Sol - 1 8 10 11 6 1 - 37
Novo Horizonte - 2 5 8 6 5 5 - 31
Santo Antonio - 3 8 13 14 9 3 1 52
Santa Luzia - 1 6 6 7 6 - - 26
Vomitamel - 7 14 17 13 12 10 1 74

PROPORCAO POR SEXO DOS CADASTRADOS HIPERTENSOS E DIBETICOS

SEXO 2018 2019 2020 2021
MASCULINO 362 571 773 877
FEMININO 793 1.137 1.470 1.609
CADASTRAMENTO DO HIPERDIA NAS UBS
2018 2019 2020 2021
UNIDADE DIA DIA DIA DIA

DIA CHHA HA DIA CHHA HA DIA CIHA HA DIA CHHA HA
Ceraima - - - - - 7 3 27 60 39 208
Alto Caicara - - 2 1 - 3 17 6 40 45 36 165
Alto Caicara Il - - - 1 - - 10 5 34 35 29 133
Monte Pascoal - - - 1 1 10 12 5 37 89 60 219
BNH - - 1 1 1 7 6 2 13 37 29 124
Alvorada - - 3 6 4 18 9 4 25 87 65 237
Beija Flor - - 1 - - 10 12 11 31 50 38 184
Morrinhos - - - 1 13 11 5 52 55 40 348
Morrinhos Il - - - - - 5 1 1 15 31 23 124
Mutans | - - - - - - 5 3 23 90 54 188
Mutans Il - - - - - 1 1 3 16 54 40 158
Brasilia 1 - - 2 - 15 13 9 63 104 83 388
Sao Francisco - - 3 5 4 17 4 2 30 56 45 188
Lagoinha - 1 8 3 3 17 10 6 37 78 62 285
Vila Nova - - 1 1 - 8 10 6 39 59 45 216
S&o Sebastido - - 3 2 - 8 8 5 22 49 33 159
Paraiso - - 2 4 4 29 17 13 58 75 55 233
Bela Vista - - - - - 17 6 1 20 29 20 111
Ipiranga - - - 2 - 6 5 2 14 53 41 155
Monte Azul - - - 1 1 3 7 - 12 51 37 173
Por do Sol 1 - 2 - - 1 5 2 13 60 47 198
Novo Horizonte - - - - - 1 10 9 29 64 42 148
Santo Ant6nio - - 2 5 3 20 27 17 60 68 58 221
Santa Luzia - 1 4 5 4 15 7 5 47 88 73 303
Vomitamel 1 - 3 4 2 4 14 7 44 57 35 299

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS
ATENGAO BASICA 2018 2019 2020 2021
Consultas 26.267 50.848 53.795 66.157
Atendimentos 56.625 94.475 92.116 110.843
FONTE: E-SUS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AGRAVOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS EM 2021

AGRAVO N° CASOS N° DE CASOS
NOTIFICADOS | CONFIRMADOS
Acidente por animais pegonhentos 221 221
Atendimento antirrabico 359 359
Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 19 17
Coqueluche - -
Dengue 1.735 361
Doenca inflamatéria ndo especificada da pelve feminina -
Doenca exantematica RUB 3 -
Esquistossomose 1 1
Gestante HIV 2 2
Hepatites virais 44 4
Herpes genital (apenas o primeiro episodio) 21 20
Infecgéo gonocdcica - -
Leishmaniose visceral 20 8
Leptospirose 1 -
Meningite — doencas meningocécicas - -
Meningite — outras meningites 5 2
Outras afec¢des inflamatérias da vagina e da vulva 1 1
Sifilis congénita - -
Sifilis em adultos (excluida a forma primaria)
Sifilis em gestante 7 7
Sifilis precoce - -
Sifilis ndo especificada 85 81
Sindrome da Ulcera genital (excluido herpes genital) 16 15
Sindrome do corrimento cervical em mulheres 33 33
Sindrome do corrimento uretral em homens 57 53
Tricomoniase - -
Tricomoniase urogenital - -
Varicela - -
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 200 200
TOTAL 2.830 1.385
FONTE: SINAN/NET/V.E./SMS
INFORMACAO DE MORTALIDADE EM 2021
Declaragéo de 6bitos coletadas 1.084
NOTIFICACAO / OCORRENCIA COd.m?ad.aS e digitadas — 1.084
Residéncias outros municipios 404
Residentes no municipio 680
Infantil (até 1 ano) 9
Fetal 14
OBITOS INVESTIGADOS — RESIDENTES GUANAMBI Mulheres em idade fértil 40
Materno 1
Causa mal definida 110
Infantil (até 1 ano) 1
. Fetal 2
OBITO§ INVESTIGADOS — RESIDENTES OUTROS Mulheres em idade férl
MUNICIPIOS
Materno -
Obitos por causa mal definida
1 *
ANALISADAS PELA CAMARA TECNICA DE INVESTIGACAO réf:lm <
DE OBITOS INFANTIL, FETAL E MATERNO
Materno *
FONTE: SIM/V.E./SMS
*N&o houve reunido porque a Camara néo foi composta
INFORMACAO DE NASCIDOS VIVOS EM 2021
NOTIFICAGAO DE NV MASCULINO FEMININO TOTAL
Residentes no municipio 565 582 1.147
Na&o residentes no municipio 458 461 919

FONTE: SINASC
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CONTROLE DE ENDEMIAS EM 2021

DENGUE
ESPECIFICACAO 1°CICLO 2° CICLO 3°CICLO 4° CICLO 5° CICLO 6° CICLO
Imoéveis existentes 54.135 54.340 54.656 54.917 55.066 55.149
Iméveis trabalhados 52.568 53.041 53.798 54.153 54.389 54.400
Imoéveis tratados 32.714 34.093 32.965 21.618 6.983 7.096
Iméveis pendentes 1.567 1.299 858 764 677 749
indice de pendéncia 2.8 2.3 1,5 1,3 1,2 1,3
Iméveis inspecionados 28.298 14.514 10.565 29.167 14.850 10.706
Iméveis positivos 1.448 835 503 820 570 565
indice de positividade 51 57 4,7 2,8 3,8 5,2
Depésitos trabalhados 76.004 77.888 72.650 40.735 9.393 9.984
Depositos positivos 1.382 921 550 880 616 646
Larvicida gasto/grama 66.110 66.430 61.750 31.750 34.680 31.110
H.D./T 1.774 1.738 1.738 1.782 1.751 1.930
R.H./D 29,6 30,5 30,9 30,3 31,0 28,1

LEISHMANIOSE VISCERAL

Total de casos notificados residentes no municipio de Guanambi 20
Total de casos confirmados e curados 6
N° de 6bito por leishmaniose visceral 2
N° de 6bito por outras causas

FONTE: VIEP/SMS

ATIVIDADE DE CAMPO

Casas trabalhadas -

Amostras coletadas 244

. A i 244
INQUERITO CANINO mostras examlngdas

Resultados negativos 138

Resultados positivos 106

Positivo rede privada 89

Casas trabalhadas -

INQUERITO ENTOMOLOGICO
Q Captura de fleb6tomos -

BORRIFACAO Casas trabalhadas 132

ELIMINACAO DE CAES Positivos 483

ESQUISTOSSOMOSE

ATIVIDADES REALIZADAS NO CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

0 0 0
N° Localidade N° Localidade N° Populagéo N N N Indice de
" L Exames Exames Pessoas L
trabalhada positiva atingida A i positividade (%)
realizados positivos tratadas

ATIVIDADE NAO REALIZADA HA 2 ANOS POR FALTA DE TRANSPORTE

CONTROLE DE CHAGAS (Vigilancia Passiva)

PESQUISA
LOCALIDADE Ne UNIDADES DOMICILIARES N°
Existentes 488 Existentes 34.965
Pesquisadas 61 Pesquisadas 217
Positivas 61 Positivas 133
Negativas 427 Negativas 84
POPULACAO ATENDIDA (n°) 868
INDICE DE INFESTACAO (%) 12,5
UNIDADE HOMEM/DIA TRABALHADO 6
BORRIFACAO
Localidades borrifadas (n°) 61
Unidades domiciliares borrifadas (n°) 132
Populagéo atendida (n°) 528
Unidades positivas (n°) 133
Ne° de cargas utilizadas 247
Unidade homem/dia trabalhado
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IMUNIZACAO DE RESERVATORIOS

p CAES GATOS
COBERTURA VACINAL ANTIRRABICA CANINA E FELINA POP: 9.890 POP: 2.343
Zona Urbana 4.628 1.269
Zona Rural 4.637 988
TOTAL GERAL 9.265 2.257
IMUNIZACAO HUMANA
VACINA DE ROTINA EM < DE 1 ANO POPULACAO < ANO DOSES APLICADAS COBERTURA
BCG 1.273 1.045 82,09
HEPATITE B 876 68,81
VIP/VOP 868 68,19
PENTAVALENTE 876 68,81
ROTAVIRUS 815 64,02
FEBRE AMARELA 821 64,42
TRIPLICE VIRAL 893 70,15
MENINGITE CONJ 871 68,42
PNEUMO 10 849 66,69
CONTRA INFLUENZA (GRIPE)
PUBLICO ALVO META VACINADOS COBERTURA
Criancas < 2 ano 6.028 6.054 100,4
Idosos 60 anos e mais 12.478 10.539 84,5
Gestantes 955 740 77,5
Trabalhador da Saude 3.581 2.400 67,07
POPULACAO GERAL - 10.189 -
CONTRA POLIOMIELITE
PUBLICO ALVO META VACINADOS COBERTURA
Criancas < 1 ano 1.273 1.010 79,34
Crianga 1 ano 1.273 821 64,49
Crianga 2 anos - - -
Crianca 3 anos - - -
Crianga 4 anos 1.016 670 65,94

NUMERO DE CASOS DE DOENCAS AGUDAS NOTIFICADAS
NO PERIODO DE 2018 A 2021

. PERIODO
MES 2018 2019 2020 2021
Janeiro 1 24 19 6
Fevereiro 31 19 30 14
Margo 61 23 15 13
Abril 22 9 15 13
Maio 22 63 13 3
Junho 18 23 14 13
Julho 30 39 9 13
Agosto 17 19 5 24
Setembro 1 11 6 23
Outubro 21 36 10 24
Novembro 10 19 14 11
Dezembro 12 48 13 44
TOTAL 246 333 163 201
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DADOS DE MORBI-MORTALIDADE EM 2021

MORTALIDADE

MORTALIDADE FAIXA ETARIA
POR CAP CID-10 <de la 5a 10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a | 80e Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais

Algumas doengas L - - - 1 1 5 11 24 26 15 29 36 148
infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores) - - 1 - - - 1 6 20 20 24 32 104
Doencas sangue 6rgaos 1 1 "
hemat e transt imunitar
Doencas endécrinas
nutricionais e - 1 - - - - - - 2 4 5 18 30
metabdlicas
Transtornos mehtals e ) ) ) ) ) 1 ) ) 4 3 3 ) 1
comportamentais
Doencas do sistema ) ) ) ] 1 1 3 ) 4 1 1 9 20
nervoso
D_oenga§ _do aparelho - - - - - 1 2 5 14 18 21 65 126
circulatorio
Doer_u;a? _do aparelho ) ) ) ) ) ) ) 1 3 3 8 29 44
respiratério
Dpeng_as do aparelho i i i i i ) 3 6 9 8 8 10 46
digestivo
Dot_an(;as da pAeIe edo i i i i i i i i i 1 1 5 4
tecido subcutaneo
Doencas sist.
Osteomuscular e tec - - - - - - - - 1 1 - 2
conjuntivo
Doe.n(;e.ls’d.o aparelho ) ) ) . ) ) 1 ) 1 3 3 6 16
geniturinario
Gravidez parto e i i i i 1 i i i i i i 1
puerpério
Algumas afec originadas 5 5
no periodo perinatal
Malf cong deformid e
anomalias 2 - - - - - - - 1 1 - - 4
cromossdmicas
Sint sinais gachad ) ) ) ) ) 1 ) ) ) 4 . 17 35
anorm ex clin e labort
Lesdes enven e alg out 1 i i 1 5 18 8 10 9 8 4 18 82
conseg. causas externas
TOTAL 8 1 1 2 8 29 31 56 96 90 115 243 680

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM
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MORBIDADE

FAIXA ETARIA

INTES::?E%ZSOPOR <de la 5a 10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a | 80¢e Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais

Algumas doencas
infecciosas e - - - 1 1 5 11 24 26 15 29 36 148
parasitarias

Neoplasias (tumores) - - 1 - - - 1 6 20 20 24 32 104

Doengas sangue
6rgédos hemat e transt - - - - - - - - - 1 - 1 2
imunitar

Doencas endécrinas
nutricionais e - 1 - - - - - - 2 4 5 18 30
metabélicas

Transtornos mentais e
comportamentais

Doencas do sistema
nervoso

Doencas do olho e
anexos

Doencas do ouvido e
da apdfise mastoide

Doencas do aparelho
circulatério

Doencas do aparelho
respiratério

Doencas do aparelho
digestivo

Doencas da pele e do
tecido subcutaneo

Doengas sist
osteomuscular e tec - - - - - - . . 1 ) 1 _ 2
conjuntivo

Doencas do aparelho
geniturinario

Gravidez parto e
puerpério

5Algumas afecgoes
originadas no periodo 5 - - - - - - - - - - - 5
perinatal

Malf cong deformid e
anomalias 2 - - - - - - - 1 1 - - 4
cromossomicas

Sint sinais e achados
anorm ex clin e labort

LesBes enven e alg out
conseg. causas 1 - - 1 5 18 8 10 9 8 4 18 82
externas

TOTAL 8 1 1 2 8 29 31 56 96 90 115 243 680

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM
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CENTRAL DE MARCACAO

SERIE HISTORICA DA OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS POR ANO

SERVICOS 2018 2019 2020 2021
Consulta em angiologia 160 133 45 1.152
Consulta em cardiologia 292 310 164 2.636
Consulta em cirurgia geral 160 139 62 2.352
Consulta em dermatologia 442 367 120 5.424
Consulta em endocrinologia 288 321 203 3.840
Consulta em geriatria 7 76 53 816
Consulta em anestesia 50 46 14 768
Consulta em clinica da dor - - - -
Consulta em nefrologia 53 51 48 780
Consulta em neurologia 378 410 268 4.824
Consulta em oftalmologia 415 434 202 6.960
Consulta em ortopedia 729 657 348 7.358
Consulta em otorrinolaringologia 369 299 221 3.816
Consulta em pneumologia 33 9 6 768
Consulta em psiquiatria 300 354 298 4.500
Consulta em reumatologia 239 208 98 2.112
Consulta em urologia 433 391 180 2.928
Consulta em fonoaudiologia 197 370 131 1.308
Consulta em mastologia 60 57 16 672
Consulta em psicologia 460 492 307 4.032
Consulta em pré-natal de alto risco 63 111 71 2.784
Consulta em cirurgia ginecolégica - - - -
Sessao de fonoaudiologia 165 65 50 2.904
Pequena cirurgia ambulatorial 93 33 48 3.144
Fisioterapia 4.603 4.129 3.281 2.304
Bidpsia de colo uterino - - - -
CAF - - - -
Colposcopia - - - -
Eletrocoagulacao de colo uterino - - - -
Estudo histopatoldgico - - - -
Estudo citopatolégico cérvico vaginal - - - -
Audiometria - - - -
Espirometria 23 25 7 -
Imitanciometria - - - -
Endoscopia digestiva alta 112 139 137 1.368
Tomografia computadorizada 134 114 80 -
Ressonancia magnética 80 77 80 -
Ecocardiograma 66 81 56 1.008
Colonoscopia 18 38 30 648
Procedimento em otorrinolaringologia 47 42 33 1.048
Procedimento urolégico 19 22 18 408
Procedimento oftalmolégico 433 417 395 6.270
RetAlrada de corpo estranho (ouvido, nariz, garganta, 57 49 27 427
estdbmago e olho)
Raio X simples 564 633 256 1.392
Raio X constrastado 4 3 1 275
Mamografia 363 415 87 -
Densitometria 6ssea 52 61 41 270
EEC 63 50 32 1.392
ECG 384 393 170 2.640
Ultrassonografia 846 1.089 759 11.160
Exames laboratoriais (patologia clinica)

Internacao hospitalar (AlH)

20.000

22.620

16.893

FONTE: Central de Marcagéo
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QUANTIDADE DE APAC PARA RESSONANCIA E TOMOGRAFIA EM 2021

MUNICIPIO RESSONANCIA TOMOGRAFIA

Quant. Valor gasto Quant. Valor gasto

Bom Jesus da Lapa - - - -

Cacula - - - -

Caetité - - - -

Candiba - - - -

Carinhanha - - - -

Feira da Mata - - - -

Guajeru - - - -

Guanambi 783 335.506,20 100 21.500,00

Ibiassucé - - - -

lgapora - - - -

luiu - - - -

Jacaraci - - - -

Lagoa Real - - - -

Licinio de Almeida - - - -

Malhada - - - -

Matina - - - -

Mortugaba - - - -

Palmas de Monte Alto - - - -

Pindai - - - -

Riacho de Santana - - - -

Rio de Antbnio - - - -

Sebastido Laranjeiras 1 465,80 - -

Tanque Novo - - - -

Urandi - - - -

Serra do Ramalho - - - -

FONTE: Central de Regulagao
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QUANTITATIVO DE CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS EM 2021

HOSPITAIS/CLINICAS

Bom Jesus da Lapa - - - 9 9 28
Caculé - - - 40 40 22
Caetité 2 - - 55 57 12
Candiba 4 1 1 40 46 24
Carinhanha 8 - - 103 111 60
Cocos - - - 7 7 30
Coribe - - - 1 1 -
Feira da Mata - - - 6 6 30
Guajeru - - - 5 5 -
Guanambi 540 324 325 506 1.695 700
Ibiassucé - - 17 26 43 12
Igapora 1 - - 52 53 24
luiu 11 - - 26 37 91
Jacaraci 3 - - 33 36 30
Licinio de Almeida 4 - 29 33 50
Lagoa Real 2 - - 27 29 24
Malhada 4 4 - 52 60 80
Matina 4 1 - 50 55 96
Mortugaba 3 - 1 41 45 66
Palmas de Monte Alto 15 - - 66 81 88
Pindai 2 2 - 59 63 50
Riacho de Santana 1 - 29 61 91 40
Rio do Anténio 3 - - 25 28 40
Serra do Ramalho 1 1 - 7 9 12
Sebastido Laranjeiras 6 3 - 25 34 56
Tangue Novo 3 - - 44 47 48
Urandi 12 - - 43 55 53
Botupora - - 10 10 24
Liviamento N.Senhora - - - 4 4 53
Sitio do Mato - - - 2 2 36
Ibotirama - - - 1 1 -
Malhada de Pedras - - - 1 1 12
Paratinga - - - 1 1 12
TOTAL 629 336 373 1.457 2.795 1.903

FONTE: Central de Regulagao
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RELATORIO FINANCEIRO

1. QUADRO RESUMO DE GASTOS COM PPI EM 2021

QUANTIDADE FISICA FINANCEIRO
MUNICIPIOS . Contratado | % do Realizado
Contratado | Realizado (R$) total (RS0 SALDO (R$)
Bom Jesus da Lapa 28 0 14.437,64 1,70 35.870,81 -21.433,17
Botupora 24 0 12.375,12 1.45 20.225,28 -7.850,16
Caculé 22 0 9.671,42 1.14 30.303,00 -20.631,58
Caetité 12 2 5.275,32 0,62 68.372,53 -63.097,21
Candiba 24 4 10.550,64 1.24 34.912,43 -24.361,79
Carinhanha 60 2 26.376,60 3,10 108.497,46 -82.120,86
Cocos 30 0 15.468,90 1,82 5.312,15 10.156,75
Feira da Mata 30 0 13.188,30 1,55 5.061,29 8.127,01
Guanambi 700 549 307.727,00 36,18 992.945,28 -685.218,28
Ibiassucé 12 0 5.275,32 0,62 19.562,27 -14.286,95
Igapora 24 1 10.550,64 1,24 47.189,93 -36.639,29
luiu 91 3 40.004,51 4,70 39.211,33 793,18
Jacaraci 30 2 13.183,30 1,55 28.703,26 -15.519,96
Lagoa Real 24 1 10.550,64 1,24 27.111,71 -16.561,07
Lecinio de Almeida 50 1 21.980,50 2,58 35.426,63 -13.446,13
Livramento de N.
Senhora 53 0 27.328,39 3,21 4.468,26 22.860,13
Malhada 80 7 35.168,80 4,13 59.841,32 -24.672,52
Malhada de Pedras 12 0 6.187,56 0,73 317,64 5.869,92
Matina 96 0 42.202,56 4,96 59.402,84 -17.200,28
Mortugaba 66 1 29.014,26 3,41 39.143,35 -10.129,09
Palmas de Monte Alto 84 3 36.927,24 4,34 63.316,40 -26.389,16
Paratinga 12 0 6.187,56 0,73 914,92 5.272,64
Pindai 50 0 21.980,50 2,58 53.683,08 -31.702,58
Riacho de Santana 40 1 17.584,40 2,07 48.023,31 -30.438,91
Rio do Anténio 40 1 17.584,40 2,07 14.134,19 3.450,21
Sebastido Laranjeiras 56 2 24.618,56 2,89 30.599,26 -5.980,70
Serra do Ramalho 12 1 6.187,56 0,73 10.838,58 -4.651,02
Sitio do Mato 36 0 18.562,68 2,18 1.276,04 17.286,64
Tanque Novo 48 0 21.101,28 2,48 38.193,20 -17.091,92
Urandi 53 9 23.299,33 2,74 60.052,97 -36.753,64
TOTAL 1.899 590 850.550,93 1.982.910,72 | -1.132.359,79

FONTE: Central de Regulagéo

2. RELATORIO GERAL DA POPULACAO PROPRIA DE GUANAMBI EM 2021

. QUANTITATIVO PACTUACAO
MUNICIPIO MESES PACTUACAO INTERNAMENTO FINANCEIRA GASTO TOTAL
Janeiro 9
Fevereiro 56
Marco 147
Abril 196
m Maio 231
<§( Junho 162
<Zt Julho 700 181 992.945,28 992.945,28 992.945,28
8 Agosto 54
Setembro 115
Outubro 106
Novembro 123
Dezembro 125
TOTAL 700 1.505 992.945,28 992.945,28 992.945,28

FONTE: Central de Regulacédo
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PRODUCAO DOS PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DO SUS

PROCEDIMENTOS QTD.
Anestesiologia 184
Audiometria
Biopsia de mama
Biopsia do colo uterino
Biopsia do endométrio
Campimetria 234
Cirurgia de pterigio 72
Cirurgia ginecologica
Citoscopia 12
Clister opaco com duplo contraste 7
Colonoscopia 287
Colposcopia
Conizagéo do colo uterino por CAF
Consulta dermatologia 1.172
Consulta fonoaudiologia 152
Consulta gastro 192
Consulta mastologia 141
Consulta nefrologia 437
Consulta neurologia 3.035
Consulta oftalmologia 3.400
Consulta ortopedia 4.488
Consulta otorrinolaringologia 2.698
Consulta pré-natal de alto risco 432
Consulta psicélogo 2.862
Consulta psiquiatria 2.755
Consulta reumatologia 1.408
Consulta servigo de dor cronica -
Consulta urologia 1.712
Consulta cardiologia 872
Consulta angiologia 469
Consulta em cirurgia geral 1.302
Consulta endocrinologia 2.113
Criocauterizagao do colo uterino -
Curva diaria 245
Densitometria 6ssea 125
Diagnostico em citologia cérvico-
vaginal i
Duplex arterial 60
Duplex caroétidas 70
Duplex venoso 322
Ecocardiograma 215
Eletrocardiograma 1.416
Eletroencefalograma 567
Endoscopia 314

EM 2021

Esobfago, hiato, estdmago e duodeno 8
Estudo urodinamico 13
Exame anatomo patolégico 18
Exames ultrassonograficos 5.228
Excerese de polipo cervical por CAF -
Fisioterapia 2.100
Geriatria 600
Ginecologia e obstetricia -
Gonioscopia -
Histerosalpingografia 13
Holter 24h 153
Imitanciometria -
Ligadura elastica 5
Mamografia -
MAPA 14
Mapeamento de retina 880
Microscopia especular 351
Pequena cirurgia 1.070
Pneumologia 316
Polipectomia -
Procedimentos de radiologia 690
Procedimentos laboratoriais 26.421
Prova de pung&o pulmonar -
Puncédo mamaria por agulha fina 32
Puncéo tiredide 22
Respira Bahia 857
Retirada de corpo estranho 492
Retossigmoidoscopia 1
Sesséo fonoaudiologia 1.167
Uretrocistografia 8
Urografia excretora 6
Videolaringoscopia 649
Videonasolaringoscopia 179
Cirurgias Guanambi 1.502
eletivas Municipios

Clinica geral
Internamento Clinica cirrgica
hospitalar Clinica obstétrica

Clinica pediétrica
APAC Ressonancia Magnética 1.851
APAC Guanambi 1.593
Tomografia Municipios -
APAC Guanambi 296
Hemodiélise Municipios 762

Leitos criados/domiciliar
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE
CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTO SERTAO

RELATORIO DE UTILIZACAO DAS VAGAS PARA GUANAMBI

CONSULTA MEDICA Ofertado | Consumido | Cancelado | Saldo | Atendido | Faltoso
ESPECIALIZADA
Anestesiologista 100 95 4 1 77 18
Angiologista 185 178 7 0 147 31
Cardiologista 751 740 11 0 651 89
Cirurgiao Geral 140 136 3 1 118 18
Coloproctologista 107 95 1 11 89 6
Dermatologista 126 119 4 3 92 27
Endocrinologista e Metabologista 208 198 8 2 162 36
Gastroenterologista 599 583 13 3 501 82
Ginecologista e Obstetra 294 289 4 1 264 25
Mastologista 298 265 5 28 242 23
Neurologista 299 291 4 4 248 43
Oftalmologista 652 604 37 11 446 158
Ortopedista e Traumatologista 529 510 13 6 432 78
Otorrinolaringologista 86 83 3 0 71 12
Pediatra 81 77 4 0 63 14
Pneumologista 426 413 11 2 330 83
Urologista 627 610 15 2 493 117
TOTAL 5.508 5.286 147 75 4.426 860
% por Total Ofertado 95,97% 2,67% 1,36% | 80,36% 15,61%
% por Total Consumido 83,73% 16,27%
EXAMES Ofertado | Consumido | Cancelado | Saldo | Atendido | Faltoso

Enfermeiro - Tratamento de Feridas 842 817 11 14 788 29
Anestesiologista — Peq. Cirurgias 32 29 0 3 26 3
Angiologista — Ultrassonografia 6 6 0 0 6 0
Cardiologista — Ecocardiografia 464 452 12 0 422 30
Cardiologista — Eletrocardiograma 1.208 1.169 36 3 977 192
Cardiologista — Ergometria 95 95 0 0 84 11
Cardiologista — Holter 151 148 1 2 138 10
Cardiologista — MAPA 183 169 1 13 160 9
Cirurgido Geral — Peq. Cirurgias 109 105 3 1 80 25
Coloproctologista - Endoscopia
Digestiva Baixa/Colonoscopia 37 26 2 9 23 3
Endoscopia Digestiva Alta 170 159 10 1 123 36
Radiologia e Diagndstico —
Mamografia 946 927 17 2 787 140
Radiologia e Diadnostico — RX 2.872 2.814 46 12 2.332 482
Radiologia e Diagnostico - 1.068 1.016 47 5 941 75
Ressonancia
Radiologia e Diagn6stico — 1.493 1.058 25 410 977 81
Tomografia Computadorizada
Radiologia e Diagnostico - USG 183 173 8 2 143 30
Gineco/Obstetra - Pungéo/Bidpsia 2 1 0 1 1 0
Mastologista — Pungao/Bidpsia 64 60 2 2 58 2
Neurologista — EEG 92 62 2 28 53 9
Neurologista —
Eletroneuromiografia 13 11 1 1 11 0
Otorrino - Videolaringoscopia 37 23 0 14 18 5
Urologista — Ultrassonografia 69 67 2 0 60 7
Tec.RaqloI(_)gla e Im,agenologla - 117 107 10 0 100 7
Ressonancia Magnética
Téc.Radiologia e Imagenologia —
Tomografia Computadorizada 360 341 10 9 329 12
TOTAL 10.613 9.835 246 532 8.637 1.198
% por Total Ofertado 92,67% 2,32% 5,01% 81,38% | 11,29%
% por Total Consumido 87,82% 12,18%
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SADT NA ATENCAO Ofertado | Consumido | Cancelado | Saldo | Atendido | Faltoso
ESPECIALIZADA

Consulta Assistente Social 1.200 396 4 800 381 15
Consulta Enfermeiro 1.200 669 22 509 601 68
Consulta Farmacéutico 1.200 80 5 1.115 75 5
Consulta Nutricionista 1.200 495 17 688 459 36
Consulta Psicélogo Clinico 1.200 207 12 981 176 31
TOTAL 6.000 1.847 60 4.093 1.692 155
% por Total Ofertado 30,78% 1,00% 68,22% | 28,20% 2,58%
% por Total Consumido 91,61% 13,04%

AVALIACAO DE ALGUNS INDICADORES DO PMS

O municipio de Guanambi para o quadriénio acompanhara 31 (trinta e um) indicadores
conforme a indicacdo dos participantes e equipe técnica que participaram da
construcéo do PMS 2022/2025.

A fim de consolidar a avaliacdo da situacdo de saude do municipio de Guanambi,
apresentamos abaixo a avaliagdo de alguns indicadores que vém sendo

acompanhados ao longo dos anos, conforme orientado pelo Ministério da Saude.

A) Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia (PBF): conforme dados do SISVAN, no ano de 2020, referente ao
estado nutricional de criancas acompanhadas na faixa etaria de 0 a 5 anos, obtivemos
0 seguinte resultado para o indicador peso x idade.

Peso muito baixo Peso baixo para a Peso adequado ou Peso elevado para a
ABRANGENCIA para a idade idade eutrofico idade TOTAL
Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Guanambi 23 0,85 59 2.19 2.398 89,01 214 7,94 2.694
Bahia 4.636 1,6 8.860 3,06 250.202 86,53 25.457 8,8 289.155
Nordeste 21.702 1,64 39.901 3,01 1.133.066 85,51 130.437 9,84 1.325.106
Brasil 55.328 1,46 107.481 2,84 3.288.244 87 328.479 8,69 3.779.532

Analisando ainda os dados referentes ao estado da Bahia, Nordeste e Brasil,
observamos que Guanambi segue a tendéncia de peso adequado nas criangas

acompanhadas.

B) Mortalidade infantil: no quadro abaixo, série historia dos trés ultimos anos
referentes aos dados de oObito infantil, com o registro do numero de NV e percentual
de 0Obitos/1000 NV.

FAIXA ETARIA 2018 2019 2020
De 0 a 7 dias 13 8 8
De 8 a 28 dias 4 3 1
Até 1 ano 4 9 4
TOTAL DE OBITOS 21 20 13
NASCIDOS VIVOS 1.281 1.221 1.216
N° OBITOS/1000 NV 16,39 16,38 10,69

FONTE: SIM/SINASC/VIEP
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Segundo o Manual de Orientacéo da Bahia, para o resultado sobre mortalidade infantil
em municipios com menos de 100.000 habitantes deve-se considerar o numero
absoluto dos casos de 6bitos. Aplicando o método de calculo por 1.000 habitantes
obtivemos os resultados conforme registrado no quadro acima. Apesar do municipio
apresentar reducdo do numero de casos, ainda assim continuamos acima do

preconizado pela OMS que é de 10 6bitos/1000 nascimentos.

C) Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos:
com relagdo ao acompanhamento de criangas e adolescentes, a Secretaria Municipal
de Saude observa que, de maneira geral, cada dia mais esta sendo reduzida a faixa
etaria de jovens gue engravidam. Os mais jovens da faixa etaria desejam experimentar
precocemente as atividades sexuais, ocorrendo este alto percentual dagravidez na
adolescéncia, apesar do fornecimento pelo municipio de métodos contraceptivos. Os
profissionais de saude continuam fazendo o trabalho de educacaocontinuada sobre o
assunto junto aos jovens nesta faixa etaria, tanto nas UBS quantonas escolas,
alertando sobre os riscos de uma gravidez indesejada. No quadro abaixosérie histérica
dos casos de gravidez nesta faixa etaria. Utilizando o método de calculoe considerando
0 numero nascidos vivos de todos os partos a proporcéo de gravideznesta faixa etaria,

esta registrada no quadro abaixo.

FAIXA ETARIA 2018 2019 2020
De 10 a 14 anos 7 7 6
De 15 a 19 anos 150 129 133
TOTAL 157 136 139
PERCENTUAL DE GRAVIDEZ/FAIXA ETARIA 12,26% 11,14% 11,43%

FONTE: VIEP

D) Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT): no ano de 2020 houveram 37 Obitos
referentes a doencgas do aparelho circulatorio, 45 neoplasias, 3 referentes a doencas
respiratorias cronicas e 10 diabetes, perfazendo um total de 95 casos em DCNT.
Conforme dados do IBGE/DATASUS/MS/SESAB/SUVISA/DIVEP/GTDemografia a
populacdo nesta faixa etéaria foi de 42.980 pessoas. Com o advento da pandemia a
partir de marco/2020 dificultou muito o cumprimento das metas pactuadas devido a
tomada de posi¢cdo do municipio quanto ao enfrentamento da COVID-19, reduzindo
0S servicos eletivos para priorizar o atendimento das urgéncias e emergéncias
especialmente os referentes a pandemia. Em 2020 tivemos 15 Obitos motivados pela

COVID-19 no municipio. Para o resultado da mortalidade prematura em municipios
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com populagdo abaixo de 100.000 habitantes é considerado o nimero absoluto dos
casos de 6bito. A recomendacédo para pactuagdo neste caso € a reducdo do nimero

de Obitos em relagdo ao ano anterior.

E) Proporcédo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI):
em 2019 o municipio registrou 0os seguintes agravos: botulismo (1 encerrado); sifilis
congénita (2 notificados e encerrados); zica (5 notificados e 3 encerrados);
chikungunya (11 notificados e 5 encerrados); sarampo (2 notificados e 1 encerrado);
rubéola congénita (1 notificado); rubéola (1 notificado e encerrado fora do prazo);
meningite (1 notificado e encerrado); coqueluche (2 notificados e 1 encerrado) e
influenza (8 notificados e encerrados). Portanto foram 32 casos notificados e 22
encerrados perfazendo um percentual de 68,75% de alcance da meta. Considerando
o parametro nacional de referéncia (ano 2015) o percentual de casos encerrados € de
no minimo 55,2%. Apesar do municipio ndo ter alcangado o indicador pactuado, que
foi de 75%, ainda assim ficou acima do parametro nacional. Com relagdo aos casos
novos de hanseniase, frente a extensdo das lesdes apresentadas, o profissional de
saude diante do seu olhar clinico durante a avaliagdo das lesdes encontradas, adota
o tratamento multibacilar. Atualmente trabalha-se pouco com o tratamento
paucibacilar (tratamento das lesdes, infiltracdo etc). Diante disso, 0 municipio pode

afirmar que todos os 11 casos de hanseniase até 2019 foram curados.

Dados de morbidade e mortalidade

De acordo com a fonte SMS\Guanambi\TABWIN coletado em 13/10/2021 e
MA\SVS\CGIAE\SIM-TABNET coletado em 18/10/2021, observou-se que ha um
numero elevado de casos de internamento para as doencas do aparelho circulatorio,
respiratorio e digestivo e de mortalidade para as doencas do trato circulatério. E
necessario que o municipio tenha um olhar mais voltado para estes agravos buscando
oferecer servicos que reduzam suas incidéncias. O que solicita este indicador € o
encerramento dos casos em até 60 dias apds notificacdo e 0 municipio de Guanambi

tem alcancado esta meta.
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CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: tipo de estabelecimento
por tipo de gestdo. Abaixo quadro demonstrativo da rede de servicos do municipio.

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
Posto de Saude - - 2 2
Centro de Salde/Unidade Basica - - 22 22
Policlinica 1 - 1 2
Hospital Geral 1 - 3 4
Consultério Isolado - - 65 65
Clinica/Centro de Especialidade - - 49 49
Unidade SADT lIsolado - - 27 27
Unidade Moével Terrestre - 2 2 4
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia - - 4 4
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1
Central de Gestao em Saude - 1 1 1
Centro de Atencao Hemoterapia e ou Hematologia - 1 1
Centro de Atencao Psicossocial 2 2
Pronto Atendimento 1 1
Polo Academia da Saude 1 1
Central de Regulacédo Médica das Urgéncias - - 1 1
Laboratério de Salde Publica 1 1
Central de Regulacéo do Acesso 1 -
Polo de Prevencao de Doengas e Agravos e Promocao da Saude 4 4

FONTE: SMS\Tabwin\SCNES — Dados coletados em 22/02/2021

CONSORCIO, CONSELHO DE SAUDE E CIR:
O municipio de Guanambi, com mais 21 outros municipios da regido, participa do
Consoércio Publico Interfederativo de Saude da Regido do Alto Sertdo. A Policlinica

Regional do Alto Sertdo é uma Unidade Especializada de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico com servigos de consultas clinicas especializadas.

Com relagdo aos 6rgaos de controle social, a Secretaria de Saude do municipio de
Guanambi conta com o Conselho Municipal de Saude atuante e fiscalizador das acdes
e propostas apresentadas, além da instituicdo da CIST (Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador) que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiologica
e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacgédo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos

e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Com sede no municipio, a Comissao Intergestora Regional (CIR) se constitui férum
de aprimoramento do processo de regionalizacdo no SUS. Os problemas de saude
séo identificados e analisados conjuntamente. Instancia colegiada, de ambito regional,
vinculadas a SESAB, devendo observar as diretrizes da CIB, tendo como finalidade
pactuar a organizacéo e o funcionamento das acdes e servi¢os integrados em redes
de atencdo a saude para o conjunto dos municipios correspondentes as Regifes de

Saude da sua abrangéncia. Diante disso, podemos afirmar que os momentos de
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encontros entre a CIR e 0s municipios da regido tem contribuido fortemente para que
0s gestores possam desenvolver seus trabalhos nos seus municipios de forma mais

resolutiva.

CONSIDERACOES: diante do que foi apresentado afirmamos que o municipio de
Guanambi avancou muito na consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS mas,
ainda tem muito o que realizar. Em vista disso, € condicdo prioritaria para a
continuidade das acles e atividades de saude o fortalecimento da atencéo basica,
oferecer capacitacdo permanente para os profissionais de salde em vista dos
desafios que se apresentam e aumentar a oferta de procedimentos e exames para a

populacdo como o CER (Centro Especializado em Reabilitacéo).
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INDICADORES DE SAUDE CONFORME PPA MUNICIPAL

OBJETIVO: Ampliar e melhorar o atendimento publico nos servicos de salde com atencéo basica e média complexidade, bem como o controle e erradicacdo de
vetores, visando a eliminacao dos surtos epidemiolégicos, priorizando o atendimento a toda a populagéo carente do municipio e a diminuicéo das desigualdades.

INDICADORES DO PROGRAMA UN’\I/IEI)EAI‘D?SADE R\ITEEJISA:‘E PRIIENI'EI;II\(I:EI)EIDO

Reduzir Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) UNIDADE 68 62
Investigar a proporcao de 6bitos em MIF PERCENTUAL 90 90
Investigar proporcgéo registro de 6bitos com causa basica definida PERCENTUAL 90 90
Cobertura de vacinagéo infantil selecionada PERCENTUAL 95 95
Proporcéo de DCNI encerrados em até 60 dias ap0os a notificacao PERCENTUAL 75 75
Proporc¢éo de cura de novos casos de hanseniase PERCENTUAL 88 88
Reducao de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade PERCENTUAL 20 20
Reduzir numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade PERCENTUAL 20 20
Propor¢éo de andlise realizadas em amostras de agua (coliformes totais etc) PERCENTUAL 90 90
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos RAZAO 0,5 0,5
Razéo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos RAZAO 0,3 0,3
Propor¢éo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar PERCENTUAL 60 60
Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos PERCENTUAL 11 8
Taxa de mortalidade infantil — Obitos para cada 1000 NV UNIDADE 10 10
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia UNIDADE 3 1
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica PERCENTUAL 90 90
Cobertura de acompanhamento de condicionalidades de Saude do PAB PERCENTUAL 50 50
Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica PERCENTUAL 100 100
Ciclos que atinge minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue UNIDADE 6 6
Proporcéo de preenchimento de campo “ocupacgao” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho PERCENTUAL 95 95
Saneamento de Unidades Domiciliares / Controle Doenca de Chagas UNIDADE 1000 4000

FONTE: PPA 2022/2025 do Municipio de Guanambi
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ACOES E METAS POR PROGRAMA DE GOVERNO DO PPA MUNICIPAL

OBJETIVO: Ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos basicos de salde, prevencao e recuperacdo da saude nos varios niveis de atencédo, visando o
atendimento a toda a populacdo carente do municipio e a diminuicdo das desigualdades regionais.

META FINANCEIRA

X UNIDADE TOTAL POR
AGAO 2022 2023 2024 2025 EXECUTORA TIFO ACAO

Construgdo, ampliagdo e equipamentos da atencéo especializada 952.000,00 1.006.718,29 1.069.111,47 1.135.372,97 FMS Projeto 4.163.202,73
Agquisicao de veiculo e unidade movel para atengdo especializada 190.000,00 200.920,67 0,00 0,00 FMS Projeto 390.920,67
Saneamento de unidades domiciliares 0,00 80.000,00 85.000,00 80.000,00 FMS Projeto 245.000,00
Construgdo, ampliagdo e equipamento da atencéo primaria 897.493,00 949.078,38 1.007.899,23 1.070.566,90 FMS Projeto 3.925.037,51
Aguisicao de veiculo e unidade mével para atengéo primaria 150.000,00 158.621,58 168.452,44 178.892,80 FMS Projeto 655.966,82
Construgdo de unidade de satde (PSF Surua/PSF Porte 2 Morrinhos/PA Mutans) 0,00 180.000,00 250.000,00 150.000,00 FMS Projeto 580.000,00
Gestéo de agOes de salde da familia - PSF 1.037.530,00 1.097.164,32 1.165.163,05 1.237.377,65 FMS Atividade 4.537.235,02
Gestéo das ag¢des do Fundo Municipal de Saude 23.780.131,12 | 25.146.946,47 | 28.705.473,74 28.360.628,27 FMS Atividade 105.993.179,60
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - ACS 4.298.500,00 4.545.565,74 4.827.285,36 5.126.471,34 FMS Atividade 18.797.822,44
Manutencéo do Conselho Municipal de Saude 46.500,00 49.172,69 52.220,26 55.456,77 FMS Atividade 203.349,72
Gestéo das agbes de vigilancia em salde 206.480,00 218.347,89 231.880,40 246.251,90 FMS Atividade 902.960,19
Gestédo das a¢Oes da assisténcia farmacéutica 1.225.017,95 1.295.428,55 1.375.715,07 1.463.979,27 FMS Atividade 5.357.140,84
Gestao das ag6es de equipes de saude bucal 207.400,00 219.320,77 232.913,57 247.349,11 FMS Atividade 906.983,45
QOutros programas do Fundo a Fundo — Atencéo Primaria 676.800,00 715.700,57 760.057,40 807.164,31 FMS Atividade 2.959.722,28
Gestédo das agOes da atencéo primaria 9.059.305,37 9.580.008,88 10.673.747,17 10.804.296,69 FMS Atividade 40.117.358,11
Gestédo das agbes do CAPS 711.492,00 752.386,57 799.017,08 848.538,64 FMS Atividade 3.111.434,29
Gestao das ag6es da atencao especializada — MAC 28.014.386,42 | 29.624.574,91 | 32.960.611,27 33.410.480,18 FMS Atividade 124.010.052,78
Gestéo das agfes do SAMU 3.750.943,00 3.966.536,70 4.212.369,95 4.473.444,54 FMS Atividade 16.403.294,29
Outros programas do Fundo a Fundo — Atengdo Especializada 629.484,00 665.664,98 706.920,76 750.734,37 FMS Atividade 2.752.804,11
Enfrentamento das acdes necessarias ao combate do coronavirus — COVID 19 2.782.653,58 2.942.592,72 3.124.965,20 3.318.644,60 FMS Atividade 12.168.856,10
Construgdo de Hospital Municipal 3.500.119,69 0,00 0,00 8.500.000,00 FMS Projeto 12.000.119,69
Gestéo das ag6es do LACEN 2.496.786,51 2.640.294.81 2.803.931,83 2.977.714,20 FMS Atividade 10.918.727,35
Gestédo das acdes da Vigilancia Epidemiolégica 898.349,50 949.984,11 1.008.861,09 1.071.388,38 FMS Atividade 3.928.583,08
Gestédo das acOes da Vigilancia Sanitaria 217.887,12 230.410,66 244.690,78 259.856,25 FMS Atividade 952.844,81

TOTAL DO PROGRAMA

85.729.259,26

87.215.440,26

96.466.287,12

106.571.609,24

375.982.595,88

FONTE: Plano Plurianual 2022/2025 da Prefeitura Municipal de Guanambi

OBS.: Segundo QDD para 2022, as fontes de recursos foram: Recursos Proprios (02), Recursos do SUS Federal e Estadual (14), Recursos de Convénios (23), Transferéncia Especial da Unido (55) e

Alienagéo de Bens (92).
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SINTESE POR FUNCAO / UNIDADES EXECUTORAS

CODIGO FUNCOES / UNIDADES EXECUTORAS o | s VA"OTES (R$)202 5 | - VAéﬁiggéﬁ'l-oNo

122 ADMINISTRACAO GERAL

Gestéo das agdes do Fundo Municipal de Saude 23.780.131,12 25.146.946,47 28.705.473,74 28.360.628,27 105.993.179,60

Manutencéo do Conselho Municipal de Saude 46.500,00 49.172,69 52.220,26 55.456,77 203.349,72

Enfrentamento das a¢Ges necessarias ao combate

do coronavirus — COVID 19 2.782.653,58 2.942.592,72 3.124.965,20 3.318.644,60 12.168.856,10
301 ATENCAO BASICA

gﬁ%?ﬁ?ao’ ampliagao e equipamento da atencdo 897.493,00 949.078,38 1.007.899,23 1.070.566,90 3.925.073,51

Aquisicdo de veiculo e unidade movel para atencao 150.000,00 158.621,58 168.452,44 178.892,80 655.966,82

primaria R es e EEe IR

Gestéo de agbes de saude da familia - PSF 1.037.530,00 1.097.164,32 1.165.163,05 1.237.377,65 4.537.235,02

Estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde - 4.298.500,00 4.545.565,74 4.827.285,36 5.126.471,34 18.797.822,44

Gestéo das agbes de equipes de saude bucal 207.400,00 219.320,77 232.913,57 247.349,11 906.983,45

Qtitros programas do Fundo a Fundo — Aterigéo 676.800,00 715.700,57 760.057,40 807.164,31 2.959.722,28

Gestéo das agbes da atengao primaria 9.059.305,37 9.580.008,88 10.673.747,17 10.804.296,69 40.117.358,11
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Construgao, ampliagdo e equipamentos da atencédo

especializada 952.000,00 1.006.718,29 1.069.111,47 1.135.372,97 4.163.202,73

Aquisicao de veiculo e unidade mével para atencédo

especializada 190.000,00 200.920,67 0,00 0,00 390.920,67

Construgao de unidade de salde (Mutans,

Morrinhos e Zona Rural) 0,00 180.000,00 250.000,00 150.000,00 580.000,00

Gestao das agbes do CAPS 711.492,00 752.386,57 799.017,08 848.538,64 3.111.434,29

Gestao das agdes da atencao especializada — MAC 28.014.386,42 29.624.574,91 32.960.611,27 33.410.480,18 124.010.052,78

Gestéo das acdes do SAMU 3.750.943,00 3.966.536,70 4.212.369,95 4.473.444,64 16.403.294,29

Outros programas do Fundo a Fundo — Atengéo

Especializada 629.484,00 665.664,98 706.920,76 750.734,37 2.752.804,11

Construgao de Hospital Municipal 3.500.119,69 0,00 0,00 8.500.000,00 12.000.119,69

Gestao das a¢des do LACEN 2.496.786,51 2.640.294.81 2.803.931,83 2.977.714,20 10.918.727,35
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Gestao das agBes da Assisténcia Farmacéutica | 1.225.017,95 | 1.295.428,55 1.375.71507 |  1.460.979,27 5.357.140,84
304 VIGILANCIA SANITARIA

Gestdo das ac¢des da Vigilancia Sanitaria | 217.887,12 | 230.410,66 244.690,78 | 259.856,25 952.844,81
305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Gestéo das agOes da Vigilancia Epidemioldgica | 898.349,50 | 949.984,11 1.008.861,09 | 1.071.388,38 3.928.583,08
306 ALIMENTACAO E NUTRICAO

Gestao das acoes de Vigilancia em Saude | 206.480,00 | 218.347,89 231.880,40 | 246.251,90 902.960,19
512 SANEAMENTO BASICO URBANO

Saneamento de unidades domiciliares 0,00 80.000,00 85.000,00 80.000,00 245.000,00

TOTAL POR ANO 85.729.259,26 87.215.440,26 96.466.289,12 106.571.609,24 375.982.595,88

NOTA: Planilha referente a cada fungéo / unidade executora descritos no PPA 2022-2025
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, META E INDICADORES DE SAUDE
PACTUADAS PELA GESTAO MUNICIPAL

DIRETRIZ 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das acdes de vigilancia em salde, no controle, prevencéo de doencgas cronicas nao
transmissiveis, acidentes, violéncias e na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO 1.1: Melhorar a qualidade de vida da populagdo através do oferecimento de servigos de saude, controle e erradicacdo de vetores epidemiolégicos.

. . Relevéancia da Meta ~
Descri¢éo da Meta Indicador Meta UN 5022 | 2023 | 2024 | 2025 Acéo
Al. Elaborar informes contendo analises sobre a
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos | Buscar a melhoria das ocorrencia de DCNT, seus fatores de risco e medidas de
pelo conjunto das quatro principais condigGes de saude da KEGVSEgﬁgér informe para disseminar informacaes
Reduzir 2% no nlimero de 6bitos | doengas ndo transmissiveis (doencas populacao e portadores NO 68 66 64 62 d iol6ai btio? Tir d nali ¢ br
em relac&@o ao ano anterior. do aparelho circulatério, cancer, de doengas mediante epiaemio O%IC%SC?NT asa p]:a a(sj analises so d'?i a d
diabetes e doengas respiratérias qualificagdo da gestao e gfg\:genz(gﬁ € » Seus fatores de risco e medidas de
cronicas (DCNT). das redes de atencao. A3. Capacitar gestores e profissionais do SUS e de
outros setores para a vigilancia e prevencéo das DCNT.
Al. Disponibilizar as vacinas na rede de servigos locais.
Estimular a vigilancia A2. Aplicar vacina Triplice Viral em criangas de 1 ano de
das coberturas vacinais, idade.
Proporcao de vacinas selecionadas do com objetivo de manter A3. Aplicar vacina Pentavalente em menor de 1 ano.
Calendario Nacional de Vacinagédo para altas coberturas e A4. Aplicar vacina contra Poliomielite em menor de 1
Alcancar a cobertura criangas menores de dois anos de idade | realizagdo de acdes que ano.
preconizada de 275% das — Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica proporcione o alcance % 95 95 95 95 A5. Aplicar vacina Pneumocdcica conjugada em menor
quatro vacinas selecionadas. 10 — valente 22 dose, poliomielite 32 dessas metas, com de 1 ano.
dose e Triplice Viral 12 dose, com intuito de manter a A6. Monitorar o avango mensal das coberturas de cada
cobertura vacinal preconizada. populacao protegida de vacina.
doencas A7. Implantar/implementar o sistema de informagéo
imunopreveniveis. nominal e por procedéncia referente a vacinacao (SI-
PNI), nas salas de vacinas.
Avaliar e monitorar a Al. Melhgrar a qualidade da vigilancia epidemioldgica
Proporcéo de casos de doencas de capacidade de para toma-la agil e oportuna. . L
Alcancar 75% dos casos notificagcéo compulséria imediata (DCNI) | resolugdo das A2. Encerrar oportunamente as investigacGes das
. . " . R % 75 75 75 75 notificacdes dos agravos compulsérios imediatos
encerrados oportunamente encerrados em até 60 dias apos investigacBes de casos registrados no SINAN
notificagéo. registrados e a 9 Lo L ~ .
atualizacdo do sistema. A3. Gerenciar sistema de |nf0rm§gao assegurando envio
de dados do SINAN com regularidade.
Inferir sobre a qualidade A1l. Identificar casos novos de hanseniase.
do atendimento dos A2. Notificar os casos de hanseniase no SINAN.
>aR0 = x servigos de salude a A3. Atualizar o Livro de Registro e Controle de
0 e acses i ans” | pessonscometoapein | o, | gg | go | g | g | [amenoceransense
novos de hanseniase das coortes hanseniase, A4. Atualizar mensalmente o ’boletlm de
’ ' expressando a acompanhamento de hanseniase no SINAN.
efetividade desses A5. Assegurar consulta mensal durante o tratamento
servicos em assegurar a (médica/enfermagem).

58




adesdo ao tratamento
até a alta.

A6. Realizar exame de rotina (hemograma,
parasitolégico, TGO, TGP, uréia e creatinina no
momento do diagnostico ou quando necessario nos
pacientes com comorbidade.

A7. Realizar busca ativa de faltoso ao tratamento no
prazo de 30 dias.

A8. Realizar prevencao de incapacidade dos casos que
iniciam tratamento, no momento da alta e sempre que
houver rea¢des hansénicas com preenchimento dos
formularios utilizados no prontuério.

A9. Examinar contatos de casos novos dentre os
registrados.

A10. Promover acdes de educagdo permanente para
profissionais da atengdo basica visando a
implementacéo das agdes relacionadas ao indicador.
A11. Disponibilizar normas orientadoras do MS para a
equipe da atencdo basica e unidades de referéncia do
municipio visando o desenvolvimento das agdes
relacionadas a meta.

Reduzir em 20% a ocorréncia de

Numero de casos novos de sifilis

Medir e monitorar os
novos casos de sifilis
congénita em menores
de um ano de idade,

Al. Implantar o teste rapido para sifilis nas unidades
béasicas/PSF.

A2. Ampliar o nimero de executores (profissionais de
saude) do teste rapido na atencao basica.

A3. Notificar e investigar gestantes com sifilis.

A4. Monitorar a notificagdo dos casos de sifilis em
gestantes com base nas estimativas de casos
esperados.

A5. Realizar testagem para sifilis no pré-natal.

A6. Realizar tratamento adequado nas gestantes com
sifilis e nos seus parceiros.

A7. Capacitar profissionais de saude para realiza¢éo do
teste rapido e tratamento da sifilis.

novos casos de sifilis congénita | congénita em menores de um ano de visando a qualidade do N° A8. Capacitar profissionais do municipio no Curso
em menores de 1 ano. idade. pré-natal e o tratamento Basico de Vigilancia Epidemiolégica de Transmisséo
da gestante para Vertical do HIV e Sifilis (CBVETV).
reducdo da transmissao A9. Realizar busca ativa de casos de SC em prontuérios
vertical. de maternidades e hospitais pediatricos, com base nos
critérios de definigdo de caso.
A10. Rastrear registro de casos de SC em outros
sistemas de informacdes, como SIH-SUS, SIM.
Al11l. Implantar Comités de Investigacado de Sifilis
Congénita.
A12. Implantar protocolo de investiga¢@o da transmisséo
vertical da sifilis na admisséo de gestantes nas
maternidades e hospitais que prestam assisténcia ao
parto.
Reduzw em 20% a |nc!denC|a de Nidmero de casos novos de AIDS em Expressar 0S Casos Al. Implantar o teste rapido para HIV nas unidades
aids em menores de cinco anos novos de aids na N°

de idade.

menores de 5 anos.

populagdo de menores

basicas/PSF.

59




de 5 anos de idade e
medir o risco de novas
ocorréncias.

A2. Implementar o TV para HIV na admisséo de
gestantes nas maternidades e hospitais que prestam
assisténcia ao parto.

A3. Capacitar profissionais de salde para realiza¢éo do
teste rapido.

A4. Realizar a testagem rapida para HIV no pré-natal, de
acordo com as normas vigentes.

A5. Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criancas
expostas.

A6. Realizar a¢Oes de profilaxia da transmissao vertical
do HIV em gestantes, parturientes e em criangas
expostas, de acordo com as normas vigentes.

A7. Implantar Comités de Investigacdo de AIDS.

A8. Implantar protocolo de investigagcdo da transmissédo
vertical de HIV.

Realizar seis ciclos com no
minimo 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Ndmero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura dos iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue.

Fortalecer a promocao e
vigilancia em saude.

Na

Al. Manter dados do nimero de iméveis existentes
atualizados.

A2. Realizar levantamentos de indice rapido para Aedes
aegypti (LIRA).

A3. Realizar levantamentos de indice amostral para
Aedes aegypti (LIA).

A4. Realizar visitas domiciliares para tratamento
(quimico e/ou mecénico) de criadouros de Aedes
aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais
de controle da dengue, concluido bimestralmente.
A5.Reduzir pendéncias ocasionadas por visitas ndo
realizadas devido o fato do imével estar fechado ou de
recusa do morador a entrada do ACE.

Reduzir o nimero absoluto de
Obitos por leishmaniose visceral.

Numero absoluto de ébitos por
leishmaniose visceral.

Reduzir a
morbimortalidade por LV
mediante o
fortalecimento do
diagnéstico, tratamento,
reabilitagdo, prevencéo,
vigilancia e controle.
Medir indiretamente a
gualidade da assisténcia
ao paciente de LV
(acesso, oportunidade
no diagndstico e manejo
do paciente).

NO

Al. Garantir o fornecimento de kit para o diagnostico
canino.

A2. Capacitar profissionais de saulde sobre a vigilancia e
controle da LV (técnica de coleta, armazenamento e
transporte de amostras).

A3. Executar e monitorar as acdes de vigilancia e
controle dos reservatorios.

A4. Sensibilizar os médicos veterinarios sobre a
situac&o epidemioldgica local.

A5. Orientar os profissionais de salde quanto as
medidas individuais de prevencgédo da doenca a ser
adotada pela populagéo de risco.

A6. Realizacéo capacitagdo em vigilancia entomolégica
e controle quimico de flebotomineos.

A7. Propor estratégia de educagdo em salde voltadas
para a reducéo de interacdo dos vetores com a
comunidade.

A8. Desenvolver sistema de informag¢é&o para os dados
vetoriais.

A9. Realizar cruzamento dos dados do SINAN com o
SIM anualmente para captar 6bitos ndo notificados.
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A10. Fortalecer a descentralizagdo dos medicamentos
as Unidades de Saude.

Aumentar em 5% a proporc¢ao
de cura de casos novos de

Proporcao de cura de casos novos de

Permitir mensurar o
éxito do tratamento de
tuberculose e a
consequente diminui¢do
da transmisséao da

Al. Realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios.
A2. Realizar cultura para os casos de retratamento de
tuberculose.

A3.Encerrar 0s casos novos de tuberculose registrados

o tuberculose pulmonar bacilifera com doengca, possibilitando a % 75 78 81 85 no SINAN.
tuberculose pulmonar bacilifera, ) = . ik ; ) .
. . confirmagé&o laboratorial. verificagdo da qualidade A4. Realizar tratamento diretamente observado dos
em relacdo ao ano anterior.. AP "
da assisténcia aos casos novos pulmonares baciliferos.
pacientes, viabilizando o A5. Examinar os contatos dos casos novos de
monitoramento indireto tuberculose pulmonar bacilifera.
das agdes do programa.
Possibilitar a inferéncia
sobre a qualidade das
g‘;ﬂ;rgsa%%e;gertl:ﬂggzeas Al. Intensificar a coleta das declaragdes de 6bitos (DO).
Aumentar a proporgao de Proporgao de registro de 6bito com ela afericdo da ’ A2. Garantir o envio de dados do SIM com regularidade.
reqistro de égitop ¢ cauga gésica de?inida partici a %0 % 90 90 90 90 A3. Aprimorar a qualidade da classificacéo da causa
9 ’ ’ pro or?:ignal dos 6bitos béasica de 6bito no Sistema de Informacgéao sobre
prop 0S Mortalidade (SIM).
com causa definida no
total de 6bitos nao fetais
notificados.
ALl. Identificar se 0o municipio possui agua fluoretada.
A2. Realizar estudo epidemioldgico.
A3. Identificar na Rede Escolar do municipio o
quantitativo de alunos matriculados.
A4. Realizar agOes de educacédo em saude promovidas
pelas equipes de saude bucal.
A5. Adquirir kits de salde bucal (minimamente escova
dental e creme dental com fluor).
AB6. Monitorar o indicador “média da agao coletiva de
Demonstrar que o legue escovagéo dental superwswr_*uada~ . N 5
~ : A7. Capacitar ACS para realizacéo da agao escovagéo
. de acbes abrange maior L
Reduzir o percentual de nimero de dental supervisionada.
exodontia em relagé@o aos Proporcao de exodontia em relacéo aos procedimentos % 10 10 10 10 A8. Realizar avaliagdo e monitoramento do quantitativo

procedimentos preventivos e
curativos.

procedimentos.

preventivos e curativos,
em detrimento da
extracdo dentaria.

de exodontias e dos demais procedimentos basicos
clinicos individuais realizados em cada equipe de saude
bucal.

A9. Realizar reunifes com os profissionais das equipes
de saude bucal.

A10. Identificar as areas descobertas pela saude bucal
na atengdo basica.

A11. Ampliar a cobertura das equipes de salde bucal na
estratégia de salde da familia.
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OBJETIVO 1.2: Aprimorar o marco regulatorio e as a¢des de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

o : Relevancia da Meta N
Descricao da Meta Indicador Meta UN 5002 | 2023 | 2024 | 2095 Acdo
x - . Avaliar a proporc¢éo de Al. Atualizar os dados de cadastro das formas de
Proporcao de'anallses realizadas em amostras de agua abastecimento de agua no SISAGUA
Cumprir 100% do plar10 de amostras de agua para consumo analisadas inferindo na A2. Registrar no SISAGUA os resultados das anélises
amostragem para parametros humano quanto aos parametros . ) % 90 90 90 90 . -
basicos. coliformes totais, cloro residual livre e qualidade da agua de agua realizadas pelo controle. . .
turbidez consudea pela A3. Regll_zar colete} de amostras de agua e enviar aos
) populacao. laboratdrios de saude publica para analises.
Al. Monitorar as informagdes do Sistema de Informagéo
Alcangar 295% das notificacdes _ Identificar as ocupagdes dos Agravos de Nptiﬁcagf_;lo. o
de agravos relacionados ao Proporg:?_\o de preer;ghmgnto do campo que apr(_ese_ntfam_ A_2._§ap_ac:|tar pr9f|55|ona|s da Atengao_ Basica, .
trabalho com o campo “ocupagao“ nas notificagbes de agravos | maiores |nC|d¢nC|as de % 95 95 95 95 V|g|Iar_1C|a d:e\ Sauqe e~Rede de _U_rgerlma e Emergéncia
“ocupacdo” preenchido relacionados ao trabalho. agravos relacionados ao com ylstas a ampliagdo das notificagbes de agravos
’ trabalho. relacionados ao trabalho com o campo “ocupagao”
preenchido.
Al. Realizar o acolhimento/atendimento aos usuarios,
identificando sua situagdo no mercado de trabalho com
0 registro da sua ocupacéo e ramo de atividade em que
trabalha.
A2. Notificar e realizar a investigacao clinica para
realizagdo do diagnéstico das doencas e agravos
- Medir a cobertura das relacionados ao trabalho (ADRT).
'd\lgg:]'g;; %ggﬁodnoas dzgr:(\)/os ou Nl]mgro de casos de doenq,a_ Oou agravo notificacdes de d_oengas % 100 100 100 100 A3. Realizar a inspegao em ambientes_(_a processos de
trabalho (ADRT) no sistema relacionados ao trabalho notificados. ou agravos relacionados trabalho, quando necessario, para auxiliar no
' ao trabalho. diagnostico e investigagdo dos casos de ADRT.
A4. Registrar os casos diagnosticados e investigados no
SIS.
A5. Realizar busca ativa de casos, inclusive e
prioritariamente de 6bitos por ADRT.
A6. Realizar capacitagdo para diagndstico e notificagao
das ADRT com carga horaria minima de 16 horas.
Al. Estruturar e coordenar o componente municipal do
Sistema de Vigilancia Sanitaria, conforme legislacao
vigente, considerando a complexidade dos servigos
Avaliar o nivel de localizados em seu territério e a capacidade instalada da
implementacéo das SMS.
acdes de vigilancia A2. Investir e designar os profissionais da VISA,

. o o . ~ Coa s sanitaria, visando a estabelecendo as atribuicdes e competéncias para o

sic-zsakzar 100% das actes de chl,Jrr,Ts‘%rgrgga?ﬁgieii;%'sanc'a sanitaria reducdo §ios rjscos e Ne 7 7 7 7 exercicio da funcao, por meio de ato legal.

: ' agravos a saude, A3. Estabelecer mecanismos de arrecadagéo para o
fortalecendo a recolhimento das taxas de fiscalizagdo sanitaria e
promog&o e protecéo da multas, decorrente do exercicio do Poder de Policia.
saude da populagéo. A4. Realizar a¢6es de controle de riscos decorrentes do

processo produtivo de bens e servigos.
A5. Disponibilizar apoio da assessoria juridica da
prefeitura para andlise e solugcfes dos problemas
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decorrentes do Processo Administrativo Sanitério,
iniciado com a lavratura do Auto de Infracéo.

AB6. Viabilizar os processos de capacitagdo dos
profissionais de VISA para o desenvolvimento de a¢cbes
educativas para a populagdo e para o setor regulado.
A7. Alimentar regularmente os procedimentos de VISA
no SIA/SUS.

Alcancar até 100% das agdes
programadas de salde do
trabalhador.

Numero de agdes desenvolvidas no
programa saude do trabalhador.

Avaliar as condig6es
oferecidas aos
trabalhadores quanto a
preservacao da saude.

NO

Al. Elaborar o diagnéstico da situacédo de salde do
trabalhador.

A2. Notificar 6bitos por acidentes de trabalho e demais
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho (ADRT).
A3. Registrar agravos e doencas relacionadas ao
trabalho no SINAN.

A4. Realizar a vigilancia em graus crescentes de
complexidade.

Ab5. Realizar agbes de salude do trabalhador nas
inspecdes sanitarias realizadas em estabelecimentos
que a VISA atua (acgao integrada de VISA em ambientes
de trabalho realizada pela equipe de VISAU).

A6. Registrar nos sistemas de informagao ambulatorial
(SIA/SUS) e hospitalar (SIH/SUS) os atendimentos em
salde do trabalhador realizados na rede basica, pré-
hospitalar e hospitalar.

A7. Capacitar equipes mediante cursos de atualizacéo e
especializagdo em saude do trabalhador oferecido pelos
diversos 6rgéos publicos.

A8. Constituir Comisséao Intersetorial em Saude do
Trabalhador (CIST) ligadas ao Conselho Municipal de
Saude (CMS).

OBJETIVO 1.3: Fortalecer a Vigilancia em Saude através da p

romocao de agbes de enfrentamento

da COVID-19

Nidmero de 6bitos por COVID-19

Pactuar valor igual ou inferior a 2,1% da
taxa de 6bitos COVID da Bahia no
namero de casos confirmados.

Monitorar os casos de
COVID e acompanhar
0s pacientes objetivando
a prevencgédo da
transmissao entre
familiares e outros
contatos.

NO

19

19

19

19

Al. Implementag@o do Comité Municipal de
enfrentamento da pandemia coronavirus.

A2. Elaborar medidas temporarias de prevencao ao
contagio pelo novo coronavirus.

A3. Qualificar os profissionais da APS para identificagdo
e atendimento de suspeitos para as doencas
respiratdrias — SG e SRAG.

A4. Implantar barreiras sanitarias nas entradas do
municipio, se necessario, com a colaboragéo de
bombeiros civis.

A5. Divulgar nos meios de comunicacao (radios, sites,
WhatsApp e outros) sobre as medidas preventivas
contra o COVID 19.

A6. Monitorar os casos suspeitos e sintomaticos,
acompanhar os resultados no gerenciador de ambiente
laboratorial (GAL) LACEN.

A7. Notificar os casos, realizar investigacéo
epidemioldgica dos mesmos, orientar quanto a coleta de
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amostras, periodo de quarentena, cuidados de higiene,
uso de mascaras, alcool gel ou similar etc.

A8. Realizar testagem.

A9. Garantir atendimento agil e eficiente através de
estrutura adequada para o tratamento dos casos
suspeitos e ou diagnosticados.

A10. Realizar ronda no comércio para efetivagdo do
cumprimento das leis que determinam a obrigatoriedade
de disponibilizacéo de &lcool gel aos clientes.

A11. Orientar os abrigos de longa permanéncia de
idosos, casa de acolhida, casas terapéuticas, unidades
bésicas de salde, estabelecimento de servigos de
alimentagao, dentre outros.

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as populagdes em situa¢éo de vulnerabilidade social.

OBJETIVO 2.1: Promover o cuidado integral as pessoas considerando as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencéo a saude.

. . Relevéancia da Meta ~
Descri¢éo da Meta Indicador Meta UN 5022 | 2023 | 2024 | 2025 Acéo
Permitir detectar casos
de 6bitos maternos nao
declarados, ou
descartar, apés
investigacado, a
possibilidade dos 6bitos
gie(zjsos%sagtrjrl]r;ires terem Al. Estruturar o §e_rvi<;o_de investigagéo do_s Qbitos.
independente 'da causa A2. Impla_ntar a vngﬂénc@ de 6bito em hosplt‘als ou
declarada no registro estabelemmentqs de s_audf: que ‘atendeNm criancas.
Investigar os 6bitos em MIF Proporgao de 6bitos de mulheres em original. Permite A3. Implantar a investigagdo e discussdo dos bitos
3 . A ; . P L % 90 90 90 90 maternos nas Unidades de Atencgédo Basica.
acima de 90%. idade fértil (MIF) investigados. também, identificar A4 Capacitar os profissionais de satde para a vigilancia
fatores determinantes doé ébirt)os P P 9
%u;e?ﬁg'nfgfnmogjgggg A5. Implementar os Grupos/Céamaras Técnicas para
= andlise das investigagoes de obitos.
de apoiar aos gestores
locais na adogéo de
medidas direcionadas a
resolver o problema que
possam evitar a
ocorréncia de eventos
similares.
Avaliar a assisténcia Al. Realizar pré-natal com qualidade com no minimo 07
Reduzir em 2% o nimero de Ndmero absoluto de casos de pré-natal, a vinculagéo NS 10 9 8 7 consultas.
o6bitos infantil. mortalidade infantil. da gestante ao local de A2. Capacitar profissionais da atenc¢éo basica para a
ocorréncia do parto realizacéo do pré-natal e salde sexual e reprodutiva.
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evitando a sua
peregrinagéo e as boas
préaticas durante o
atendimento ao parto e
nascimento. Avalia
ainda acesso das
criangas menores de 1
ano ao
acompanhamento de
puericultura nos
servigos de salde e a
atencéo hospitalar de
qualidade quando
necessario.

A3. Distribuir nos hospitais e maternidades a caderneta
de saude da crianca e utilizar como instrumento de
acompanhamento da sadde da crianga na atengao
basica.

A4. Captar a gestante no primeiro trimestre da gestacéo.
A5. Implantagao/implementac&o das boas praticas da
atencdo ao parto e nascimento, ou seja, realizar
acolhimento com classificagéo de risco, garantir a lei do
acompanhamento de livre escolha da mulher durante o
parto, pré-parto e pés-parto, ofertar métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor.

AG6. Realizar a visita da primeira semana de satde
integral.

A7. Capacitar profissional da atencéo basica (médico e
enfermeiro) na estratégia AIDPI Neonatal e AIDPI
crianca 2 meses a 5 anos.

A8. Capacitar profissionais no transporte neonatal para
os casos em que o RN nasga em local ndo adequado e
precise de transferéncia para unidade qualificada.

A9. Utilizar a caderneta de gestante durante o pré-natal
e parto.

A10. Implantacéo da Estratégia Alimenta e Amamenta
Brasil no municipio.

A11. Capacitar profissionais da atengao béasica de satde
na Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil.

Proporgao de 6bitos maternos

Permitir o
aprimoramento da
causa do 6bito materno
e identificar fatores
determinantes que a
originaram, com o

ALl. Estruturar o servigo de investigac@o dos 6bitos
maternos.

A2. Implantar a vigilancia de 6bito em hospitais ou
estabelecimentos de salde que atendem mulheres.
A3. Implantar a investigacéo e discusséo dos 6bitos

Investigar os 6bitos maternos. investigados. ObjettIVO dle apoiar aos % 90 90 100 100 maternos nas unidades de atencao basica.
gsz;a?[gsdé)fnaésdir&is A4. Qa_pacitar os profissionais de saude para a vigilancia
direcionadas a resolver dos Ob'tos. maternos. A
0 problema que possam A5. _Constltuw e/ou_ |mplem_entar_grupos/camar_as
- or técnicas para andlise das investigagdes de 6bitos.
evitar a ocorréncia de
eventos similares.
Al. Implantar e/ou implementar organizagées (Comités
de Obitos Maternos, Camaras Técnicas de Andlise de
Obitos Maternos).
A2. Captar a gestante no primeiro trimestre da gestacéo,
Reduzir o ndmero de 6bitos Nl]merp de c’)bito; maternos em Avgliar a assisténcia para garantir as agdes de vigilancia dos 6bitos
determinado periodo e local de pré-natal, ao parto e N° 1 1 1 1 maternos.

maternos.

residéncia.

puerpério.

A3. Capacitar os profissionais da atengdo basica para a
realizacdo do pré-natal, saude sexual e reprodutiva.

A4. Realizar a vinculagdo da gestante.

A5. Implantacdo/implementac&o das boas préticas da
atencéo ao parto, ou seja, realizar acolhimento com
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classificagdo de risco, garantir a lei do acompanhamento
de livre escolha da mulher durante o parto, pré-natal e
pés-parto, ofertar métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

A6. Realizar visita domiciliar da mulher na primeira
semana apos a realizacdo do parto.

A7. Realizar o acompanhamento da salde sexual e
reprodutiva, incluindo a distribuicdo de métodos
contraceptivos e agdes de orientacdo sexual e
reprodutiva.

A8. Garantir a realizacé@o dos exames do pré-natal.
A9. Realizar consulta de puerpério (até 42 dias apos o
parto) na unidade de salde.

A10. Realizar, no minimo, 3 consultas médicas, 3 de
enfermagem e 1 de odontologia durante o pré-natal.
A11. Distribuir métodos contraceptivos.

OBJETIVO 2.2: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencgéo, detec¢cdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama

e do colo de utero.

Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos com

Raz&o de exames citopatolégicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64

Contribuir na avaliagdo
da adequacéo do
acesso a exames
preventivos para cancer

Al. Realizar exames citopatolégicos do colo do Utero em
1/3 das mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos.

A2. Realizar levantamento das mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos que nunca fizeram o exame
citopatolégico do colo do Utero com vistas a efetivacdo
de referido exame.

A3. Implementar o SISCAN nos laboratérios de
citopatologia publicos e privados que atuam de forma

. L. ~ . , Raza .
um exame citopatoldgico a cada | anos e a populacao da mesma faixa do colo do utero da azso 0.8 0.8 0.8 0.8 complementar ao SUS ~ .
~ ) ~ . A4. Monitorar as informagdes do sistema e dar
trés anos. etéria. populagao feminina na seguimento
faa:)(;as‘ etaria de 25 a 64 A5. Capacitar os profissionais de salide e gestores em
’ atencao integral a satde na atencéo oncoldgica.
A6. Fortalecer junto aos gestores a aquisicdo e garantia
dos insumos e materiais para a realizagdo dos exames.
A7. Disponibilizar laboratérios habilitados na Qualicito
com monitoramento interno de qualidade implantado.
Al. Realizar exames de mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos.
Medir 0 acesso e a A2_. Implementar o] §|st_ema de (?ontr(_)le e avallagao nas
P unidades fixas e méveis de radiologia com servi¢co de
realizagdo de exames mamografia, publicos ou privados, que atuam de forma
de rastreamento de com Igment,a? 20 SUS P 4
Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia de cancer de mama pelas A3 I\F;Ionitorar as inforrﬁa Oes do sistema e dar
p h rastreamento realizados em mulheres mulheres de 50 a 69 . s ¢
mamografia em mulheres de 50 Razéo 0,5 0,5 0,5 0,5 seguimento.

a 69 anos.

de 50 a 69 anos e populagdo da mesma
faixa etaria.

anos. Aponta ainda
capacidade de captacédo
dessas mulheres pelas
unidades basicas de
saude.

A4. Capacitar os profissionais de saude e gestores em
atencdo integral a satde na ateng&o oncoldgica.

Ab5. Realizar atividades educativas sobre a salde da
mama.

A6. Qualificar os servicos de mamografia existente no
municipio.
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OBJETIVO 2.3: Organizar a rede de atencao a salde materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Aumentar o percentual de parto

Proporcao de parto normal no SUS e na

Avaliar 0 acesso e a
gualidade da assisténcia
pré-natal e do parto,

Al. Gestantes com partograma preenchido.

A2. Gestantes utilizando a caderneta da gestante
durante o pré-natal e o parto.

A3. Capacitar profissionais de salde na atengéo ao
parto e nascimento saudaveis.

0,
normal. salde suplementar. sup_onfjo gue uma boa % 50 51 52 53 A4. Realizar atividades educativas sobre a importancia
assisténcia aumente o
do parto normal e as suas vantagens.
percentual de partos . . ~ .
normais A5. Realizar a vinculag&o da gestante com a unidade
' que vai realizar o parto.
A6. Captar a gestante no primeiro trimestre de gestagao.
Monitorar a tendéncia A_1. Capte:jr as gesta~ntes adolescentes no primeiro
da gravidez de trimestre da ges’tagao. .
A2. Realizar pré-natal com no minimo 3 consultas
adolescentes de 10 a 19 -
- médicas, 3 consultas de enfermagem e g consulta
anos com o objetivo de d 16ai
nortear as acoes de odonto ogica. o [
, ; A3. Capacitar profissionais da atencéo bésica para a
saude nas unidades o . . .
o realizacéo do pré-natal, satde sexual e reprodutiva.
bésicas, escolas e . inf Ses do si
. . Proporcao de gravidez na adolescéncia maternidades do A4. Monitorar as informacoes do sistema.
Reduzir em 5% a meta anterior. % 10 9 8 7 A5. Ofertar no pré-natal os exames complementares.

entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

municipio. Subsidiar
processos de
planejamento, gestéo e
avaliac&o de politicas e
acoes voltadas para a
promogéo da saude
sexual e reprodutiva de
adolescentes.

A6. Acompanhar e tratar durante o pré-natal as doengas
triadas.

A7. Realizar agOes articuladas entre saude e educacéo
através do PSE.

A8. Implementar a caderneta de salde do adolescente.
A9. Implantar/implementar a atencéo diferenciada para
adolescentes.gravidas com foco na prevengéo da
segunda gravidez néo planejada.

DIRETRIZ 3: Garantir o acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de aten¢éo basica e da atencdo especializada.

OBJETIVO 3.1: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atengéo basica.

o . Relevancia da Meta ~
Descricdo da Meta Indicador Meta UN 5022 | 2023 | 2024 | 2025 Acéo

Indicador selecionado Al. Identificacéo das areas descobertas pela Estratégia
considerando a Saude da Familia (ESF).
centralizagéo da A2. Elaboracéo do projeto de expanséo da cobertura da
atencéo basica no SUS, ESF para cada equipe de satde da familia implantada.
com a proposta de A3. Implantacéo de equipe de saude da familia, levando

Aumentar a cobertura ) . e : s . o =

populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas constituir-se como % 90 20 20 20 em consideracgéo a infraestrutura fisica, instalacéo de

equipes de atengdo bésica.

equipes de atencgéo basica.

ordenadora do cuidado
nos sistemas
locorregionais de saude
e eixo estruturante de
programas e projetos;
além de favorecer a

equipamentos e contratacdo de equipe minima.

A4. Ampliar a cobertura das equipes de atencéo basica
através da implantagdo e implementacéo da Estratégia
Saude na Hora.

A5. Aprimorar o atendimento aos usuarios através da
implantacdo da Geréncia nas UBS.
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capacidade resolutiva e
0s processos de
territorializagdo e
regionalizacéo em
saude.

A6. Reativar o programa de salde itinerante através de
feiras de salde na zona urbana e rural com atendimento
multiprofissional.

A7. Garantir e ampliar o atendimento de servicos da
equipe multiprofissional.

A8. Melhoria da atengao primaria em especial na zona
rural com foco na qualificacao e implementacao da
assisténcia.

A9. Implementar a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

A10. Ampliar a parceria publico privado com énfase nas
instituicGes de ensino, fomentando maior envolvimento
da comunidade cientifica na implementagéo das préaticas
integrativas e complementares no &mbito do SUS.

A11. Reforgar o acolhimento dos grupos especificos e
vulneraveis, garantindo o acesso aos programas
existentes dando suporte com equipe de
muiltiprofissional de forma continua.

A12. Implantar politicas publicas para o acolhimento dos
usuarios autistas e seus familiares.

A13. Implantar projetos sociais nos bairros
especialmente com criangas e adolescentes.

Al4. Priorizar vagas de médico e de exames para
pessoas com deficiéncia.

A15. Garantir a integralidade da politica de satde do
idoso, inclusive internacdo domiciliar municipal.

Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento

Cobertura de acompanhamento das

Monitorar as familias
beneficiarias do PAB
(familias em situagéo de
pobreza e extrema
pobreza com dificuldade
de acesso e de
frequéncia aos servicos
de saude) no que se

Al. Realizacéo do pré-natal.

A2. Acompanhamento do calendério nacional de
vacinagao.

A3. Acompanhamento do estado nutricional da gestante
e monitorar através do SISVAN.

A4. Acompanhamento e avaliagéo do crescimento e
desenvolvimento infantil através do SISVAN.

Ab5. Aferir os dados antropométricos das criangas e
registrar no SISVAN.

- . - N o
das condicionalidades de salde 'c:’cﬁgdlrc;r?]r;akiiﬁﬁ)s;;;?ude do (r:%fr?cri?ci%snali dades de % 50 51 52 53 A6. Realizar consultas apés o parto.
do PAB. 9 ’ . A7. Realizar atividades educativas promovidas pelas
saude, que tem por . d ide da famili
objetivo ofertar acdes equipes de saude da famiia. s
basicas. potencializando A8. Encaminhar a crianca a consulta com nutricionista,
P B médico ou enfermeiro, quando apresentar risco
a melhoria da qualidade -
de vida das familias e nutricional. a
contribuindo para a sua A9. Acompanhar semestralmente as familias
contribuindo p beneficiarias do PAB.
incluséo social.
Al. Identificacéo das areas descobertas pela estratégia
Aumentar a cobertura Cobertura populacional estimada pelas Medir a ampliag&o do de saude bucal.
populacional estimada pelas equipes bésicas e especializada de acesso a saude bucal % 90 90 90 90 A2. Elaboracéo do projeto de expanséo da cobertura da

equipes de saude bucal.

salide bucal.

pela populagéo.

Estratégia de Saude Bucal para cada equipe
implantada.
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A3. Realizar estudo epidemioldgico.

A4. Realizar agdes de educacédo em salde promovidas
pelas equipes de salde bucal.

A5. Realizar escovacao supervisionada e aplica¢éo
tépica de flior em escolas da rede publica.

A6. Realizar reunibes com os profissionais das equipes
de saude bucal.

A7. Implantar o servigco de prétese dentaria no CEO.
A8. Ampliar o servico odontolégico em ambiente
hospitalar.

A9. Ampliar o servigco odontolégico & pessoas com
deficiéncia.

Aumentar a cobertura dos
CAPS’s.

Cobertura de Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS).

Permitir o
monitoramento e a
ampliacdo do acesso e
a qualificacéo/
diversificagcao do
tratamento da
populagdo com
sofrimento ou transtorno
mental e com
necessidades
decorrentes do uso de
drogas.

%

Al. Ampliar a assisténcia multiprofissional a satde
mental, garantindo acesso a populagéo vulneravel.

A2. Buscar financiamento adequado e fortalecimento
das politicas voltadas a saude mental.

A3. Capacitar os profissionais da rede em salde mental.
A4. Realizar psicoeducagéo nos espagos formais e néo
formais para vencer preconceitos em relagéo a satde
mental.

A5. Executar o programa de salde mental na escola
(PSE).

DIRETRIZ 4: Aprimorar as redes de atencdo as urgéncias, com expansao e adequacao da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdével de
Urgéncia (SAMU), de prontos socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 4.1: Implementar a Rede de Atengédo as Urgéncias.

. . Relevancia da Meta ~
Descri¢do da Meta Indicador Meta UN 5022 | 2023 | 2024 | 2025 Acéo

Al. Buscar a melhoria no atendimento ao usuario de
forma &gil e humanizada.

Monitorar o acesso da A2. Melhorar o servigo de comunicagéo e registro dos

populagdo aos primeiros dados.

atendimentos nos casos A3. Promover articulagdo com outros setores

de urgéncia e objetivando a redugdo da ocorréncia de acidentes.

emergéncia, A4. Capacitar profissionais de saude.

Aumentar a cobertura do servico | Proporgdo da cobertura do servico de aprimorando os esforgos % 4 4 4 4 A5. Implantacéo do servico de monitoramento e

de urgéncia e emergéncia.

atendimento de urgéncia e emergéncia.

no sentido de reduzir as
complicacdes
decorrentes de eventos
e favorecendo a
regulacéo da assisténcia
nos pontos de atencéo.

implantacédo do prontuario eletrénico e do sistema de
comunicagéo via radio.

A6. Implantacdo do Sistema Informatizado de
Regulagéo E-SUS SAMU.

A7. Articulag8o com Departamento de Transito visando
reducdo de acidentes na area urbana do municipio.
A8. Articulagéo com Secretaria de Educacao visando a
conscientizagdo da importancia do SAMU nas escolas.
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COMPROMISSOS PROGRAMADOS PELA GESTAO DO MUNICIPIO E PLANO DE GOVERNO

DIRETRIZ: Populagdo saudavel com maior qualidade de vida e longevidade, qualidade dos servigos de saude e viver melhor, bem como o controle e

erradicacdo de vetores, visando a eliminacdo dos surtos epidemioldgicos.

OBJETIVO GERAL: Ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos basicos de saude, prevencédo e recuperag¢do da saude nos VAarios niveis

de atuacgdo, visando o atendimento a toda a populagéo carente do municipio e a diminuigdo das desigualdades regionais.

MACROACAO

INDICADOR

ATIVIDADE

CRONOGRAAMA

2022

2023 2024

2025

Elevar a qualidade de vida
da populagao de baixa
renda.

Saneamento de unidades

domiciliares.

Saneamento de 1000 (mil) unidades domiciliares por ano

X

X X

X

Melhoria habitacional para
controle de doengas de Chagas.

Reforma de 1000 (mil) unidades domiciliares por ano

X X

X

Incrementar o servigo de
saude no municipio.

Construcdo, ampliagdo e reforma
de unidades de satde.

Reforma e ampliagéo do PSF Alto Caicara (Porte 2)

Reforma e ampliacédo do PSF Brasilia

Reforma e ampliagéo do 1° Centro

Reforma e ampliagéo da POLIMEG

Reforma e ampliagéo da UPA 24h

Construgao do Hospital Municipal (Plano de Governo)

Criar a maternidade municipal (Plano de Governo)

X[ X[ X

Criar o centro de emergéncia ortopédica municipal (Plano de Governo)

Investir em tecnologia na gesté@o da saude (Plano de Governo)

Reestruturar os PSF’s dos Distritos (Plano de Governo)

Construir duas UBS porte | em Mutans (Plano de Governo)

Construir a sede propria do CAPS AD (Plano de Governo)

Construcao do PSF Morrinhos Porte 2

x| X| X

Construgao do PSF de Suruéa (Plano de Governo)

Construcdo do PSF Monte Azul Porte 2 (Plano de Governo)

Construir um Centro Odontolégico (Plano de Governo)

Construcao da sede do LACEN

Construcao de unidade de pronto atendimento no distrito de Mutans

Conclusao da construgdo da sede da Vigilancia em Saude
(VIEP/VISA)

Reforma e ampliagdo da sede da Secretaria Municipal de Saude

Construcdo do Centro de Reabilitagdo Motora e Auditiva

Implantacdo de um Posto de Saude na comunidade Quilombola e
adjacéncias

Fortalecer o atendimento na
Atencao Primaria

Manter e ampliar o custeio para Equipes Multidisciplinares

Implantar o Programa Saude na Hora nos distritos

Implantar o Programa Saude na Hora na sede do municipio

Aquisicdo de veiculos para a
saude

Aquisicdo de ambulancias
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Ampliagdo do servigo de saude

Agquisi¢do de equipamento médico hospitalar e ambulatorial

Ampliar a contratacdo de
especialistas médicos para
consultas e cirurgias

Cirurgido ginecologico

Cirurgido otorrino

X[ X[ X

Cirurgido angiologista

Cirurgido oftalmoldégico

X

Consulta otorrinolaringologista

Consulta pediatrica

Consulta psiquiatrica

Consulta gastroenterologista

Consulta oncologista

Consulta neuropediatria

Consulta gastropediatria

X[ X[ X| X[ X[ X

Consulta geriatria

Ampliar 0s servicos de
procedimentos médicos

Ultrassonografia geral

x

Tomografia computadorizada com contraste

Eletroneuromiografia

Ressonéancia nuclear magnética com contraste

X[ X[ X

Colonoscopia

Endoscopia

USG obstétrico com doppler

Puncao/Biopsia

Ecocardiografia

Ressonancia magnética de alto campo

Implantar/ampliar os servigos e
consultas ndo médicas

Fonoaudiologia

Audiometria e imitanciometria

X[ X[ X X[ X] X[ X| X

Terapia ocupacional

Psicologia

Psicologia infantil

Fisioterapia com hidroginastica (Plano de Governo)

Centro Especializado de Reabilitagao tipo 4, vinculado a APAE

Gestdo das agfes pandémicas e
pos-pandémicas

Criar um Centro de Referéncia Multiprofissional de Atendimento pds
Covid

Possibilitar que as andlises dos testes RT/PCR para Covid-19 sejam
descentralizadas para a unidade do LACEN de Guanambi

Reestruturar e criar espagos de lazer e atividade fisica, projetos
esportivos e culturais para toda a populacao

Promover Concurso Publico

Municipal

Estabelecer acordo com o gestor para realizagdo do concurso para a
area de saude

Elevar a qualidade do
atendimento do servigco de
salde

Gestéo das ag¢Bes administrativas
da saude

Planejar e realizar capacitacao dos profissionais da salde

Implantar o Cartdo Municipal de Salde

Disponibilizar para ACS e ACE os EPI's necessarios (protetor solar,
guarda-sol, fardamento adequado)
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Implantar relégio de ponto eletrénico em todas as unidades de saude X
Implantar um Sistema de Informac&o para o Programa de Hanseniase X
Gestéo das agdes do 1° Centro Implantar um Sistema de Informagdo para o Programa de Tuberculose X
Implantar o Centro Especializado em Saude da Mulher X
Capacitar os profissionais para o atendimento mais agil e humanizado X
Gestéo das a¢Ges do SAMU Implantar o Sistema de Comunicagao via Radio X
Implantar o Sistema Informatizado de Regulagdo E-SUS SAMU X
Capacitar os profissionais para atendimento mais agil e humanizado X
Gestéo das acdes da UPA Informatizar o atendimento e implantar o Prontuario Eletronico X
Implantar o Servi¢co de Monitoramento Eletrdnico X
Ampliar as a¢des de prevencao voltadas as IST's X
Gestéo das a¢des do CTA/SAE Implantar Programa de Hepatites Virais X
Capacitar os profissionais de salde sobre prevencgédo das IST's X
Ampliar a rede de assisténcia & salde mental do CAPS e POLIMEG X
Ampliar os recursos para melhoria no atendimento em satde mental,
Gestdo das acdes da Rede de alcool e drogas
Atencéo Psicossocial (RAPS) Implantar o CAPS i (Plano de Governo)
Implementar o Conselho Municipal de Politicas sobre Alcool e outras X
Drogas
Gestéo das agBes do LACEN Ampliar o numero de profissionais e administrativos
Gestédo das agbes da Central de | Agilizar a oferta de marcagéo de consultas/exames X
Marcagéo Reduzir por mutirdo a fila de espera da marcacgéo X
Reduzir o nimero de casos de doenga de Chagas
Monitorar a situacéo epidemioldgica da esquistossomose nas areas X
endémicas
Gestdo das acdes de vigilancia Reduzir a menos de 1% o indice de infestagdo do Aedes aegypti e a X
epidemiologica letalidade dos casos graves
Reduzir os casos de 6bitos por Leishmaniose Visceral X
Realizar inquérito sorolégico canino X
Realizar controle quimico de flebotomineos X
Ampliar o quadro de fiscais sanitarios sendo um de nivel médio e um X
de nivel superior (veterinrio)
Gestéo das ag¢es de vigilancia Intensificar a fiscalizago em fabricas de saneantes, de alimentos e X X
sanitaria controle das fontes alternativas de dgua para consumo humano
Qualificar os trabalhadores de salde através de cursos e educacao X
permanente
Notificar a ocorréncia de doencas de origem alimentar X
Apoiar a realizacdo de estudos e pesquisas em saude do trabalhador X
Gestédo de acgles de saude do Capacitar profissionais que atuam na saude do trabalhador X
trabalhador Fortalecer a VISAT e promover a integracao intra e intersetorial
Capacitar profissionais/trabalhadores sobre a importancia de notificar X

os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
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Criar/implementar politicas publicas municipais voltadas para a salde
dos trabalhadores

Instituir as avaliagBes periddicas de saude dos trabalhadores dentro

das especifica¢des do cargo ocupado X
Fortalecer a CISTT no municipio, capacitando seus membros para
melhor atuacédo, com apoio do CEREST. SMS, BRS e demais
orgdos/parcerias pertinentes
Criar a CIAST municipal para atender os profissionais com mais
agilidade
Intensificar a fiscaliza¢éo nos diversos segmentos do trabalho X
Melhorar a vigilancia em salde referente aos trabalhadores da zona
Gestéo das acdes de vigilancia rural
ambiental Reestruturar o plano de gerenciamento dos residuos dos servigos de X
saude, garantindo as condi¢des de saude dos trabalhadores
Gestédo das agdes da assisténcia | Descentralizar para os distritos medicamentos de controle/especial X
farmacéutica Ampliar o elenco de medicamentos oferecidos na farmacia basica X
Gestio das acdes de assisténcia Ampliar a_oferta de procedimentos cirdrgicos odontolégicos X
odontolégica (CISB/CEO) (bucqmaxuo) - < A
Ampliar o servi¢o odontol6gico & pessoas com deficiéncia
. ~ - . Oferecer incentivo financeiro aos trabalhadores com base na
Gestéo das ag¢bBes administrativas L
do Fundo Municipal de Saude produtividade : =
Ampliar os recursos destinados as a¢ées do TFD X
Amphar 0 atgn_dlmento €M | Gestdo das acOes de média e alta | Reformular/ampliar a Politica de Financiamento da Média e Alta
saude de média e alta : ) X
complexidade complexidade Complexidade
Estimular a participacdo da | Realizar capacitacéo dos conselheiros
Incrementar as atividades sociedade nas questGes da salde Divulgar nos meios de comunicagao local o cronograma de reuniées
do Controle Social através do Conselho Municipal e do CI?/IS & 9 X
dos Conselhos Locais de Saude
Implantar a ouvidoria ativa
Elaborar projeto para destinagao de recursos financeiros para o
desenvolvimento das atividades da ouvidoria
Ampliar o quadro de recursos humanos
Aquisicdo de equipamentos (computador completo com headset USB
Ampliar as ac¢des da Estimular a participagdo dos | profissional, impressora wifi)
OuvidoriaSUS usuarios objetivando a melhoria Confeccionar material para divulgacéo do trabalho da ouvidoria no X
municipio
Instituir atividade educativa junto com os profissionais de salde nas X
UBS
Divulgar nos meios de comunicagéo as ac¢des e atividades da X

ouvidoria
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METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022 A 2025

A construcdo do PMS 2022 a 2025 teve como base de discusséao e apoio o Manual de
Apoio ao Planejamento Municipal de Saude apresentado durante um Curso de
Planejamento em Saulde voltado para a qualificacdo de gestores, profissionais e
conselheiros de saude no que se refere ao desenvolvimento de praticas de planejamento
em saude no ambito municipal. O referido curso foi um produto da articulacdo entre a
Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB) e o Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), sendo financiado pelo Ministério da Saude.
Essa iniciativa visa contribuir para o aprimoramento das acdes de gestdo, planejamento e
regionalizagcéo da saude no estado da Bahia, tendo em vista a organizacao e a governanca
da Rede de Atencdo a Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude.

As atividades do curso foram desenvolvidas através da modalidade EAD, por meio de
Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA Moodle/Ufba constando de momentos
sincronos com especialistas da area de planejamento e gestdo em saude (Webnéarios),
momentos assincronos orientados por atividades praticas e momentos sincronos de
oficinas conduzidas por professores tutores selecionados para medir a aprendizagem
durante todo o curso realizado no periodo de 30/08/2021 a 17/12/2021. Os cursistas foram

organizados de acordo com as macrorregides de saude.

Dando inicio a construcdo do PMS de Guanambi para o quadriénio 2022 a 2025,
inicialmente foi realizada a 92 Conferéncia Municipal de Saude nos dias 10 e 11 de agosto
de 2021, onde contamos com a participacdo de 75 (setenta e cinco) pessoas
representantes dos diversos segmentos da sociedade e profissionais de saude para
discusséo e apresentacdo de propostas que compordao o plano. O resultado final da

Conferéncia vai registrado logo abaixo denominado propostas aprovadas pelos

participantes da 92 conferéncia municipal de saude.

Em seguimento, foi emitida a Portaria n® 107 de 11/11/2021 da Secretaria de Saude

nomeando a Equipe de Trabalho do Plano Municipal de Saude.

Apo6s as providéncias iniciais, a constru¢cdo do PMS comecou a partir da convocacgao da

equipe de trabalho e representantes dos segmentos da sociedade de Guanambi
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cumprindo o planejamento elaborado durante o periodo de 04 a 20/01/2022 perfazendo

um total de 14 (quatorze) horas de trabalho, conforme cronograma descrito abaixo.

DIA HORARIO ATIVIDADE
04/01/2022 Das 09:00 as 11:00 horas Reunido para apresentagao da proposta de constru¢cdo do PMS de Guanambi
06/01/2022 Das 09:00 as 12:00 horas Elaboracéo da ASIS — Momento Explicativo
11/01/2022 Das 09:00 &s 11-:00 horas Identificacdo dos p.rot.)lem~as — Ver proposta da Conferéncia
Priorizacéo dos problemas
13/01/2022 Das 09:00 as 12:00 horas Formulag&o dos objetivos, acdes e metas — Momento Normativo
18/01/2022 Das 09:00 as 11:00 horas Andlise da viabilidade das a¢des do PMS — Momento Estratégico
20/01/2022 Das 09-00 &s 11-00 horas Definig&o do processo de monltoramgnto e avaliagdo — Momento Tético
Operacional

Para compreenséo dos participantes do momento importante da Secretaria de Saude, que
€ a construgcdo do seu Plano para os quatro anos de governo, no primeiro dia
apresentamos em power point um material que coloca todos os participantes em

consonancia com os propositos deste momento.

Em seguida foi apresentado, em versao preliminar a ASIS (Analise da Situacao de Saude)
de Guanambi onde descreve sucintamente aspectos diversos da nossa cidade, cujo
documento foi analisado pelos participantes que apresentaram contribuicbes e, apos
apreciada e aprovada pela plenaria, passou a constar do documento (da pagina 06 a

pagina 54).

Os instrumentos de trabalho apresentados aos participantes foram os sugeridos no curso
de planejamento considerando a metodologia da ARVORE DE PROBLEMAS e ARVORE
DE OBJETIVOS. A partir dai os passos programados no cronograma foram seguidos cujo

resultado final serdo descritos neste PMS.

Para a definicdo dos problemas, foi apresentado aos participantes a relacéo ja identificada
de problemas sofridos pelo municipio e as propostas da 92 conferéncia municipal para que
definissem quais destes problemas e propostas realmente se constituiam problema ou
acOes a serem desenvolvidas ao longo dos quatro anos. Desta forma o resultado deste

momento € o0 que vai apresentado a seguir.

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

DESCRICAO DOS PROBLEMAS
Alto indice de hipertenséo e diabetes
Doenca de Chagas
Carie dental
Aumento de caso de leishmaniose visceral
Aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas
Alto indice de acidentes de transito
Alto indice de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos
Aumento das IST’s (infeccdes sexualmente transmitidas)

| ~|o| of 5wl v 1| B
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9. Aumento dos casos de hanseniase

10. Aumento de casos de cancer de préstata

11. Aumento de transtornos psiquiatricos

12. Prevaléncia das DTA’s (doengas transmitidas por alimentos)

13. Incidéncia de dengue

14. Aumento da violéncia

15. Incidéncia de esquistossomose

16. Elevado nimero de 6bitos prematuros na faixa etaria de 30 a 69 anos pelas DCNT
17. Elevado nimero de mortalidade infantil

18. Baixa cobertura das condicionalidades de satide no PBF

19. Baixa cobertura de consultas para atividades ndo médicas

20. Gerenciamento das a¢6es pandémicas e pds-pandémicas

21. Existéncia de area descoberta por Agentes Comunitarios de Saude
22. Necessidade de novas unidades de ESF

23. Falta de capacitacdo dos servidores

24. Insuficiéncia do nimero de consultas especializadas

25. Auséncia de unidade hospitalar municipal

26. Falta de concurso publico

27. Dificuldade de materiais médicos, farmacéuticos e odontolégicos
28. Morosidade no processo licitatério

29. Dificuldade na marcagéo de consultas, procedimentos e cirurgias de média e alta complexidade
30. Falta de assisténcia e referéncia para o parto

31. Falta de um centro de reabilitacdo municipal

32. Insuficiéncia de profissionais de saude para assisténcia

33. Insuficiente servigo de nutricdo e dietética no municipio

34. Insuficiente servico de oncologia

35. Falta de um centro de controle de zoonoses

36. Unidades domiciliares sem saneamento basico

37. Pouca divulgagdo para o servigo de ouvidoria do SUS

38. Insuficiente participagdo dos usuarios nas reunides do CMS

39. Melhorar a cobertura da Atengao Primaria na zona rural

40. Frota de veiculos em numero insuficiente para as a¢des de saude
41. Falta de capacitagdo dos profissionais de saude na leitura da linguagem Libras

PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE

TEMA
O SUS QUE TEMOS E O SUS QUE QUEREMOS: OLHANDO O PRESENTE E
PLANEJANDO O FUTURO

EIXO I: SAUDE COMO DIREITO: CONSOLIDACAO E DEFESA DOS PRINCIPIOS DO
SUS

Proposta 1: Construir nova unidade porte 2, estruturar completamente a unidade a fim de
propiciar condi¢des de trabalho, sobretudo, garantir atendimento digno a unidade da area

descrita do Monte Azul,
Proposta 2: Efetivar selecéo publica de Agente Comunitario de Saude (ACS);

Proposta 3: Resolver com agilidade a oferta da marcacdo de consultas/exames,
enfatizando a necessidade de informar a populag¢éo sobre a marcacao, além disso, reduzir
por mutirbes (por UBS) a fila de marcacdo, com dialogo/articulacdo de rede (criar

protocolos e fluxogramas de prioridade);
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Proposta 4: Conscientizar a populagéo sobre a importancia das atividades de estagios na

rede municipal;

Proposta 5: Ampliar e intensificar a reativacdo da saude itinerante, através de feiras de

saude na zona urbana e zona rural com atendimento multiprofissional;

Proposta 6: Garantir e ampliar o atendimento de servicos multiprofissional por meio do

NASF, ao menos uma vez na semana nas UBS, e por meio de centro de reabilitaco:

Proposta 7: Capacitar profissional visando ampliar atendimento e dar qualidade a

assisténcia, inclusive a Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

Proposta 8: Construir o Hospital Municipal préprio, visando e garantindo atendimento

integral:

Proposta 9: Garantir a integralidade da politica de saude do idoso, inclusive internacao

domiciliar municipal.

EIXO II: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

Proposta 1: Melhorar a cobertura da Atencédo Primaria em especial na zona rural, com
foco na qualificacdo e implementacdo da assisténcia reduzindo estrangulamento nas

areas secundarias e terciarias;

Proposta 2: Solicitar ao ente repassador do recurso “Informativa UBS” a flexibilizar do uso
para investimento, adquirindo assim equipamentos de informatica para Equipes de Saude

da Familia;

Proposta 3: Pleitear junto ao Governo Federal recurso financeiro para manter e ampliar o
custeio de Equipes Multiprofissional (NASF) fortalecendo o atendimento a atencao
primaria;

Proposta 4: Investir em capacitacdo de libras para os profissionais da saude da rede

municipal garantindo acesso dos usuarios surdos durante os atendimentos;

Proposta 5: Solicitar agilidade junto ao Governo Federal e Estadual para garantir a
efetivagdo do Centro Especializado de Reabilitacdo tipo 4, vinculado a APAE de
Guanambi-Ba,;
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Proposta 6: Garantir recurso préprio ou através de emenda parlamentar/convénio para
viabilizar a construgédo do Hospital Municipal de Guanambi e Centro Especializado de
Saude da Mulher;

Proposta 7: Garantir recursos proprios ou atraves de emenda parlamentar/convénio para
viabilizar a construcdo de Unidades Béasicas de Saude porte Il no bairro Monte Azul e
adjacéncias, Unidade Basica de Saude porte | na sede de Morrinhos e outro na zona rural

de Morrinhos e na zona rural do Surua;
Proposta 8: Solicitar a implantacdo do Programa Saude na Hora nos distritos;

Proposta 9: Solicitar junto ao Governo Federal a reformulagdo/ampliacdo da Politica de
Financiamento da Média e Alta Complexidade;

Proposta 10: Implantar prontuério eletrénico Unico em toda rede de saude, desde atengédo

priméria a atencdo quaternaria;
Proposta 11: Ampliar a parceria publico privado com énfase nas instituicdes de ensino;

Proposta 12: Implementar Politica da Assisténcia Farmacéutica através da Farmécia
Basica na descentralizacdo para os distritos em relagdo aos medicamentos de

controle/especial.

EIXO Ill; OS CAMINHOS PARA A SAUDE NO CONTEXTO PANDEMICO E POS
PANDEMICO DA COVID-19

Proposta 1: Fortalecer a Atencéo Basica para o atendimento das demandas pés-Covid e
ampliacdo do atendimento multiprofissional, principalmente com a inclusao de psicologos

na equipe, para fortalecer a assisténcia a sautde mental no periodo pés pandémico;

Proposta 2: Criar um Centro de Referéncia Multiprofissional de Atendimento Pandémico
para atender na reabilitacdo de pacientes com sequelas e também oferecer suporte na

iminéncia de novas pandemias;

Proposta 3: Descentralizar a andlise dos testes RT/PCR para unidade do LACEN de

Guanambi;
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Proposta 4: Ampliar o quadro de profissionais de saude para o atendimento relacionado
a Covid-19 e investir na capacitagdo e educacao permanente, com foco no atendimento
humanizado e ampliar o quadro de profissionais (vacinadores) para agilizar as vacinas

contra Covid-19;

Proposta 5: Melhorar a comunicacao interna dos profissionais da rede de saude municipal

sobre as acfes e condutas tomadas pela gestdo em relacédo a Covid-19;

Proposta 6: Implantar politicas publicas que contemplem a reestruturacao e criacao de
espacos de lazer e atividade fisica; projetos esportivos e culturais para toda populacgéo,

considerando o quadro epidemiolégico do municipio;

Proposta 7: Disponibilizar transporte em quantidade suficiente para o desempenho das

acOes de saude;

Proposta 8: Implantar acdes educativas para a populacéo relacionadas as medidas de
prevencdo, combate e reabilitacdo a Covid-19, retomar os grupos e atividades de

prevencao e promocao a saude.

EIXO IV: SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E POPULACOES
VULNERAVEIS

Proposta 1: Reforcar o acolhimento dos grupos especificos e vulneraveis;

Proposta 2: Priorizar marcacdo de exames para criangas assim como é feito em

gestantes;

Proposta 3: Implantar politicas publicas, capacitacéo e incentivo para o acolhimento dos
usuarios autistas e seus familiares, incentivando inclusive a assisténcia holistica: autistas

nao devem esperar em fila pois ficam nervosos;

Proposta 4: Contratar dentistas especializados para pessoas com deficiéncia tanto em

guantidade de consultas e procedimentos especializados;

Proposta 5: Criar uma Central de Intérprete em Libras para o Intérprete de Libras ser
acionado para traduzir ao profissional da saude a fala do Deficiente Auditivo, pois de

acordo com a Lei Decreto n° 5.626/2005 — De garantia do direito a saude das pessoas
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surdas ou com deficiéncia auditiva; Disponibilizar para as unidades de saude intérpretes
de libras ou treinar os profissionais para interpretagéo dos sinais (inclusao social);

Proposta 6: Criar acessibilidade arquitetdnica, comunicacional e atitudinal pois falta
sinalizacdo adequada para DA, DV, autista, cadeirante, DI, como por exemplo piso tatil,
rampas, sinalizacdo em braile para DV pictogramas para DI e autista; estacionamento

para deficientes e idosos;

Proposta 7: Implantar o Posto de Salde com equipe e equipamentos completos nas

comunidades Quilombolas com atendimento semanal para comunidade e adjacéncias;

Proposta 8: Realizar mais atividades de educacdo em saude voltadas para populagédo
LGBTQIA+, criacdo de um dia D;

Proposta 9: Fornecer cadeiras de rodas de uso permanente e rotativo;

Proposta 10: Ampliar os investimentos em recursos humanos, equipamentos, materiais e

insumos no campo da saude em locais de grupos populacionais vulneraveis;

Proposta 11: Ampliar os recursos para melhorias do atendimento em saude mental, alcool
e drogas;

Proposta 12: Criar politica municipal de saude da populacdo LGBTQIA+;

Proposta 13: Criar politica municipal de saude das mulheres, incluindo a distribuicdo

gratuita de absorvente intimo;

Proposta 14: Criar politica municipal das pessoas com deficiéncia e autismo com criagéo

de um centro de atendimento as pessoas com deficiéncia fisica, mental e intelectual,
Proposta 15: Criar politica de saude da populacdo negra;

Proposta 16: Criar e implementar agdes que visem o enfrentamento ao racismo estrutural

dentro dos servigcos de saude no municipio;

Proposta 17: Criar e implementar redes integradas no enfrentamento e racismo,

machismo, LGBTQIA fobia, capacitismo dentre outras opressoes;

Proposta 18: Garantir o acesso dos grupos vulneraveis aos programas existentes dando

suporte com uma equipe multiprofissional de forma continua;
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Proposta 19: Ampliar projetos sociais nos bairros em situagdes de maiores vulneraveis,

especialmente com criancas e adolescentes;

Proposta 20: Aumentar a oferta de fonoaudidlogo e psicopedagogo para criangas;
Capacitacao dos profissionais de saude para atender as pessoas com deficiéncia em suas
especificidades;

Proposta 21: Priorizar um determinado nimero de vagas de médicos e de exames para
as pessoas com deficiéncias, executar a equidade, ou seja, oferecer mais a quem

necessita.

EIXO V: A CIENCIA E A PESQUISA NO CONTEXTO DA SAUDE NO MUNICIPIO
BLOCO 01

Proposta 1: Criar parcerias com as Instituicdes de Ensino Superior para que elasoferecam
servicos, equipamentos e materiais as UBS e Hospital, tendo em contrapartida a
colaboracdo do governo municipal em ampliar os campos de estagio dando condi¢des

para otimiza-los;

Proposta 2: Criar parcerias com as IES para incentivar pesquisas cientificas e projetos
de extensdo com objetivo de implementar medidas preventivas da Dengue, Zika e

Chikungunya;

Proposta 3. Realizar parcerias com as IES para fomentar a realizacdo de cursos de

aperfeicoamento com os trabalhadores do SUS;
Proposta 4: Incentivar a realizagdo de pesquisas de campo no municipio pela IES;

Proposta 5: Promover a implantacdo de curso de saude de poés-graduacdo, nas
modalidades de residéncia médica e multiprofissional, nas unidades de saude do

municipio;

Proposta 6: Realizar convénios com as faculdades/universidades a fim de implementar

acoes e trabalho de campo com os alunos junto as comunidades;

Proposta 7: Investir em pesquisa para avaliacdo e levantamento epidemioldgico para

populacao;
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Proposta 8: Contratar profissionais para estudo da saude da populagdo para adequar o

atendimento baseado nas necessidades atuais;

Proposta 9: Estabelecer parcerias com instituicbes publicas e privadas para o

desenvolvimento de projetos de intervengdo em saude.
BLOCO 02

Proposta 10: Incentivar participagao dos trabalhadores do SUS em eventos e realizacao
e cursos de aperfeicoamento e pés-graduacfes. Para melhor atender as demandas dos

usuarios do SUS;

Proposta 11: Incentivar a producédo de pesquisas cientificas, inovagdes tecnolégicas e

compartilhamento dos avancos terapéuticos especificos para a populacdo LGBTQIA+;

Proposta 12: Incentivar e parceria com projetos de extensado que visem a promocédo da
saude LGBTQIA+, negra, mulheres e PCDs;

Proposta 13: Fomentar pesquisas desenvolvidas por trabalhadores de salde auto
afirmados LGBTQIA+, negros, mulheres e PCDs;

Proposta 14: Promover, com as diversas Instituicbes de Ensino Superior de Guanambi-
Ba encontros/seminérios/rodas de conversa que viabilizem a troca de experiéncias entre
a gestdo, comunidade cientifica e populacdo, com objetivo de propagar o conhecimento

cientifico desenvolvido no municipio;

Proposta 15: Fomentar um maior envolvimento da comunidade cientifica de Guanambi-
Ba no que tange a implementacéo das Préaticas Integrativas e Complementares (PIC’s) no
ambito do SUS municipal, proporcionando o fortalecimento de agdes e servicos de PIC’s

nas Redes de Atencédo a Saude;

Proposta 16: Garantir a articulagéo entre a gestao e a comunidade cientifica no intuito de
estruturar formas de melhoramento no campo da regulagdo dos servicos de saude no

ambito do Sistema Unico de Saude;

Proposta 17: Incentivar agBes de educacdo em saude realizadas pelas IES e escolas

técnicas;
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Proposta 18: Criar espacos para desenvolvimento de projetos de pesquisa cientifica
através de instituicdes de ensino com intuito de desenvolver acbes com a gestdo para

melhoria na satde do municipio.

EIXO VI: A SAUDE DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS
BLOCO 01

Proposta 1: Melhorar a vigilancia em saude no que diz respeito ao trabalhador rural com
a criacdo de um instrumento, onde os Sindicatos dos Trabalhadores Rurais possam

monitorar as condi¢cdes de saude e de trabalho dos seus associados;
Proposta 2: Fortalecer a VISAT e integrar intra e intersetorial,

Proposta 3: Capacitar os profissionais/trabalhadores no sentido da importancia das

notificacdes dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho;

Proposta 4: Aprimorar e efetivar a pratica regular e sistematica no sentido de notificar os

casos de adoecimento nos ambientes de trabalho;

Proposta 5: Criar féruns permanente para discussdo no que diz respeito a saude dos

trabalhadores e das trabalhadoras;

Proposta 6: Criar/implementar politicas publicas municipais voltadas para a saude dos
trabalhadores;

Proposta 7: Oferecer para ACS e ACE melhores condi¢des de trabalho, incluindo a oferta
de EPI's (protetor solar, guarda-sol, fardamento adequado), equipamento de qualidade
(tablete e material de escritorio) e incentivo financeiro distribuido igualmente para quem

efetivamente trabalhou;
BLOCO 02

Proposta 8: Qualificar os trabalhadores de saude através de cursos e educacao

permanente;

Proposta 9: Instituir as avaliagfes periddicas de saude dos trabalhadores dentro das

especificidades do cargo ocupado;
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Proposta 10: Implantar e implementar em todas as unidades de satude do municipio o
profissional vigilante com capacitacdo, visando a seguranca fisica dos trabalhadores e

usuarios;

Proposta 11: Adequar o piso salarial para os ACS e ACE, bem como implantar o Plano

de Carreira para as demais categorias do municipio de Guanambi-Ba;

Proposta 12: Fortalecer a CISTT no municipio, capacitando seus membros para melhor

atuacao, com apoio do CEREST, SMS, BRS e demais 6rgéo/parcerias pertinentes;
Proposta 13: Criar a CIAST municipal para atender os profissionais com mais agilidade;

Proposta 14: Reestruturar o plano de gerenciamento dos residuos dos servi¢os de saude,

garantindo as condi¢cGes de saude dos trabalhadores e trabalhadoras;

Proposta 15: Apoiar a realizacdo de estudos e pesquisas em saude do trabalhador e da

trabalhadora.

Depois de IDENTIFICADO OS PROBLEMAS, os grupos aplicaram a planilha de
PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS valorando cada condi¢do (magnitude,transcendéncia,

vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade) e apresentando os seguintes resultados.

RESULTADO DA PRIORIZACAO

Falta de acessibilidade arquitetdnica, comunicacional para 12

deficientes Fernanda (DAB)
Insuficiente servico de oncologia 12 Luis (S. T. RURAIS)
Dificuldade na marcacao de consultas, procedimentos e 12 Eﬁt'aé?ﬁa(%\l}lcég;"o)
cirurgias de média e alta complexidade Keﬁe (DAB)
Insuficiéncia do nimero de consultas especializadas 12 Thayane (DAB)
Aumento dos casos de leishmaniose visceral 12 Sandra (HGE)
Aumento da violéncia 11 Selma (VIEP)
Melhorar a cobertura da Atencdo Primaria na zona rural 11 Kelly (FIP)
Doenca de chagas 10

Elevado nimero de ébitos prematuros na faixa etaria de 30 a 10

60 anos pelas DCNT

Incidéncia de arboviroses 9
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Alta incidéncia de casos de arboviroses
Insuficiéncia do namero de consultas especializadas: 14 Paulo (Sistemas)
médica/odontoldgica Zuleide (DAB)
Insuticiencia de materials medicos, farmaceuticos e 14 Stela (BRS)
odontolégicos Solange (APAE)
Falta de assisténcia e referéncia para o parto 14 Luciana (VISA)
Falta de centro de reabilitagdo municipal 14
Falta de um sistema de informacédo Gnico — PEC (média e alta 14
complexidade)
Auséncia de unidade hospitalar geral municipal 12
Falta de acessibilidade arquitetdnica nas unidades de saude 12
Frota de veiculos em numero insuficiente para as acdes de

= 11
saude
Aumento do nimero de pacientes com transtorno psiquiatrico 11

Unidades domiciliares sem saneamento basico

Lucimar (CMS)

Falta de concurso publico 14 Ednei (OUVIDORIA)
Existéncia de area descoberta por ACS 14 Vitor (CMS)
Gerenciamento das ac6es pandémicas e pés-pandémicas 14 Rita (CTA/SAE)
Dificuldade na marcacdo de consultas, procedimentos e AnaLuisa (CTA/SAE)
cirurgias de média e alta complexidade = Hesney (CONTAE)
Insuficiéncia do nimero de consultas especializadas 13

Aumento dos transtornos psiquiatricos 13

Aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas 13

Falta de capacitacao dos servidores

Baixa cobertura de atividades ndo médicas

A partir da priorizagdo dos problemas, de acordo com a valoragdo, os participantes
passaram a definir as CAUSAS e CONSEQUENCIAS de cada problema, tendo como
sugestdo para a debate a imagem de uma arvore onde no tronco esta identificado o
problema, na raiz as causas e nas folhas as consequéncias, aplicando a planilha conforme

resultado abaixo de cada equipe.

Inicialmente, foi acordado com os participantes que selecionariamos 10 (dez) problemas
prioritarios para que a gestdo pudesse tomar como ponto inicial de trabalho. No entanto,
0s participantes resolveram que deveriamos considerar todos os problemas selecionados
sendo os mesmos priorizados de acordo com a pontuacéo. Diante disso, segue abaixo a
aplicacdo da arvore de problemas definindo causas e consequéncias para cada um.
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ARVORE DE PROBLEMAS

PROBLEMA

EQUIPE 1

Baixa adeséo ao servico.

CONSEQUENCIAS | Aumento da mortalidade.
Aumento da limitacéo funcional do individuo.

PROBLEMA Falf[a. de acessibilidade arquitetdnica e comunicacional para
deficientes.
Falta de investimento em estruturas adequadas.

CAUSAS A . . -
Falta de fiscalizagcdo para cumprimento da lei de acessibilidade.
Aumento do nimero de 6bitos.

CONSEQUENCIAS | Comprometimento da ades&o dos usuarios.
Falta de diagnéstico precoce.

PROBLEMA Insuficiéncia do Servigo de Oncologia.

CAUSAS Falta de estrutura fisica e profissional.
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CONSEQUENCIAS

Aumento no nimero de 6bitos e complicacdes.
Insatisfacdo e falta de adesao ao tratamento.
Sobrecarga do sistema de salde.

Dificuldade na marcacao de consultas, procedimentos e cirurgias de

PROBLEMA . ;
média e alta complexidade.
CAUSAS Estrutura fisica e humana para atender a demanda existente.
Baixa adesao ao tratamento proposto.
- Alta demanda, filas.
CONSEQUENCIAS .
Q Falta de uma triagem adequada.
Abstencéo de paciente.
PROBLEMA Insuficiéncia no nimero de consultas especializadas.
CAUSAS Falta. d? sgrwgos de_ referer_10|a. N
Insuficiéncia de profissionais especializados.
Alta letalidade.
CONSEQUENCIAS | Esplenomegalia.
Emagrecimento.
PROBLEMA Alto indice de infestacao do mosquito palha (LV).
Higienizacdo inadequada.
CAUSAS Urmdade no ambiente.
Clima quente.
Elevacéo dos ndmeros de caes infectados.
Obito precoce.
CONSEQUENCIAS | Aumento de casos de transtornos psicossociais.
Aumento do nimero de pessoas com comprometimento produtivo.
PROBLEMA Aumento nos nimeros de casos de violéncia.
Drogas.
CAUSAS Desestruturacéo familiar.
Falta de educacéo cultural e social.
Baixa adesao aos tratamentos propostos.
CONSEQUENCIAS | Limitag&o ao acesso das informagoes.
Aumento do nimero de comorbidades.
PROBLEMA Melhorar a cobertura da atencéo primaria na zona rural.
Falta de profissionais médicos.
CAUSAS Dificuldade de locomocéo / deslocamento.

Limitacdo / dificuldade na liberacéo de recursos para novas adesoes.
Dificuldade de adeséo das pessoas.
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CONSEQUENCIAS

Complicag@es cardiacas.
Complicac¢@es digestivas.

PROBLEMA

Doenca de Chagas.

CAUSAS

Falta de identificacao precoce da doenca.
Presenca do vetor infectado.

Moradia inadequada.

Alimentacao de produtos contaminados.
Presenca de animais silvestres, aves.

CONSEQUENCIAS

IAM (Infarto Agudo do Miocardio).
AVC (Acidente Vascular Cerebral).
Céancer.

Ulceras, amputac&o e mutilago.
Doencas neuroldgicas.

PROBLEMA

Elevado nimero de 6bitos pré-maturos na faixa etaria de 30 a 69 anos
pelas DCNT.

CAUSAS

Falta de adesao aos habitos saudaveis.

CONSEQUENCIAS

Plaguetopenia.
Hemorragia.
Obito.

PROBLEMA

Incidéncia de dengue (arboviroses)

CAUSAS

Falta de conscientizag&o da populagéo.

Acumulo de 4gua parada.

Circulacao viral.

Falta de estrutura no tratamento de agua.

Falta de aplicagdo de herbicida nos reservatorios.

EQUIPE 2

CONSEQUENCIAS

Alta morbimortalidade.

Aumento do nimero de hospitalizagées.
Sobrecarga do sistema publico.
Sequelas pos tratamento de arboviroses.

PROBLEMA

Alta incidéncia de casos de arboviroses.

CAUSAS

Falta de conscientizagéo da populacéo.
Desequilibrio ambiental.

Aumento do periodo chuvoso.

Baixo investimento no combate e monitoramento.
Excesso de burocracia.
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CONSEQUENCIAS

Aumento da morbimortalidade.

Aumento das hospitalizacdes.

Sequelas / complicacdo das patologias.

Falta de acesso e integralidade da assisténcia.

PROBLEMA

Insuficiéncia do nimero de consultas especializadas: médica /
odontologica.

CAUSAS

Insuficiéncia de recursos financeiros.

Insuficiéncia de profissional.

Insuficiéncia de estrutura fisica.

Falta do prontudrio unificado para todas as redes de assisténcia.
Insuficiéncia de resolutividade na atencéo primaria.

Falta de conscientizacdo da populacao.

Falta de capacitacéo dos profissionais a respeito dos protocolos.

CONSEQUENCIAS

Agendas / consultas reduzidas.

N&o garantia do acesso e da integralidade da assisténcia.

Piora do perfil epidemioldgico e situagdo de salde da populagéo.
Aumento da morbimortalidade.

Aumento das hospitalizagdes.

Sequelas / complicag6es de patologias.

PROBLEMA

Insuficiéncia de materiais médicos, farmacéuticos e odontolégicos.

CAUSAS

Falta de recursos financeiros.
Burocracia / morosidade nas licitagcdes.
Planejamento prévio inadequado para aquisi¢fes junto as licitagdes.

CONSEQUENCIAS

N&o garantia da integralidade da assisténcia.
Aumento da mortalidade materna / infantil.
Sequelas.

Aumento de hospitalizagfes.

Parto prematuro.

PROBLEMA

Falta de assisténcia e referéncia para o parto.

CAUSAS

Falta de hospital municipal, com centro obstétrico adequado.

Falta de referéncia e contra referéncia para risco habitual.

Falta do especialista gineco-obstetra para gestantes de risco habitual.
Insuficiéncia de exames laboratdrios / USG.

CONSEQUENCIAS

Falta de acesso e integralidade da assisténcia.
Aumento das sequelas.

Aumento da morbimortalidade.

Aumento das hospitalizacdes.

Aumento do sistema previdenciario.

PROBLEMA

Falta de centro de reabilitagcdo municipal.

CAUSAS

Falta de recursos financeiros.
Insuficiéncia da politica publica federal e estadual.
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CONSEQUENCIAS

Sobrecarga do sistema de saude.
Aumento do tempo de espera para marcagéo de exames.
Uso inadequado dos recursos financeiros.

Falta de um sistema de informacao Unico — PEC (média e alta

PROBLEMA .
complexidade)
Inexisténcia do sistema integrado.
CAUSAS Falta o!e .recurso flqa}t\gelro para equipar as unidades de recursos
tecnoldgicos / mobiliario.
Falta de politica publica.
Falta de assisténcia adequada.
Colapso da rede assistencial de saude.
CONSEQUENCIAS | N&o garantia da integralidade.
Aumento da morbimortalidade.
Sequelas.
PROBLEMA Auséncia de unidade hospitalar geral municipal.
CAUSAS Falta de recursos financeiros.
CONSEQUENCIAS Falta de ggrantla do aces's.o.
Constrangimento ao usuario.
PROBLEMA Falta de acessibilidade arquitetdnica nas unidades de saude.
CAUSAS Falt.a de recgrsqs flnancelros. .
Projeto arquitetdnico / estruturas antigas.
CONSEQUENCIAS | N&o garantia das a¢des e assisténcia & salde.
PROBLEMA Frota de veiculos em niimero insuficiente para as a¢des de saude.
Falta de recursos financeiros.
CAUSAS Falta de pO|Itlca.p}Jb|IEa para relocacédo e renovacéao da frota.
Burocracia nas licitagdes.
Planejamento prévio inadequado para aquisi¢ao junto as licitacdes.
Aumento do nimero de depressao.
Aumento do numero de agressdes / violéncia.
CONSEQUENCIAS Aumento da mortglld.ade;
Aumento de hospitalizacdes.
Sobrecarga do sistema de saude.
N&o garantia da integralidade e acesso.
PROBLEMA Aumento do nimero de pacientes com transtornos psiquiatricos.
CAUSAS Pandemia / stress.

Questdes socioeconémicas / ambiental / sanitarias.
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EQUIPE 3

CONSEQUENCIAS

Aumento de doencas.
Aumento da mortalidade.

PROBLEMA

Unidades domiciliares sem saneamento basico.

CAUSAS

Falta de planejamento.

Falta de recursos.

Falta de parcerias publico-privada.
Desigualdade social.

CONSEQUENCIAS

Alta rotatividade e descontinuidade do servico prestado.
Precarizac¢éo dos vinculos empregaticios.

PROBLEMA

Falta de concurso publico.

CAUSAS

Servidores desqualificados e sem conhecimento especifico.
Cumprimento ao que determina a legislacéo.

Falta da gestédo do recurso.

Ineficiéncia no servico.

Falta de compromisso com o servico publico.

CONSEQUENCIAS

Populacdo sem assisténcia.
Diminui¢édo dos usudrios das UBS.
Diminuicdo do diagnéstico de doengas.

PROBLEMA

Existéncia de area descoberta por ACS.

CAUSAS

Falta de processo seletivo.
Pouco incentivo governamental.

CONSEQUENCIAS

Superlotac¢édo do SUS.

Falta de recursos para outras areas da saude.
Aumento de casos.

Aumento da mortalidade.

PROBLEMA

Gerenciamento de agbes pandémicas e pds pandémicas.

CAUSAS

Pandemia.
Falta de planos / planejamento.

CONSEQUENCIAS

Agravamento das condi¢c8es de salde do paciente.
Aumento da mortalidade.

PROBLEMA

Dificuldade na marcacao de consultas, procedimentos e cirurgias de
média e alta complexidade.

CAUSAS

Insuficiéncia de recurso.
P&r em pratica a Lei Municipal que recentemente foi aprovada que
publica a lista de espera dos exames.
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Aumento da mortalidade e complicacdes.
CONSEQUENCIAS | Populagdo com pouca assisténcia.
Diagndstico tardio.
PROBLEMA Insuficiéncia de consultas especializadas.
Falta de profissionais.
CAUSAS Falta de equipamento.
Falta de recurso.
Aumento da mortalidade.
CONSEQUENCIAS | Aumento da violéncia.
Aumento do consumo de drogas.
PROBLEMA Aumento de transtornos psiquiatricos.
Pandemia (isolamento social).
CAUSAS Economia (desigualdade social).
Resisténcia ao tratamento (buscar ajuda).
Aumento da violéncia e acidentes.
CONSEQUENCIAS | Sobrecarga do SUS.
Doencas secundarias ao consumo.
PROBLEMA Aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas.
Falta de campanhas socioeducativas.
CAUSAS Panfjem|a (|solam_ento social).
Desigualdade social.
Transtornos psiquiatricos.
Melhoria na qualidade dos servicos.
CONSEQUENCIAS | Melhoria na gestéo de recursos e pessoas.
Eficiéncia nos servicos.
PROBLEMA Falta de capacitacéo dos servidores.
CAUSAS Déficit na qualld.ade dos servicos.
Falta de gerenciamento de recursos e pessoas.
Populacdo desassistida.
CONSEQUENCIAS | Agravamento dos quadros.
Dificuldade de acesso; morosidade na fila de espera.
PROBLEMA Baixa cobertura de atividades ndo médicas.
CAUSAS Recusa dos profissionais para trabalhar pelo SUS.

Insuficiéncia de recursos.

Considerando que houveram alguns problemas repetidos, a coordenacdo da equipe
achou por bem rearrumar a relagédo dos problemas, ficando definido que dos 30 (trinta)
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apresentados resultaria em 24 (vinte e quatro) sem repeticdo. Portanto, foi aplicada a
ARVORE DE OBJETIVOS aplicando a sugestio de que para cada problema apresentado
converter em objetivo geral, para cada causa objetivos especificos e para cada
consequéncia os resultados esperados. Diante disso segue abaixo o resultado do trabalho
das equipes.

PRIORIDADE DOS PROBLEMAS

EQUIPE 1

Falta de acessibilidade arquitetdnica, comunicacional para deficientes nas unidades de saude
Insuficiente servico de oncologia

Dificuldade na marcacao de consultas, procedimentos e cirurgias de média e alta complexidade
Aumento dos casos de leishmaniose visceral

Aumento da violéncia

Melhorar a cobertura da Atencao Primaria na zona rural

Doenca de Chagas

Elevado numero de ébitos prematuros na faixa etaria de 30 a 60 anos pelas DCNT

EQUIPE 2

Alta incidéncia de casos de arboviroses

Insuficiéncia do nimero de consultas especializadas: médica/odontolégica
Insuficiéncia de materiais médicos, farmacéuticos e odontolégicos

Falta de assisténcia e referéncia para o parto

Falta de centro de reabilitacédo municipal

Falta de um sistema de informacgé&o Unico — PEC (média e alta complexidade)
Auséncia de unidade hospitalar geral municipal

Frota de veiculos em ndmero insuficiente para as ac6es de saude

EQUIPE 3

Aumento do nimero de pacientes com transtorno psiquiatrico
Unidades domiciliares sem saneamento basico

Falta de concurso publico

Existéncia de area descoberta por ACS

Gerenciamento das a¢gfes pandémicas e pds-pandémicas
Aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas

Falta de capacitacédo dos servidores

Baixa cobertura de atividades nao médicas
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ARVORE DE OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

RESULTADOS/

AA#

OBJETIVOS ESPECIFICOS

EQUIPE 1
< Baixa ades3o a0 Servico Melhor acesso aos usuarios.
@) . so- 0 O | Diminuicdo do nimero de 6bitos por
Z Aumento da mortalidade. O 0O o .
au L . O A | queda e da limitag&do funcional do
=) Aumento da limitag&o funcional do |<5 < individuo
2 | individuo. iy o ) .
%) . 53) a | Aumento de informacdes sobre o risco de
> Falta de garantia do acesso. ©n e .
) . L. Ul | queda principalmente a classe de idosos.
Constrangimento ao usuario. @ . .
o Maior acolhimento.
<
> - o S
W o | Falta de acessibilidade arquitetonica e =< . . -
= o o i x | Possibilitar maior acesso aos deficientes.
8 E comunicacional para deficientes. = L(bJ
m
o
[a © O
Falta de investimento em estruturas o 0 | Solicitar verbas para investimento /
) adequadas. o O rucso d
< ita de fiscalizaca . ¢ S O | construcéo de acessos.
& Falta de fiscalizag&o para cumprimento = o . . . .
3 ) o = Incluir p projeto de acessibilidade na lei
b da lei de acessibilidade. '-',ﬁJ 8 municipal
o Projetos arquitetonicos / estruturas 8 & | pa. ‘
& | Investir em reformas.

antigas.
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<
] . - 0 0 . A L
E Aumento do numero de 6bitos. 8 8 Alertar sobre a importancia da realizacao
< . ~ - . . .
) Comprometimento da adeséo dos ,i: < | de exames periodicamente com objetivo
8 usuarios. = 5 de diagnostico precoce e diminui¢cao do
(£ Falta de diagnéstico precoce. @ % namero de 6bitos.
©) o W
@)
= 2 Q N
w ¢ A . . = < | Construir / ampliar a rede para a oferta do
=1 | Insuficiéncia do servico de oncologia. oo . :
g E - IEIDJ servico de oncologia.
s}
@
o © ©
88
i’,:) Falta de estrutura fisica e profissional. 9 O | Aumentar a oferta do servigo
% Burocratizacdo do sistema de i % especializado, para diminuicéo da fila de
5 marcacao. o & | espera.
©
<
LZ) Aumento do numero de 6bitos e 8 8
<LJDJ complicacoes. <D( <DE Diminuic&o da fila de espera.
o Insatisfagéo e falta de adesédo ao H o Melhorar a qualidade do servico.
("}J) tratamento. 3 o Contratagdo de mais profissionais.
5 Sobrecarga do sistema de saude. g ﬂ
O
< o N o)
= é Dificuldade na marcagé&o de consultas, > 2
7 E procedimentos e cirurgias de média e i % Ampliar a rede para a oferta do servico.
O W | alta complexidade. B O
o
n R I o
0 o 8 Conscientizar os profissionais sobre a
f}:) Estrutura fisica e humana para atender E ir | importancia da humanizacgéo.
2 a demanda existente. w 8 Maior oferta de equipamentos para
O 8 % realizac&do dos procedimentos.
w
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<
@) n v
Z . O O
4 Alta letalidade. [alya) . Lo
) . < < | Treinamento dos profissionais para o
O | Esplenomegalia. H di s
e E : = w | diagnostico precoce.
%) magrecimento. o
Z %
©) o W
@)
s 2 o S ol . - )
w P_: Aumento dos casos de leishmaniose = é Realizar manejo ambiental e educacéo
g =z | visceral. W ui | em saude.
s}
04
a © ©
Higienizac&o inadequada. %) 8
2 Umidade no ambiente. 9 O | Diminuir a populacéo de cées errantes.
% Clima quente. E % Orientar a populagéo sobre a importancia
5 Elevacdo dos numeros de cées 3 &' | daeducacdo ambiental.
infectados. ca
< .
LZ) Obito precoce. 8 8
| Aumento de casos de transtornos <D( O | Criac&o de maiores redes de apoio para
8» psicossocial. H é atendimento as pessoas vitimas de
H)J Aumento do nimero de pessoas com 3 i | violencia.
% comprometimento produtivo. i 4
O
S 2 o
w E Aumento da violéncia E é Identificar os principais problemas que
ﬁoﬂ E ' "'.4 IEIDJ levam a pratica da violéncia.
m
04
[a O O
88
2 Drogas. 9 O | Alertar sobre os perigos / riscos e
9B | Desestruturacéo familiar. I ‘G | consequéncias das drogas.
5 Falta de educacéo cultural e social. o & | Criar redes de apoio.
o w
L
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<
LZ) Baixa adeséo aos tratamentos 8 8
du propostos. ala) . ~ ~
-) L . ~ < < | Melhor informagéo da popula¢éo sobre os
O | Limitacdo ao acesso as informacoes. F . ; L
w . . = W | servi¢os oferecidos pela atencdo priméaria.
%) Aumento do numero de comorbidades. 7o
pd %)
©) o W
@)
<§E 5:' ~ A t { d fissi i t
~ — | Aumentar o nimero de profissionais parta
W o | Melhorar a cobertura da atengéo E < . ~p P
7 E o l X | essas areas e construcdo de PSF nos
Z | primaria na zona rural. » W .
g:) w n O | locais.
o © ©
Falta de profissionais médicos. "
- N %)
Dificuldade de locomocéo / @] .
i’,:) ¢ 9 O | Descentralizar os PSF.
& | deslocamento. = o
3 . . x = | Melhorar o deslocamento para essas
= Limitacéo / dificuldade na liberagéo de w9 redides
@) recursos para novas adesoes. 8 % 9 '
Dificuldade de adeséo das pessoas. w
<
n v
: e
< . ~ ’ .
) Complicacdes cardiacas. |<E < | Acesso a moradia adequada.
8 Complicac8es digestivas. = % Melhorar a qualidade de vida.
) O &
pd %)
o} oo
O
< @) N ~
= < S - | Elencar as principais solu¢des para
w o E < . . .
) E Doenca de Chagas. W % reduzir os dados de morbimortalidade
O w m O | paradoenca de Chagas.
o
Falta de identificacdo precoce da " Identificar precocemente doenca de
) doenca. 8 8 Chagas.
f,‘:) Presenca do vetor infectado. E i | Possibilitar melhor acesso ao servi¢o de
2 Moradia inadequada. W O | saude especifico.
) Alimentacédo de produtos contaminados. 8 % Estimular a conscientizar a populacéo
L

Presenca de animais silvestres, aves.

para a melhoria habitacional.
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CONSEQUENCIA

IAM

AVC

Céncer.

Ulceras, amputagéo e mutilag&o.
Doencas neurolégicas.

RESULTADOS
ESPERADOS

Acompanhamento dos pacientes com
IAM, AVC, cancer dentre outras,
encaminhando-os para 0s servi¢cos
especializados.

< o
= < | Elevado numero de 6bitos prematuros - . , "
W o . - P E < | Reduzir o numero de Obitos prematuros
= | | nafaixa etaria de 30 a 69 anos pelas oo
o =z ~ W | de 30 a 69 anos.
8 W | DCNT. 0o O
a © ©
n 9N
2 S 8
~ - L = T | Estimular a adesdo a academia da saude
% Falta de ades&o aos habitos saudaveis. I % o e .
< wole utilizag&o de praticas saudaveis.
O a4 %
©0
EQUIPE 2
< Diminuicdo da morbimortalidade.
) Alta morbimortalidade. 0 n . ¢ . AN
pd , L O O | Reduzir o numero de hospitalizagbes.
| Aumento do numero de hospitalizagbes. | O Q A .
=) . . < < | Melhorar a assisténcia garantindo o
O | Sobrecarga do sistema publico. F ~ .
i , = [ | acesso da populacéo nos sistemas de
%) Sequelas pds tratamento de 2 a . .
> . . . N & | salde, reduzindo as sequelas por
o) arboviroses: plaquetopenia, hemorragia. oW .
O arboviroses.
<
sz S 4 .
W o L . = < | Reduzir a incidéncia de casos de
= = | Alta incidéncia de casos de arboviroses. | [ @ .
o = ~ W | arboviroses.
Q i m O
a © ©
Falta de conscientizag¢&o da populagéo.
Desequilibrio ambiental. 8 Realizar campanhas educativas para
Aumento do periodo chuvoso / aumento @) conscientizacdo da populacéo.
de agua parada. t_'-) Buscar parceria com a secretaria de
%) Baixo investimento no combate e u agricultura e secretaria do meio ambiente
5) monitoramento. 0 para realizar projetos intersetoriais em
<3( Excesso de burocracia. 0 defesa do meio ambiente.
O Circulacéo viral. (>3 Solicitar junto ao governo federal e
Falta de estrutura no tratamento de E estadual ampliacdo de recursos
agua. ~ financeiros e tecnologicos para
L - 0 ~ . -
Falta de aplicacdo de herbicida nos ®) desenvolver as a¢fes de saude publica.
reservatorios.
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Aumento da morbimortalidade.
Aumento das hospitalizacdes.

Diminuir a morbimortalidade e

<
LZ) Sequelas/complica¢Bes das patologias. 8 8 hospitaliza¢des/sequelas/complicacdes
(LIDJ Falta de acesso e integralidade da <DE O | das patologias, garantindo acesso,
O | assisténcia. H é integralidade da assisténcia.
'{',J) Baixa adesao ao tratamento proposto. 2 &' | Melhorar a triagem aumentando a oferta,
(ZD Alta demanda, filas. Ir"xJ & reduzir demanda, filas e absenteismo e
O Falta de uma triagem adequada. adesao ao tratamento proposto.
Abstencéo de paciente.
<§f Z:' o | Aumentar o niimero de consultas e
L E Insuficiéncia do numero de consultas E é servigos odontoldgicos, contratando
g 5 especializadas: médicas/odontoldgicas. w IEIDJ profissionais especializados de média e
X o 8 alta complexidade.
A . . Solicitar junto ao governo federal e
Insuficiéncia de recursos financeiros. i . L.
a . estadual recurso financeiro e tecnoldgico
Insuficiéncia de profissional ) o N S
L @) para ampliagdo/contratagdo e aquisi¢cdo
especializado. O .
A . o de equipamentos.
Insuficiéncia de estrutura fisica. _— . L
L. o O Implantar prontuario (PEC) proéprio do
) Falta de prontuério unificado para todas w o e oA
< A o municipio para unificacdo da assisténcia
& | asredes de assisténcia. N . : .
5 A - w | de saude nas redes assistenciais
< | Insuficiéncia de resolutividade na n _ - -
) ~ N o) garantindo a referéncia/contra referéncia
atencao primaria. A L
S ~ = e eficiéncia na aplicacdo dos recursos
Falta de conscientizacdo da populacao. = fNANCeIros
Falta de capacitacdo dos profissionais a ~ ) ' .
) o Realizar campanhas educativas e
respeito dos protocolos. O . ~ .
. N divulgacéo dos protocolos existentes nas
Falta de servicos de referéncia. . -
redes assistenciais.
Agendas / consultas reduzidas.
z_f) N&o garantia do acesso e da " n
E integralidade da assisténcia. 8 8 Normalizar a oferta das agendas/
< . . . . ;. . ~ H
) Piora do perfil epidemiolégico e situagéo |<5 < | consultas para garantir o acesso,
3 de saude da populacéo. 3 ﬁ integralidade da assisténcia melhorando o
‘£ Aumento da morbimortalidade. @ % perfil epidemioldgico e situacao de saude.
8 Aumento das hospitaliza¢bes. o W
Sequelas/complicacbes de patologias.
s 3 S | Garantir f ani ilibrad
A L arantir forma equanime (equilibrada) os
W o | Insuficiéncia de materiais medicos, E < L a (Aq . )
= . - W X | materiais médicos, farmacéuticos e
@ =z | farmacéuticos e odontolégicos. ~ W -
O w o O | odontolégicos.
o
. . 0n 0
n Falta de recursos financeiros. 0O O . . -
< . . o < O | Realizar planejamento préevio das
& Burocracia/morosidade nas licitacdes. = I .
3 _ s I G | demandas e oferta dos setores, reduzindo
b Planejamento prévio inadequado para w9 . . C
o o e o & | aburocracia e morosidade nas licitagdes.
aquisigdes junto as licitagbes. S &
w

99




N&o garantia da integralidade da

<
O | assisténcia. n 0 o . -
zZ . O O | Garantir a integralidade da referéncia ao
| Aumento da mortalidade materna/ [alya) . . :
) . . <C < | parto de risco habitual e alto risco
O | infantil. H o duzind talidad ternafinfantil
i Sequelas 5 Ul reduzindo a mortalidade materna/infantil,
n . ) T x
e o | hospitalizag&o e parto prematuro.
(ZD Aumento de hospitalizacdes. Iﬁ':J Ul
O | Parto prematuro.
<
S g o o S . . .
- P_: Falta de assisténcia e referéncia para o = é Implantar o servico de referéncia
8 E parto. w IEIDJ municipal para o parto.
s}
o4
o O o
. - Construir sede prépria do hospital
Falta de hospital municipal com centro n 9 . prop . _p
) ... O © | municipal com centro obstétrico par a
< | obstétrico adequado. > O | eferénci tra referénci .
9 | Falta de referéncia e contra referéncia i [ | referencia e contra referencia para risco
. . w O | habitual.
< para risco habitual. 2w .
O @ a | Aumentar a oferta de exame laboratorial /
Insuficiéncia de exame laboratorio/USG. | O & USG
< Falta de acesso e integralidade da
LZ) assisténcia 9 8 8 Garantir a integralidade da assisténcia
au ' QO A | para diminuigdo das sequelas,
) Aumento das sequelas. < < ) . o
o _ . F o | morbimortalidades e hospitalizacdes e
e Aumento das morbimortalidades. 5 W diminuico d b do si
%) A das hospitalizacs 7 a | diminuicdo da sobrecarga do sistema
> umento das hospitalizagGes. 0 o previdencirio
8 Aumento do sistema previdenciario. @ '
<
= g _ S _—
L |0_: Falta de centro de reabilitagdo = é Implantar o centro de reabilitacao
@ Z | municipal. w ul municipal.
(an]
@
o O o
%) ' . O O | Buscar/solicitar junto ao governo federal e
f}:) Falta. d.? reF: ursos flﬁgncel'rog. = % estadual recursos financeiros e
3 Insuficiéncia da politica publica federal e | = = s
< tadual w 8 tecnologicos para desenvolver as
O ©s ' @ A | politicas publicas
o wn '
w
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<
@) Sobrecarga do sistema de saude. 0 n . .
Z g O O | Reduzir a sobrecarga do sistema/tempo
4 Aumento do tempo de espera para QA N
) marcaciio de exames < é de espera para marcac¢do de exames e
8 . ) = [ | uso adequado e eficiente dos recursos
%) Uso inadequado dos recursos 20 |, .
> 6 . N @ | financeiros.
o) inanceiros. Uw
@)
<
E é Falta de um sistema de informacéo (2) <_EI Implantar sistema proéprio de informacéo
o E Unico — PEC (média e alta i % unificado (PEC) para as redes de
O i | complexidade). m O | assisténcia.
x O o
a
Inexisténcia do sistema integrado. %) 8 Implantar politica propria de renovagéo
i’,:) Falta de recursos financeiros para 9 O | dos materiais tecnoldgicos e mobiliarios.
% equipar as unidades de recursos E % Solicitar junto ao governo federal e
5 tecnolégicos/mobiliario. o & | estadual recursos financeiros para
Falta de politica publica. O @ | equipar as unidades de saude.
<
) Falta de assisténcia adequada. 0N v Lo . .
pd ) g . , O O | Diminuir a morbimortalidade, sequelas.
au Colapso da rede assistencial de salde. alya) o : oA
) N&o garantia da intearalidade |<E < | Garantir a integralidade na assisténcia/
8 9 . 9 . ' = % adequando e reduzindo o colapso das
%) Aumento da morbimortalidade. 2 . . ,
> 9 | redes assistenciais de saude.
o) Sequelas. g |
O
< o
= < A . . — | Construir sede propria do hospital
W o | Auséncia de unidade hospitalar geral E < . prop P
7 E municioal w % municipal com todas as
O w pal. m O | especialidades/leitos e centro cirdrgico.
o
88
(</E) 9 O | Buscar junto ao governo federal e
@ | Falta de recursos financeiros. I ‘G | deputados recursos para viabilizar a
5 3 & | construcéo e aquisi¢éo de equipamentos.
o w
L
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<
@) n v
: 28
< . ~ - A . < . . ~
=) Nao garantia das acoes e assisténcia a < <« | Garantir o desenvolvimento das acoes e
g ¢ < ¢
8 salde. = 5 assisténcia a saude.
2 @ &
©) o W
@)
<
= < | Frota de veiculos em namero (2) 2 Adquirir veiculos em namero suficiente
= o ~ . I, & | para desenvolvimento das a¢des de
@ =z | insuficiente para as ages de saude. ~ W .
8 w m O | saude.
a © ©
Falta de recursos financeiros Realizar planejamento prévio das
. L ' N »n N | necessidades de salde e dos setores
n Falta de politica publica pararenovagdo | @ O . .
< de frota > O | para reduzir a burocratizacao e
a " o & | morosidade nas licitagdes.
Burocracia nas licitagGes. w o . -
< . L ~— W | Buscar junto ao gestor municipal recurso
O Planejamento prévio inadequado para 0 a
L N O @ | financeiro préprio par aquisicdo de mais
aquisicdo junto as licitacdes. w veiculos
EQUIPE 3
<
e 2
zZ . ~ .
(LIDJ Alta mortalidade. <D( O | Reducédo da mortalidade.
O | Altavioléncia. H é Reducéo da violéncia.
'{})J Alto consumo de drogas. 8 E Reducéo do uso de drogas.
zZ %)
O] o Wu
O
s ¢ , | 9 |
w E Aumento do niumero de pacientes com = é Reduzir os casos de transtornos
ﬁoﬂ E transtorno psiquiatrico. = g psiquiatricos no municipio.
m
04
[a O O
. . n D - - . ~
%) Isolamento social (pandemia). I®) 8 Fortalecer politicas publicas de inclusédo
5, Desigualdade social (economia). E i | social.
<DE Resisténcia ao tratamento (buscar '-',ﬂJ 8 Implementar programas de educacao em
O ajuda). 8 % saude emocional (escolas e PSF).
w
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<
O n v
zZ o O
L QN o
) Aumento de doencas. ,i: < | Reducéo de doencas.
8 Aumento de mortalidade. = 5 Reduc¢éo da mortalidade.
) » Q
pd %)
@) @ W
@)
< o o) . . o
= < . i S < | Construir banheiros no domicilios e
W o | Unidades domiciliares sem saneamento | = < .
= = - @ | ampliar a estrutura de esgotamento
@ = | basico. ~ W
O w g O | sanitario no municipio.
x O )
a
. 0 | Realizar planejamento.
) Falta de planejamento. 8 O P l~
< S O | Melhorar a gestéo dos recursos.
& Falta de recursos. = o . ) L .
S . - . s Realizar parceria com a iniciativa privada.
> Falta de parcerias publico-privada. o . L, . ~
. . o B! | Fortalecer politicas publicas de inclusao
O Desigualdade social. .
O @ | social.
<
@) - o n v
Z Alta rotatividade e descontinuidade do O O L - -
au . QO A | Diminuir rotatividade — descontinuidade
S servico prestado. < < .
o L . + ¢ | do servigo prestado.
i Precarizac¢ao dos vinculos = W . .
%) e 2 a | Adequar vinculos empregaticios.
> empregaticios. HR%
@) x W
O
<
S 2 S
w o S E < . . s
7 E Falta de concurso publico. w % Realizar concurso publico no municipio.
o m O
o O O
Servidores desqualificados e sem . . . ~
. e Cumprir o que determina a legislagéo.
conhecimento especifico. . :
. . »n ® | Capacitar servidores de forma
0 Descumprimento ao que determina a 0O O
< . ~ S O | permanente.
& legislacéo. g ~
3 ~ 7 G | Melhorar a gestéo de recursos.
b Falta de gestéo do recurso. N .
N . o 2| Melhorar o comprometimento do
) Ineficiéncia no servigo. . -
O @ | trabalhador/servidor publico.

Falta de compromisso com o servigco
publico.

Melhorar prestacdo de servico.
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<
LZ) 8 8 Melhorar a assisténcia a populacao.
4 Populacdo sem assisténcia. QO A | Ampliar quantidade de usuarios atendidos
- o L < <
O | Diminuicdo dos usuéarios da UBS. H o | has UBS.
'{',J) Baixo diagndstico de doencas. (% H_J Aumentar possibilidade de realizar
(ZD Ir"xJ & diagnéstico de doencas.
@)
<
E 5 (2) <_::I Ampliar cobertura de areas atendidas por
— = | Existéncia de area descoberta por ACS. | | & P P
o = ~ W | ACS.
g:) T} o O
o © o)
%) . .
) 8 8 Realizar processo seletivo para
f,’:) Falta de processo seletivo. E i | contratacdo de ACS.
?E Pouco incentivo governamental. w 8 Aumentar/buscar incentivo
O o a
ol%) governamental.
L
< Diminuig&o do numero de usuarios por
) Superlotacdo do SUS. 0 n . ¢ ) P
zZ . O O | servigcos do SUS/Covid 19.
| Falta de recursos para outras areas de [alya) L
- satde |<E < | Melhorar destinagéo de recursos
8 ' = % financeiros.
%) Aumento de casos. 7o ,
> Aumento de mortalidade 0 @ Controle do numero de casos.
S ' o Controle da mortalidade.
<
= 2:‘ . 5 o 9 - . "
L E Gerenciamento de acbes pandémicase | & é Melhorar o gerenciamento de a¢fes
8 E pés-pandémicas. "'.4 IEIDJ pandémicas e pos pandémicas,
m
@
o O O
Conscientizar a populacdo sobre os
%) 8 cuidados individuais.
ZE , C>) O | Planejar o uso de recursos humanos e
& Pandemia. Z O |e :
3 . 7 G | financeiros.
= Falta de planos/planejamento. w3 . i - L
) n 2| Intensificar fiscalizacéo de comércio e
O @ | restaurantes/ bares com relagéo a

exigéncia do comprovante de vacinagéo.
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Reducéo da violéncia e ocorréncia de

<
S 8 3 | acident
Z oA . acidentes.
4 Aumento da violéncia e acidentes. QA N . L
) < <« | Reducédo do numero de usuérios do
O | Sobrecarga do SUS. Ho Ihospitall ancia/UPA
o Doencas secundari 5 W SUS/hospital/emergéncia/UPA.
N o undarias ao consumo. ? & | Reducio e d déri
> % educéo e doencas secundarias ao
8 o consumo de drogas.
<
S 3 . S . . .
L o Aumento do consumo de drogas licitas = é Reduzir consumo de drogas licita e
@ = | eilicitas. YW | ilicitas.
g:) T} o O
o © o)
Realizar campanhas socioeducativas
(escolas e transito) sobre consequéncias
” do uso de drogas.
0 Falta de campanhas socioeducativas. 8 8 Ampliar projetos socioeducativos e
f,f) Pandemia (isolamento social). E L culturais.
2 Desigualdade social. W O | Fortalecer o CAPS AD.
o Transtornos psiquiatricos. 8 & | Proporcionar diagnéstico e tratamento
W | para transtornos psiquiatricos.
Fortalecer politicas publicas de inclusédo
social.
<
@) . . . N n . . .
E Melhoria na qualidade dos servigos. 8 8 Melhoria n qualidade dos servigos.
< . ~
) Melhoria na gestéo de recursos e |<£ < | Melhoria na gestéo de pessoas.
8 pessoas. 3 % Melhoria na motivagéo do trabalhador e
‘£ Eficiéncia nos servicos. & % do servigo prestdo.
@) o W
O
<
= 2 S . .
w o o , = < | Capacitar servidores de forma
—! | | Falta de capacitacdo dos servidores. oo
g 5 - lé).l permanente.
(an]
@
o O o
2 8 Implementar politicas de gestao de
@ Déficit na qualificacéo dos sérvios. 9 o P P g
c</t> : = [T | pessoas.
3 Falta de gerenciamento de recursos e == o .
= 05508S w 8 Fortalecer 6rgaos de fiscalizacao da
O P : g & | oferta/qualidade dos servicos.
L
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Populacdo desassistida.
Agravamento dos quadros.
Dificuldade de acesso.
Morosidade n fila de espera.

Melhoria na assisténcia e acesso da
populacao.
Celeridade no atendimento.

CONSEQUENCIA
RESULTADOS
ESPERADOS

< o
ﬁ é Baixa cobertura de atividades ndo E 5 Aumentar a cobertura de atividades n&o
@ Zz | médicas. W i | médicas.
g:) |E|)J m O
o @)
83
i’,:) Recusa dos profissionais para trabalhar 9 O | Buscar formas de complementar recursos
S | nosus. I G | par essa finalidade.
5 Insuficiéncia de recursos. 2 H_J Ampliar parcerias com IES.
&
CONCLUSAO

A Equipe Técnica, os Colaboradores Técnicos, os Conselheiros Municipal de Saude e os
representantes da populacao participantes da construcdo do PMS - Plano Municipal de
Saude 2022-2025 sentiram-se estimulados e valorizados pela convocacédo para participar

da elaboracao de tdo importante instrumento para a saide do municipio.

Este instrumento de planejamento (PMS) faz parte do Programa Nacional do Ministério da
Saude — PLANEJASUS e serve como base para a elaboracdo de outros documentos
igualmente importantes como a PAS — Programagéo Anual de Saude e o RAG — Relatorio
Anual de Gestéo, sendo todos disponibilizados atravées do sistema DIGISUS.

O PMS de Guanambi foi construido de forma participativa e ficou evidenciado o interesse

de todos nos destinos da saude deste municipio durante o proximo quadriénio.

Nesta oportunidade foi discutido entre os participantes, sobre as condi¢des politica e
dificuldades financeiras para o cumprimento integral de tudo o que foi proposto neste
planejamento entendendo que todas as acdes fazem parte dos avancgos pretendidos pela
administracdo da saude neste municipio. No entanto, € fundamental considerar que o
gestor e a equipe técnica da Secretaria de Saude assumem o compromisso de buscar

incansavelmente as condi¢des necessarias para o cumprimento do que foi programado.
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E importante registrar que o presente PMS é um instrumento que permite alteragio ao
longo do quadriénio, reformulando, refazendo e redirecionando seus projetos e acdes a
fim de atender de forma mais efetiva 0s anseios da populagéo.

O Plano Municipal de Saude foi apresentado e discutido pelos profissionais da equipe de
trabalho a fim de ser avaliado e alterado conforme determinacédo da equipe. Depois de
realizada as alteracdes sugeridas pela equipe de técnicos, o documento, foi apresentado
ao Conselho Municipal de Saude, que apds avaliacao e discusséo foi submetido a votagéo
cujo resultado foi registrado em Ata juntamente com a Resolucdo do CMS que seguem

nos anexos deste Plano.

SIGLAS

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

SEI — Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia
PAIM — Paulo Paim (Especialista em Planejamento/UFBA)
DIPEQ — Diretoria de Pesquisa e Inovacao

TCU — Tribunal de Contas da Uni&ao

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
SIAB — Sistema de Informacao da Atencéo Béasica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social

SIM — Sistema de Informacé&o de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
SINASC - Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos
DATASUS — Departamento de Informacéao do SUS

SADT - Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico
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ANEXOS

Portaria SMS n° 107/2021 e Publicagédo no DOM do dia 11/11/2021.

Oficio Circular n° 001/2021 — SMS aos membros da Equipe de Trabalho do PMS.
Oficio Circular n® 002/2021 — SMS aos membros Colaboradores do PMS.
Cronograma de Trabalho com Folha de Presenca.

Propostas aprovadas na 5° Conferéncia Nacional de Saude Mental.

o gk 0N

Ata da reunido com o CMS, profissionais de salude e representantes da
sociedade civil para apresentacdo da versdo preliminar e ajustes para
avaliacéo e aprovacao com lista de presenca.

7. Resolucao do CMS n°000/2022 e Publicagdo no DOM de 00/00/2022.
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