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01. LISTA DE ABREVIATURA

AF - Assisténcia Farmaceéutica

ABNT - Associagao Brasileiras de Normas Técnicas

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

AD - Alcool e Drogas

AEE - Atendimento Educacional Especializado

APH - Atengdo Pré Hospitalar

AFPS - Atencao Primaria de Salde

ASE - Auxiliar de Saude Bucal

ASIS- Analise de Situagao de Salde

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico

CAMI — Centro de Atendimento Multiprofissional de inclusao
CAPS - Centro de Alencao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

CLS - Conselho Local de Saude

CMCE - Central de Marcacao de Consultas e Exames

CMI - Comité de Mortalidade Infantil

CM3 - Conselho Municipal de Saude

CMES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CS - Centro de Sadde
DAB - Departamento de Atengao Basica
DigiSUS — Sistema de Informacgao para estados e Municipios

Gini — E um instrumento para medir o grau de concentracio de renda em determinado
grupo

LOA - Lei Orgamentaria Anual

LTA - Leishmaniose Tegumentar América

MAC - Medida de Alta Complexidade

MNEP - Nucleo de Educagao Permanente

PAS - Programacao Anual de Saude

PAVS - Programacgio das Agoes de Vigilancia em Saulde
PIT - Posto de Informagao de Triatomineos

PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica

PMAQ-CEO - Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade do Centro de

Especialidades Odontolagicas

PMS - Plano Municipal de Sadde

PPI - Programacao Pactuada Integrada

PSF - Programa de Saude da Familia

RAP - Rede de Atengdo Primaria

RAS - Redes de Atengao a Saude

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias

S| - Sistemas e Informacgoes
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SIH-SUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informacao Sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagoes de Agravos de Notficagao

SINASC - Sistema de Motificagdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Publicos em Salde

SISPACTO - Sistema do Pacto pela Sadde

SISPREMATAL - Sistema de Informacao do Acompanhamento do Pré-MNatal

SMS - Secretaria Municipal de Sadde
ST - Saide do Trabalhador

SUS - Sistema Unico de Salide

TSE - Técnico em Sadde Bucal

UBS - Unidade Basica de Saude

US - Unidade de Saude

USA - Unidade de Suporte Avancado
USE - Unidade de Suporte Basico
USF - Unidade de Salde da Familia
VIEP - Vigilancia Epidemialogica

VISA = Vigilancia Sanitaria

IDEB- indice de Desenvolvimento da Educacio Basica

IDHM- indice de Desenvolvimento Humano Municipal

PIB- Produto Interno Bruto

PNAB- Politica Nacional de Atengdo Basica

PNUD- Pragrama das Nagées Unidas para o desenvolvimento
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02. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Salde, & um instrumento exigido pelas normativas que
regulamentam o SUS, é a expressao das prioridades de uma gestao na area de satde. E
o instrumento estratégico de gestao, indicando as agbes a serem desenvolvidos, nos
proximos guatro anos, 2022 — 2025, de acordo com a analise da situagao de saude.

O Plano apresenta a analise situacional dos principais problemas em salde e
necessidades do municipio, além de basear no Relatorio da VIl Conferéncia Municipal de
Saude realizada em 12 de novembro 2021, com o tema Desafios do SUS diante da nova
realidade pos- pandemia, PPA 2022-2025, Plano de Governo 2021 — 2024, tendo seu eixo
norteador os principios do SUS.

O desenvolvimento foi de maneira descentralizada, contou com o apoio da comunidade,
dos representantes da saude em suas variadas esferas, Conselho Municipal de Saude e
demais atores que contribuiram para esse processo e foram fundamentais para
consfrugao deste plano que visa o atendimento mais humanizado para 0s municipes.

O PMS para o seu pleno desenvolvimento como ferramenta de planejamento e gestao,
requer constante envolvimento de todos os agentes do SUS, assim atingindo todos os
objetivos, metas e agdes previstas de maneira total, assegurando a assisténcia em saude,
como garante a constituigdo no seu art. 196." A saude é direito de todos e dever do
Estado”, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas gue visem a reducao do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
Senvigos para promaocao, protecdo e recuperacao. [ BRASIL, constituigao, 1988,pg 91).

O PMS nao deve ser engavetado, precisa ser um instrumento base de gestio
Considerando ainda os demais instrumentos de gestao a Programagao Anual de Saude -
PAS, par sua vez, de forma semelhante ao PMS, traz em sua estrutura obrigatdria
indicadores que serdo utilizados para o monitoramento das agoes desenvolvidas. O
Relatdrio Anual de Sadde — RAG constitui um instrumento avaliativo, uma vez que no
relatario sao apresentados os resultados alcangados com a execucao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde, O
instrumento possibilita analisar onde estavamos e aonde queremos chegar, dessa forma,
entende-se que 05 processos de monitoramento e avaliagao precisam estar inimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento em sadde. A avaliagao sera apresentada
guadrimestralmente ao Conselho municipal de saldde em audiéncias publicas ,
obrigatérias pela lei 141/2012, assim como anualmente através do RAG — Relatério Anual
de Gestao.

A pandemia de COVID-19 tormou mais evidente & necessidade de um sistema pdblico
de saude vigoroso, que garanta o bem estar de todos. O sistema Unico de Saude (SUS)
vem desempenhando papel importante e fundamental no combate a doenca causada pelo
SARS- COV, tornando possivel uma resposta com rapidez e a efetividade que se fazem
necessarias. Ainda olhamos com cuidado para possiveis desdobramentos da pandemia
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no municipio, agindo com cautela e transparéncia. Ao mesmo tempo, & Necessano
pensarmos nas politicas de saude para os proximos anos, elencando prioridades para as
diferentes areas de cuidado, necessarias a populagao. A metodologia adotada foi a
defini¢do de prioridades traduzidas em objetivos & metas.

Os desafios sdo enormes, mas a convicgao de que, com o trabalho incansavel dos
trabalhadores do SUS, alcangaremos os compromissos estabelecidos neste Plano, para
deixarmos como legado um sistema de sadde ainda mais forte @ uma rede de servigos
mais organizada.

Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025, que
norteara as agbes de Salde neste periodo, explicitando as intengdes e os resultados
(objetivos, iniciativas e metas ) a serem alcangados no periodo de guatro anos. Em
sintese, compondo um instrumento de consulta obrigataria, dos que fazem Gestao,
Controle Social & da propria sociedade civil @ organizada, na construgdo da Politica de
Sadde no municipio, considerando a relevancia do fortalecimento dos objetivos do SUS,
defendidos também na estruturagao dos documentos legais.

Nesse contexto apresentamos aos municipes de Santa Rita de Cassia —Bahia, o Plano
Municipal de Sadde 2022-2025.
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03.CARACTERIZAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE

Atengao Basica de Saude

A Atencdo basica ou atengdo primaria em saude e conhecida, como a porta de enfrada
dos usuarios nos sistermas de saude. Seu objetivo é orentar sobre a prevencao de
doengas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e direcionar 05 mais graves para
niveis de atendimentos superiores em complexidade. A atengao basica funciona, portanto,
como organizadora do fluxe dos servigcos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos. A atengao basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao & a protecdo da sadde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabiltagio e a manutengdo da
salde.

A rede de atengao basica do municipio de Santa Rita de Cassia é composta por 09 estratégias
de saude da familia e 01 Unidade Basica de Saude. Além dessas unidades temos 03 PS - Posto
de Saude em area rural, PS Amancio no povoado Mandacaru e PS Brasilina Sampaio da Cruz
no povoado do Peixe de Dentro ambas vinculadas a ESF Aniceto Patricio Nogueira, temos ainda
o PS5 Frederico Fidelis no povoado de Malhada Grande vinculado a ESF Raimundo Ciriaco,
sendo essa do Programa mais medicos, e estamos com dificuldade de preencher essa vaga da
area rural mesmo fazendo as adesdes dos editais, mas temos a equipe na area e 01 unidade
basica de salde de gestdao dupla ( municipio e estado),que fica na area urbana e atende
também a area rural. Temos o PEC implantados 100% na area urbana e na area rural usamos o
CDS. Todas desenvolvemn os programas preconizados na atengdo basica. O municipio esta
classificado no programa mais médicos como extrema pobreza Temos 06 equipes de salde
bucal, sendo 05 equipes na area urbana e 01 na area rural. Na unidade basica de salde
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tambeém funciona o senvico de reabilitagao que é mantido com recursos proprios, atendimento
com a nutricionista, foncaudiologa e psicologo.

Agente Comunitaric de Saude
Tetq Credenciados Cadastrados Financiados | Estimativa Proporgao
M3 CMNES Implantados | Pop.coberta | Cob.pop
Estimada
Vd B1 61 53 28. 338 100%

Fonte: e-gestor —AB dezembro 2020

Equipes saude da familia e equipe de atencao basica

Homologadas | Cadastradas Implantadas | Estimativa | Proporgao
Pelo MS CMNES Financiadas | Pop.coberta| Cobertura
Pop.estimada
Equipe
de salde 09 09 08 27.600 97.40%
da familig
Equipe
Atencao 0 0 0 0 0
primaria

Fonte : E-gestor AB dezembro 2020

A Politica Nacional de Saude Bucal visa desenvolver agbes de promocao, prevencao
recuperacio da salde bucal através de uma série de agoes para ampliagio do acesso ao
tratamento odontolégico no SUS.

De acordo com a portaria n"93/2020, as equipes de sadude bucal foram desvinculadas das outras
estratégicas de atengao primaria, e gerou um numero de identificagdo Macional de equipe(INE]
especifico para as equipes

Equipe Saude Bucal Mod |
Cadastrados no Implantadas/Financiados | Proporgan de cobertura populacional
CNES estimada
06 06 73,05

Fonte ; e-Gestor AB dezembro2020

Centro de especialidades Odontologica (CEQ) — O tratamento oferecido nos centros de
especialidades cdontolégicas @ uma continuidade do trabalho realizado pela rede de
atengao basica Contempladas as especialidades de cirurgia, endodontia e Periodontia,
também atende portadores de necessidades especiais;

Vigilancia em salide - E composta por uma equipe de vigilancia epidemiclégica, 01
equipe de vigilancia sanitaria e endemias, que desenvolvem as agoes no municipio;

10

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Equipe multidisciplinar- NASF tipo | = Com cobertura para 08 equipes de saude familia,
a equipe é composta por 02 Fisioterapeutas, 01 Assistente social, 02 educador fisico, 01
fonoaudidloga e 01 psicdlogo.

CAPS tipo | = Equipe composta por 01 meédico psiquiatra, 01 enfermeiro, 02 psicdlogo, 01
Assistente social, 01 Psicopedagogo, 01 Artesa, 01 técnico de enfermagem e outros
profissionais de apoio;

Programa Melhor em Casa - 01 equipe EMAD ( Equipe multidisciplinar de atengao
domiciliar) tipe2 composta por 01 medico, 01 enfermeiro,01 fisioterapeuta & 03 técnicos
de enfermagem & uma equipe EMAP { Equipe multidisciplinar de apoio) composta por 02
fisioterapeutas, 01 farmacéutico, 01 Nutricionista e Psicalogo.

Laboratorio Municipal — em fase de adequagao das instalagoes fisicas, custeado com
recursos proprios, nao conseguimos financiamento porgue a cota financeira do municipio
para laboratdrio ja estd alocada no laboratdrio do hospital que & estadual terceirizado para
Obras Sociais Irma Dulce. E o contrato com o hospital & fragil porgue nao contempla
exames necessarios para o atendimento na atengdo basica. A equipe & composta por 01
bioguimico e 03 técnicos de laboratario e 02 profissionais de apoio;

Farmacia Basica — equipe composta por 01 Farmacéutico e 03 profissionais de apoio, o
controle de pedidos de medicagéo para as unidades, e solicitagbes para salvador e
controle de medicagio de alto custo & realizado pela equipe da farmacia;

Unidade de atendimente ao COVID 19 - Equipe composta por 01 medico, 01 enfermeira,
02 técnicos de enfermagem, e 03 profissionais de apoio, atende sintomaticos
respiratorios, consulta, realizacao de testes, tem uma ambulincia caso necessite fazer o
transporte para o hospital municipal dos casos mais graves.

01 hospital estadual - sob gestao das obras sociais irma Dulee, com 24 leitos, atendendo
as urgéncias, realiza cirdrgias de pegueno porte e medio porte, internamento nas
especialidades basicas; Clinica médica, pediatrica e obstétrica. Atendendo no ambulatério
algumas especialidades como: Obstetricia, ortopedista, Pediatria e cirdrgia e alguns
exames de apoio ao diagnostico, Raio x, ultrassonografia e eletrocardiograma.

MNos ditimos 12 meses no hospital foram realizados 894 atendimentos de covid, sendo que
126 foram internagdes e ocorreram 06 mortes nesse periodo.

Policlinica Regional de Saiude = As Policlinicas Regionais de Salde sio unidades
especializadas de apoio diagnostico e terapéutico construidas nas regioes de saude da
Bahia . A gestao dessas unidades & feita em parceria entre governo do estado e os
municipios que fazem parte dos consorcios Regionais de Sadde. Contam com servigos de
consultas clinicas especializadas e exames graficos e de imagem. Os pacientes sao
acolhidos par uma equipe multiprofissional, qualificadas e preparadas para atender as
demandas da regido. O municipio esta vinculado ao consorcio Pdblico de Sadde da
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policlinica Regional de Salude de Barreiras. Séo oferecidos consultas com especialistas
exames de media e alta complexidade, E a regulacdo e marcagio sao realizadas no
municipio e os servigos prestados em Barreiras.E é disponibilizado também um micro
onibus para levar os pacientes até a Policlinica em Barreiras.

Hospital do ceste — Dispomos ainda na rede do hospital do ceste que & a referéncia da
Macrorregiao Oeste, com sede no municipio de Barreiras que fica a 168Km de Santa Rita
de Cassia, atendendo as especialidades Clinica médica, Clinica obstétrica, Pediatrica,
Unidade de tratamento de queimados, clinica cirdrgica , Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia
geral e pediatrica, Cirurgia vascular, UT| adulto, pediatrica & neonatal, semi intensiva
adulto e neonatal, servico de hemodindmica e de cardiolologia, tem 175 leitos sendo 24
de UTI e |eitos para COVID.

SAMU - Reqional com sede em Barreiras, no municipio possui 02 unidades |, sendo 01
unidade de suporte basico(USB) e 01 unidade de suporte avancado (USA).Tem sede
propria.

4. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A analise situacional de salde, nos permite conhecer o perfil de salude —doenga de uma
populaco, incluindo os agravos & problemas de sadde | assim como seus determinantes.
Sua importancia se da em fungao da facilidade que proporciona ao entendimento da
situacao da salde no municipio, possibilitando a disposigao de objetivos e metas
condizentes com a realidade local.

4.1.CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

MNa formacgao administrativa, o distrito criado com a denominagao de Santa Rita do Rio

Preto, subordinado ao Municipio de Barra do Rio Grande.
Elevado & categoria de vila com a denominagio de Santa Rita do Rio Preto, pela lei
provincial n 119, de 26-03-1840, desmembrado de Barra do Rio Grande. Sede na antiga
Vila de Santa Rita do Rio Preto. Constituido do distrito sede. Instalado em 03-11-1840.
Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio & constituido do distrito
sede.

Mos quadros de apuragao do Recenseamento Geral de 1-1X-1920. o municipio aparece
com 2 distritos: Santa Rita do Rio Preto e Formosa.
Pelos decretos estaduais n 7455, de 23-06-1931, e 7479, de 08-07-1931, o municipio de
Santa Rita do Rio Preto, passou a denominar-se simplesmente Rio Preto.
Pelo decreto estadual n® 8691, de 26-10-1933, é criado o Distrito de Mansidao e anexado
ao Municipio de Rio Preto.

Em divisao administrativa referente ao ano de 1933, o municipio ja denominado Rio
Freto & constituido de 3 distritos: Rio Preto, Formosa e Mansidao.
Pelo decreto-lei estadual n® 141, de 31-12-1943, retificado pelo decreto n 12978, de 01-
06-1944, o municipio de Rio Preto, passou a denominar-se lbipetuba, sob o mesmo
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decreto o Distrito de Formosa passou a denominar-se ltagui.
Mo guadro fixado para vigorar no periodo de 1244-1948, o municipio € constituido de 3
distritos: Ibipetubaex-RioPréto, |tajuiex-Formosa e Mansidao.

Em divisao territorial datada de 1-VI1-1850, o municipio & constituido de 3 distritos:
Ibipetuba, ltagui e Mansidao.

Pela lei estadual n? 628, de 30-12-1953, o distrito de Itagui, passou a denominar-se
Formosa do Rio Preto.

Em divisao territorial datada de 1-VII-1960, o municipio & constituido de 3 distritos:
Ibipetuba, Formosa do Rio Preto e Mansidao,
Pela lei estadual n® 1590, de 22-12-1961, desmembra do Municipio de Ibipetuba o Distrito
de Formosa do Rio Preto. Elevado a categoria de municipio.
Em divisao territorial datada de 31-XI1-1963, o municipio & constituido de 2 distritos:
Ibipetuba e Mansidao.

Pela lei estadual n? 3080, de 11-12-1972, 0 Municipio de Ibipetuba passou a denominar-
se Santa Rita de Cassia.

Em divisao territorial datada de 1-1-1979, o municipio & constituido de 2 distritos: Santa
Rita de Cassia ex-lbipetuba e Mansidao.
Pela lei estadual n 4041, de 14-05-1982, é criado o Distrito de Malhado Grande e anexado
ao Municipio de Santa Rita de Céassia.

Pela lei estadual n° 4408, de 25-02-1985, desmembra do Municipio de Santa Rita de
Cassia o Distrito de Mansiddo. Elevado a categoria de municipio.
Em divisdo territorial datada de 18-VIII-19288, o municipio & constituido de 2 distritos:
Santa Rita de Cassia e Malhada Grande. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 2007,

Alteragoes toponimicas municipais

Santa Rita do Rio Preto para Rio Preto, alterado pelos decretos estaduais n? 7455, de 23-
06-1931 e de 08-07-1931.

Rio Preto para Ibipetuba, alterado pela lei estadual n® 141, de 31-12-1943, retificado pelo
de n 12978, de 01-06-1944.
Ibipetuba para Santa Rita de Cassia, alterado pela lei estadual n® 3080, de 11-121972.

FontelBGE
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4.2- DESCRIGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULAGAO

i

Santa Rita de Cassia € um municipio brasileiro do estado da Bahia. Com uma
populacac estimada ( IBGE 2021) de 28.613 habitantes , o municipio € cortado no sentido
oeste-leste pelo rio Preto, subafluentes do rio Sao Francisco.

Area: 6.030,491 km2 ( IBGE 2020)
Clima: tropical

Bioma : Caatinga e Cerrado

Populacao total (IBGE/2010): 26 250hab

Populagio estimada ( IBGE/2021) :28 613 hab

Prefeitola): José Benedito Rocha Aragdo (PSDE, 2021 - 2024)
PIB per capita (IBGE/2013); R} B.513,11

Aniversario; 26 de margo

Altitude: 440 m

Densidade demografica: 4, 39hab/Km?2

Cédigo IBGE: 292840

O municipio de Santa Rita de Cassia é classificado como tipologia intermediaria
Adjacente, de acordo com |IBGE
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O municipio @ cortado no sentido oeste-leste pelo Rio preto, subafluente do rio Sao
Francisco. Esta inserida geograficamente na regido mais rica em recursos hidricos do
Mordeste brasileiro. Nas areas rurais € comum o surgimento de lagoas temporarias durante
a estacdo chuvosa em regides de terreno rebaixado devido ao acumulo de agua das
chuvas. Seu bioma Caatinga e Cerrado.

Esta localizada a 1006 km da capital baiana, Salvador e a 168 Km de Barreiras principal
cidade do oeste baiano. Barreiras @ a cidade de maior influéncia na regiao. Municipios
limitrofes, Cotegipe (Ba), Cristalandia do Piaui (Pi), Formosa do Rio Preto (Ba), Julio
Borges (Pl), Mansidao (Ba),Parnagud (Pl), Riachdo das Neves( Ba) e Sebastio Barros(Pl).

Area Territorial 6.030,491Km?2, populagdo total 28.613 habitantes, densidade
demografica 4,39 hab./Km2, clima tropical, altitude 440m, IDHM,0.605 médio
(PNUD/2010),esta na posigao 106" melhor dentre os municipios baianos, Gini 0,60
(PNUD/2010), PIB per capita R$ 8.513,11 (IBGE/2019).

A taxa de urbanizag@o é de 57% da populagdo. A organizag8o espacial da area urbana é
dividida em bairros, para fins administrativos. Ha também os povoados localizados em area
rural. O sistermna de esgoto atende a maioria da populago & os banheiros tém agua
encanada em quase toda a cidade.

O municipio faz parte da macrorregido Oeste.

4.3 - PIRAMIDE ETARIA

Piramide Etaria
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O Municipio de Santa Rita de Cassia-Bahia, tem uma populagao estimada 28.613
habitantes (IBGE, 2021), sendo 51,69% masculina e 48,31% feminina

4.3.1- POPULAGAO VULNERAVEL, POVO E COMUNIDADES TRADICIONAIS

Existe uma aldeia indigena dentro do nosso municipio, na fazenda Genipapeiro, da etnia
Atikum, com uma populagao de 43 indigenas:

sendo de 0 avanos =08

Acima de 60anos =03

Mulheres em idade fértil =09

Puérpera = 01
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Qutros = 22
Que sdop atendidos nas nossas unidades de salde e na aldeia recebe também assisténcia
a saude por uma equipe multiprofissional do pélo indigena de Ibotirama.

4.4 - RELIGIAO- Em 2010,{|BGE) 23 419 pessoas catdlicas, 1675 evangélicos e 49
espiritas, 49 Testernunha de Jeova, 381outras religiosidades cristad e 676 se declaram
sem religido.

4.5 - ECONOMIA - Sequndo dados da SEI/IBGE, o PIB do municipio apresentava a
seguinte composicao setorial: 38,65% agropecuaria, 8,39% inddstria e 52,96% servigos;
O PIB per capita (IBGE 2019), &€ R$8.513,11, que ocupa em relacdo ao estado da Bahia a
posican 1467 em relagao aos outros municipios & em relacdo ao Brasil a posicao 2.371°.

A economia santa-ritense € tradicionalmente caracterizada pela pecuaria extensiva, com
destaque para rebanhos de asininos, bovinas, caprinos e suinos. As criagbes de aves,
equinos e ovinos, embaora menores, lambém tém um peso consideravel na vida
econdmica do municipio. Na produgéo agricola destacam-se os cultivos de feijao,
mandioca, melancia e milho, & em menar escala a cana de aglcar.

Os trabalhadores rurais estdo organizados em grandes associagdes: Associacao dos
pequenos produtores rurais, Associagao dos produtores rurais da fazenda Senhor do
Bonfim (Coinfra) e o sindicato dos trabalhadores rurais de Santa Rita de Cassia, que é
vinculado & central (nica dos Trabalhadores (CUT) e a Confederagdo Nacional dos
trabalhadores na Agricultura. O principal fruto do extrativismo na regido é o carvao
vegetal: esta entre os municipios baianos que mais produzem essa matéria prima.

4.6- EDUEAGE{) - Taxa de escolaridade de 06 a 14 anos de idade & de 97, 7%,
comparando com a do estado fica na posigao 160 em relagdo aos 417 municipios e em
relacao a regido geografica imediata fica na posicdo 9° em relagdo aos 17 municipios
{IBGE 2010),

No IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental { rede publica 2019) a nota 4.6
comparando ao estado esta na posicao 250° em relacéao aos 417, e na regido geografica
imediata na posigao 15 dos 17. No IDEB Anos finais do ensino fundamental [ Rede
publica 2019) a nota 4,1 comparando ao estado fica na posigao 109? dos 417, ena
regido geografica imediata em 4° em relacdo aos 17 municipios.

Educacgao inclusiva = O numero de alunos em 2021, com necessidades especiais, gue
recebem atendimentos da equipe multidisciplinar (MASF), e estdo matriculados no AEE (
Atendimento Educacional Especializado) € de 130 alunos e 178 alunos matriculados no
CAMI { Centro de atendimento multiprofissional de inclusao)

4.7- TRABALHO E RENDIMENTO - (IBGE) Em 2013, o salaric médio mensal era de 2,1
salarios minimos. A proporgao de pessoas ocupadas em relagao a populagao total era de
5,2%. Na comparagao com outros municipios do estado, ocupava as posigoes 49 de 417
e 377 de 417 respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 55,6% da populagao nessas condigbes, o gue
colocava na posigao 65 de 417 dentre outras cidades do estado.

4.8-TERRITORIO E AMBIENTE
Esgotamento sanitario adequado: 13,7%
Arborizacao de vias publicas: 90,9%

Urbanizagdo de vias piblicas: 3.5%
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Apresenta 13.7% de domicilios com esgotamento sanitario adeguado, 90.9% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 3.5% de domicilios urbanos em
vias plblicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e
meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicéo 254 de
417, 31 de 417 e 235 de 417, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades
do Brasil, sua posicao & 4071 de 5570, 1412 de 5570 e 3751 de 5570, respectivamente.

4.9- SAUDE - A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 27.09 para 1.000
nascidos vivos. As internagbes devido a diarréias sdo de 6.3 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicoes 50 de 417 & 49 de 417,
respectivamente, Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posigbes sao de
580 de 5570 e 520 de 5570, respectivamente.

Maortalidade infantil: 27,09 dbitos por mil nascidos vivos{ IBGE 2019)

Internagtes por diarréia: 6,3 internagées por mil habitantes (IBGE 2016)

05. Acgodes de saude desenvolvidas no ano de 2021

A oferta de servigos de saldde pelo SUS no municipio de Santa Rita de Cassia,
encontra-se sob gestdo da secretaria municipal de sadde do municipio a rede basica e do
estado da Bahia através de pactuacbes a média e alta complexidade.

Os trabalhadores da salde sao constituidos por dois grandes grupos: Funcionarios
pablicos concursados e servidores contratados, Até dezembro de 2021, o quadro dos
trabalhadores da salde somava-se um total de 373 servidores publicos, sendo 143
concursados , 220 contratados e 10 portarias.

Este ano, foi de muitos desafios na salde, com a presencga da COVID 19 | tendo de
combate-la tratar e prevenir, para gue evitassemos os obitos € manter a oferta dos
outros programas nas unidades de salde sem colocar em risco a populagao.

Consolidado da situagdo do territorio em dez 2021

Descricao UBS [ Psf1 | Psf2 | Psi3 | Psid4 | Psf5 | Psi6 | Psi? | Psf8 | Psi9 | total

Usuarios |Territ | 765 |2.51 |3.25|3.08 |2.07 | 289 |1.13 | 348 |1.46 | 257 | 23.2
o 1 5 0 9 9 9 2 9 5 54
rig

Domicilios | Territ | 196 (891 |1.19 | 1.09 | 796 | 980 | 397 |1.21 | 452 |BG6G | B.08
0 5 5 6 4
rio

Familias Territ | 115 (732 | 945 | 864 (661 | 860 |349 | 997 |417 735 | 6.67
0 S
ro

Domicilios: Situagao de moradia e saneamento
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Trat. Agua UBS | Psf1 [ Psfz | Psf3 | Psf4 | Pstb | Pst6 | Pst7 | Psf8 | Psf9 | Total
Clorada 5 35 50 |12 9 172 |26 |16 |0 140 [ 464
Fervida 3 4 6 2 4 6 0 12 |0 7 44
Filtrada 44 569 | 1063 |[10711 (164 | 749 | 188 | 871 | V5 485 | 5220
Mineral 0 3 G 1] 0 ] 0 1] 1 1 16
Sem 129 245 a0 42 575 | T 171 | 264 356 [ 180 (2.019
tratamento
Nao informado | 15 35 20 28 |44 |41 12 |53 [20 [53 [321
Destino lixo UBS Psf1 | Psf2 | Pst3 | Pstd | Psfb | Pst6 | Psf7 | Psi8 | Psf9 | Total
Céu aberto a9 T8 25 ] 261 |1 65 217 | 2569 | 2 1.007
Coletado 3] 538 1061 | 1056 | 238 | 924 | 143 |[FE9 (0 790 | 5525
Queimado/ LT 220 63 4 244 | 5 177 | 147 [ 168 |13 1.098
Enterrado
Qutro (3] 4 2 1 0 1 G 4] 0 24
Nao 26 a1 44 34 83 43 0 Tr 25 G1 430
| informado

Atendimentos realizados na atengao basica no ano 2021

Atendimentos realizados Quantidade
Consultas médicas 26.882
Consultas de enfermagem 7638
Odontologia 8.170
Procedimentos consolidados Psfs 64 630
Frocedimentos individualizados Psf's 65 962
Procedimentos individual zados melhor em casa 1.748
Atendimentos individuais e coletivo NASF 2.321
Vacinagio de rotina 14620
Visita domiciliar e terntorial 116.484

Monitoramento Geral da Paliclinica Regional- Regido de saude de Barreiras/ Santa Rita

de Cassia 2021

Consultas Exames
Agendada Atendida Faltosos Agendado Atendido Faltosos
716 643 73 1200 1055 145

Consultas medicas especializadas realizadas na Policlinica em 2021

Angiologista — 73 consultas;

Cardiologista — 37 consultas,

Cirurgiao geral-

41 consulias;
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Dermatologista — 51 consultas;
Endocrinologista — 64 consultas;
Ginecologistae Obstetra — 33 consultas;
Mastologista — 65 consultas;
Oftalmologista — 129 consultas;
Ortopedista e traumatologia — 43 consultas;
Otorrinolaringologista — 24 consultas;
Prneumologista - 19 consultas;
Coloproctologista — 6 consultas;
Infectologista — 18 consultas;
Gastroenterologista — 05 consultas;

Hematologista — 12 consultas.

BENEFICIOS E CONDICIONALIDADE DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA/
AUXILIO BRASIL

No municipio ha 5.795 familias beneficiarias do bolsa familia no més de outubro de
2021, sendo 17.268 pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa. Dentre essas
familias, 67,6% dos responsaveis 530 do sexo feminino. O programa prevé o pagamenta
dos beneficios financeiros preferenciaimente a mulher, com o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento da autonomia feminina tanto no espago familiar como em suas
comunidades. O numero de pessoas beneficiarias do PBF equivale aproximadamente a
60% da populagio total do municipio, abrangendo 5.642 familias que, sem o programa,
estariam em condigoes de extrema pobreza. A cobertura do programa foi de 134% em
relacao a estimativa de familias pobres no municipio. © municipio ja alcangou a meta de
atendimento do programa.

As condicionalidades da saude sao;

- Criangas menores de 7anos devem ser vacinadas e ter acompanhamento de peso e
altura;

- Gestantes precisam fazer o pré — natal;

MNa area da Salde, 9.979 beneficiarios tem o perfil para acompanhamento das
condicionalidades de sadde no sequndo semestre de 20190 municipio conseguiu
acompanhar 8.354 beneficiarios , o que corresponde a uma cobertura de
acompanhamento de 83,72%. O resultado nacional de acompanhamento na salde é de
79,71%. O municipio possui um acompanhamento da agenda de sadde muito bom, acima
do resultado nacional.
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QUADRO SINTESE PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Atualizagdo Condicionalidades de | Condicionalidades Fator de operagao
cadastral educacao de saude

Nacional | Municipio | Nacional | Municipio | Nacional | Municipio | Macional | Municipio
83,29 88,58 93.06 93.01 79,70 83,71 84,83 B8 47

Setembro 2021,Bolsa familia.

Painel indicador - Estrategia e-SUS - AB 2021 PREVINE BRASIL

INDICADQOR META [ Q1 Q2 Q3
Proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas,sendo a primeira | >=60% | 53% 42% 48%
alé a 20* semana de gestagao
Proporgao de gestantes com realizagao de 60% | 56% 58% 58%
exames para sifilis e HIV
Proporgcao de gestantes com atendimento 60% [ 24% 17% 489%
odontologico
Cobertura de exames citopatologico 40% | 22% 23% 22%
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de | »= 53% 41% 29%
pentavalente B5%
Percentual de pessoas Hipertensas com 50% |[12% 15% 20%
pressac arterial aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagao de 50% |22% 26% 32%
hemoglobina glicada

Mo que se refere aos indices de cadastro do municipio recebemos da gestao anterior 21.604
cadastros realizados que correspondia a 80%, nesse ano ampliamos para 22.314 cadastros
realizados indo para 85%.

Diante do novo financiamento o municipio se caracternza como rural adjacente, sendo que
0 quantitativo minimo das unidades € de 2.750 cadastros, foi realizado pela gestao anterior
remanejamento de alguns ACS para outras unidades, para que se cumprisse a nova politica
de financiamento, sendo que foi realizado de forma incorreta, cadastrando pessoas em
unidades que estdo fora do territorio de residéncia dos usuarios e que esse ano tivemos que
iniciar o remanejamento dos usuarios e também dos ACS. Temos uma dificuldade nos
cadastros, pois temos 58 ACS na ativa & alguns ACS estio afastados por licenga sem
vencimento, outros aposentaram e temos area no municipio descobertas sem ACS.
Dificultando assim a cobertura de 100% de cadastros e de assisténcia a esses UsUAaros.
Cobertura de 95% da populagdo e 90% de cobertura dos ACS na area urbana.

As atividades desenvolvidas pela equipe da Vigilancia Epidemiologica tem como objetivo
promover a vigilancia epidemiolégica das doengas transmissiveis & nao transmissiveis e
analisar a situacdo de saude da populagao.
NATALIDADE

O numero de Nascidos Vivos residentes em Santa Rita de Cassia foi de 140, dos quais
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84 nasceram de parto narmal e 56 parto cesareo, com predominancia do sexo feminino.
DOENGAS E AGRAVOS
No municipio foram notificados no ano de 2021, 716 agravos. Todos 0s agravos e
doencgas notificados no sistema nacional de notificagdo compulséria foram investigados

em tempo oportuno, no periodo de 60 dias como preconizado pelo ministério da saade.

AGRAVOS N? DE CASOS N® DE CASOS
NOTIFICADOS CONFIRMADOS

Acidente de transito 357 357

Acidente por animais peconheéntos | 102 109

Atendimento antirrabico 150 150

Leishmaniose Visceral 4 4

Meningite 1 =

Sifilis congénita 1 1

Sifilis em gestante 6 &

Sifilis ndo especificada 10 10

Sindrome do Comimenta Cervical 3 3

em Mulheres

Toxoplasmose 1 1

Varicela 2 2

Valencia 72 =

interpessoal/autoprovocada

TOTAL 716 643

DOENCAS DE TRANSMISSAO VETORIAL

DENGUE - No ano de 2021 foi notificado um total de 172 casos de dengue no municipio
de Santa Rita de Cassia, destes134 foram confirmados com a seguinte classificacio
dengue classica_e nenhum caso de dengue com sinais de alarme e dengue grave

quatro.

CHIKUNGUYA E ZIKA - No municipio foram notificados durante o primeiro semestre de
2021 49 casos de chikunguya, das quais 28 confirmados e 13 descartados. Nenhum
caso de Zika,
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COVID-19 - Santa Rita de Cassia teve o primeiro caso confirmado por Covid-19 no dia a
28 de maio de 2020. No periodo de 28/05/2020 a 06/01/2021 foram notificados 8503
casos suspeitos, dos quais 2796 casos confirmados, 39 obitos, 2736 recuperados e 5707
descartados , tiveram predominancia do sexo feminino e a faixa etaria entre 30 a 39
anos. Todos os pacientes positivados vem sendo monitorados pela equipe da VIEP por

um periodo de 10 a 14 dias a depender do da sintomatologia. Foram realizados mutirbes

de coleta de RT- PCR, na zona rural @ zona urbana.

TUBERCULOSE - A tuberculose (TB) ainda & um sério e desafiador problema de salde
publicaglobal. O nimero de Sintomaticos Respiratdrios examinados para Tuberculose em
nosso municipio foram 38, das quais foram diagnosticados trés usuarios que estao sendo
monitoradaos e realizam o tratamento diretamente observado mensalmente pela equipe da
Vigilancia Epidemioldgica e Atencio Basica,

HANSENIASE - A hanseniase ¢ uma doenca crbnica, infectocontagiosa, cujo agente
etiologico & o Mycobacterium leprae. A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a
doenga coma um problema de sadde pablica.

Santa Rita de Cassia & considerada um municipio endémico para a
doenga, tendo como bairro mais endémico a Rua Qurinhos, no ano de 2021
foram identificados trés casos no municipio sendo eles 03 paucibacilares, que
estdo sendo monitorados mensalmente pela equipe da  Vigildncia
Epidemiologica e Atencao Basica.

TRACOMA - O tracoma & reconhecido milenarmente como uma importante causa de
cegueira, compoe o grupo de doengas relacionadas a pobreza que ocorrem com grande
carga nas populagbes mais vulneraveis, em termos de desigualdades sociais e que
persistem, apesar de instrumentos e ferramentas disponiveis para o seu controle.

O trabalho de identificagdo e monitoramento para doenga em Santa
Rita de Cassia e realizado nas escolas, onde crangas sao examinadas e
tratadas pela equipe. Devido & pandemia houve o fechamento das escolas e o
programa foi interrompido hoje a equipe vem acompanhado os casos
positivos que ja estavam em acompanhamento e examina e trata alguns
casos de maes gue procuram o atendimento na VIEP.

DOENGAS DE TRANSMISSAO HIDRICA ALIMENTAR - As doencas transmitidas por alimentos,
mais comumente conhecidas como DTA, sdo causadas pela ingestao de alimantos ou bebidas
contaminadas. Existermmais de 250 tipos de DTA e a maioria s30 infeccoes causadas por bactérias
2 suastoxinas, virus e parasitas.

Mo municipio todas as unidades de Sadde sao notificadoras dos casos de diarreia, configurando
cobertura de 100% do agravo. A doenga diarreica aguda apresenta um padrao epidemiolégico
baixo em Santa Rita, da semana epidemiologica 17 ate a 52 @ foram notificados 43 casos de
diarréia , sendo o plano de tratamenta SRO.

MORTALIDADE - Durante o ano de 2021 foram registrados no municipio 149 obitos, dos quais
24 obitos Infantis, 1 obito f&El, nenhum abito matemo e 05 abitos de mulher em idade Fértil.
Todos os dbitos registrados foram investigados e encerrados no sistema de mortalidade
federal em tempo oportuno. A Codificagio, de acordo com a Classificagao Internacional
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de Doengas — 102 Edigao (CID 10) de100% dos obitos ocorridos no municipio.

VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR - Visa a promocao da sadde e a redugao da
morbimortalidade da populagio trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivo. Ate o momento foram notificados 47 acidente de
trabalho, todos investigados e encaminhados ao CEREST.

IMUNIZACAO

VACINA CONTRA © COVID-19 - O objetivo primordial da vacinagao contra Covid-19 &
reduzir a morbidade grave e mortalidade associada ao SARS-CoV-2, buscando proteger
as populagdesde maiores riscos, identificadas de acordo com o cenario epidemiologico da
doenga. Até o momento ano de 2021, ja foram imunizadas 21239 pessoas acima de 12
anos em nosso municipio.

CAPS - O CAPS( Centro de Atengao Psicossocial) € um servigo de atengao
especializada, considerado a porta de entrada da sadde mental. O municipio, conta com
um CAPS tipol, que atende todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas.

Procedimentos tecnicos realizados no Caps 2021 Quantitativo

Acolhimento ( pacientes novos, primairo atendimento) 213

Atendimentos  individuais( Psiquiatra, Psicologos, 7.898

Psicopedagogo, enfermagem e assistente social )

Manejos de crises { Pacientes em surtos) 68

Atendimentos domiciliares 108

Grupos terapéuticos 722 pessoas
participaram

Palestras 3.428 pessoas
participaram

Orientacao familiar 2638
(familiares
lcuidadores  que
acompanharam os
pacientes em
atendimento

SAMU - O municipio de Santa Rita de Cassia—BA, obteve 415 acicnamentos pela
Unidade de Supore Basico (USB) no pericdo de janeiro/2021 a dezembro/2021 sendo
que desses 242 foram para chamadas Clinicoe Adulto, 96 para chamadas Traumaticas,
13 para chamadas Ginecologicas e Obstetricia, 33 para chamadas de Urgéncia e
Emergéncia Psiquiatricas, 05 para chamadas de Obito, 22 para chamadas de COVID,
01 para chamadas por Ferimento por Arma Branca.

Tempo de resposta minimo para cada chamada foi de 4 minutos & meio no perimetro
urbano para 289 chamadas, aproximadamente 30 a 60 minutos para os atendimentos nas
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Zonas Rurais para 122 chamadas, observado que as dimensoes territorials do municipio
de Santa Rita de Cassia condiz como um dos maiores municipio em extensao territorial
da regido, podendo haver ocorréncias que levem aproximadamente duas horas para
chegar ao local, no caso das zonas rurais em condigbes de dificl acesso devido as
estradas vicinais encontrarem-se em mal estado de conservagdo e manutencao
dificuldade o trafego na regido, ressaltamos que possuimos localidades com 290 km de
distancia da sede lembrando ainda gue no periodo chuvoso lorma essas estradas com um
grau de complexidade ainda maior para o trafego, para Rodovias foram 04 chamadas,
destes chamados obtivernos o maior indice de atendimentos em pacientes adultos
totalizando 237, 151 idosos, Adolescente 23, pediatricos 4. Sendo maior prevaléncia do
sexo masculine 252 e 163 do sexo feminino.

Os chamados do ano de 2021 aconteceram com maior frequéncia no domingo com 75,
gquinta-teira 64, sexta- feira 63, terga-feira e sabado com a mesma quantidade de 61,
segunda-feira 47, quarta-feira 44, ja os atendimentos nos periodos matutino 149,
vespertino 130 e noturno de 136,

O numero de atendimentos de pacientes referenciados para o Hospital Eurides Santana
totalizou em 359 componente da rede municipal de atendimento, Hospital do Oeste 01, 30
dos atendimentos receberam Alta no local do chamado, 19 recusou atendimento no local
e 5 de obitos, e , 01 levado por terceiros.

A Unidade de Suporte Avancado (USA) foram 270 acionamentos no periodo de janeiro a
dezembro de 2021, sendo que 96 foram para chamadas Clinico Adulto, 78 para
chamados de Transferéncias Inter-Hospitalar, 47 para chamadas Traumaticas, 30 para
chamadas de Obito, 05 para chamadas Ginecologicas e Obstetricia, 04 para chamadas
de COVID, 03 chamadas por Ferimento por Arma Branca, Psiquiatricas 02 chamadas,
02 chamadas de Ferimento por Arma de Fogo, 03 para chamadas por outros motivos
{como Agress&o).

Tempo de resposta minimo para cada chamada foi de 4 minutos & meio no perimetro
urbano foram 198 chamadas, aproxmadamente 30 a 60 minutos de tempo medio de 45
mim para os atendimentos nas Zonas Rurais com 67 chamadas, podendo haver
ocorréncias que levem aproximadamente duas horas para chegar ao local, no caso das
zona rurais em condigbes de dificil acesso, devido as estradas vicinais encontrarem-se
em mal estado de conservagao e manutencao, ressalta-se que possuimos |ocalidades
com 90 km de distdncia da sede, cabe salientar que no periodo chuvoso tormam essas
estradas com um grau de dificuldade ainda maior para o trafego, e nas Rodovias com 5
chamadas, em relacao as transferéncias inter-hospitalares, entre as unidades de salide
Hospital Eurides Santana e Hospital do Oeste que compdem a nossa rede de assisténcia
em saude, ressaltando que o Hospital do Oeste sao 166km de distancia entre a sede da
base, o tempo médio & de duas horas. No caso das transferéncias de apoio avangado ao
suporte basico do municipio de Formosa do Rio Preto o tempo médio € de
aproximadamente de duas horas e 40 minutos. Destes chamados obtivermos o maior
indice de atendimentos em pacientes adultos totalizando em 135, idosos 117,
Adolescente 10, pediatricos/neonatos 08. Sendo maior prevaléncia do sexo masculino
174 e 96 do sexo feminino.
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Apos a analise situacional realizada, foi definido metas a serem realizadas, para
melhorar a qualidade da sadde dos municipes.

As diretrizes sao o caminho que se deseja sequir, sdo instrugdes para se determinar um
plano,

Os objetivos relacionados a cada diretriz representam os resultados esperados, a fim de
reduzir 0s problemas e necessidades identificados.

A meta especifica a mudanca desejada ou o resultado para determinados objetivos,
para isso esta sendo anualizada e exige ser monitorada e avaliada, assim alcangando as
proprias expectativas.

O indicador € a maneira gue a meta sera mensurada e medida através de um ndmero
absoluto, indice, percentual, razo entre outros.

Assim sendo, apos todo o processo de construgdo participativa da secretaria municipal
de saude, representatividade do conselho municipal de saude e populagao através da Vil
Conferencia Municipal de saude, seguem a definicao das diretrizes, objetivos e metas.

DIRETRIZ 01 — Qualificacéo da Gestdo em Salde

Objetivo 01- Qualificar agdes do planejamento em gestéo, financiamento, Tratamento fora
do domicilio e transporte sanitario.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 | 2023 2024 2025
Agquisi¢ao de veiculos para Numero absoluto de
fransporte sanitario da SMS | 01 01 00 M veiculos adquiridos
Percentual das
Ampliar a oferta de 3% 5% 7% 10% consultas policlinica
consultas especializadas Linha
base:716consultas ano
2021
Percentual de exames
Ampliar a oferta de exames | 3% 5% 5% 7% policlinica linha base:
especializados 1.200 exames ano 2021

Objetivo D2- Fortalecer e ampliar os servigos de Tecnologia da informagao e comunicagao

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025
Implantar prontuario Percentual de unidades
eletrénico(PEC) em todas 70% | 90% 100% | 100% | de saude com PEC
as unidades de saude implantadao.linha de
base:06 PSF com
PEC= 80%
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Aquisicdo de computadores

atualizados para garantir o Numero absoluto de

funcionamento do PEC 08 03 0 03 computadares
comprados linha de
base: 10 unidades de
salde

Instalagdo de internet nas

unidades de salude para Numero absoluto

agendamento e 03 a1 01 03 Linha base: 10

COMUNICAGA0 com a central unidades de sadde

de regulagdo municipal

Manter o programa

semanal de Radio da 01 o1 01 01 Numera absoluto

Secretaria de Saude 01

Aguisicao de tabletes para Mumero de ACS

os ACS 61 0 0 0 contemplados

Objetiva 03 — Fortalecer Insténcias de discussdes Regionais CIR e COSEMS

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025
Percentual de
Participar das reunides de 100% | 100% | 100% 100% | participacac da gestao

colegiado na 25 Regional
de saide e COSEMS

municipal nas reunites
do colegiado

DIRETRIZ 02 — Fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude

Objetiva 01 — Ampliar agoes de Promogao, capacitacao, Prevengao & Salde e aprimorar a
resolutividade da atencao primaria em sadde.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025
Realizar campanhas
educativas conforme 12 15 15 15 Numero absoluto de
calendario da SMS campanhas educativas
realizadas

Melhorar a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento
condicionalidades de 83.7% | BAh% 85 5% | 89% Linha base -B3.71 %
saude do programa Bolsa Ano 2021
familia

i

Digitalizado com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Manter o programa de Numero absoluto de

alimentagao saudavel e 1 1 1 1 programas de

nutricional & nutriSUS alimentagao saudaveis
mantidos

Manter o PSE (programa Numero absoluto de

saude na escola) 1 1 1 1 programa PSE

Manter as atividades da Mumero absoluto de

equipe multidisciplinar atividades

(NASF) efetivando e 24 24 24 24 desenvolvidas na rede

integrando no cuidado na de saude

rede de saude

Realizar o curso técnico Percentual do curso

para 0s ACS e ACE 50% |100% | O 0 realizado

Fealizar o curso de Percentual do curso

acolhimento pedagogico realizado

nas unidades salde da 100% ] (i} 0

familia

Objetivo 02 — Fortalecer a Atencao Primaria, com énfase nas ESF, propiciando ampliagao
da acessibilidade tornando a atencao basica ordenadora do cuidado.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025
Promaover a ampliagao da Percentual de
cobertura pop. estimada 98% | 99% 100% | 100% | ampliagdo cobertura
pelas ESF ESF, linha base:
Dez 2020 (97 .40%)
Ampliagao de cobertura Percentual de
populacional pelos ACS 96% |99% 100% | 100% | ampliacdo de cobertura
dos ACS
Linha base:95%
Reformar unidades basicas Numero absoluto de
de saude & PSFs 01 05 02 03 reformas realizadas
Ampliacao das unidades Numero absoluto de
basicas e ESF 05 01 0 02 ampliacies
Construgao da unidade de
satude ESF Rotchild o1 0 0 0 Numero absoluto de
Augusto, Bairro Sao construgao 01
Gabriel
Aquisicdo de equipameantos Numero absoluto de
para as unidades de saide | 05 01 0 01 aquisicoes de
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equipamentos
Realizar territorializagao e N? de ESF com
cadastramento de 100%do terntorializagao e
territorio com espago de 97% | 99% 100% | 100% | recadastradas/ N® ESF
responsabilidade de cada %100
equipe ESF Linha base; 95,77%
Dez 2021 e-SUS-AB
Capacitar 100% dos N de ESF com
profissionais da atencao S0% 100% | 100% 100% | processo de
primaria em sadde capacitagao/n® de
ESFx100
Aguisicao de velculos para MNumero absoluto de
atencao basica o 01 (2] 0 veiculo adquiridos

Objetiva 03- Aprimorar a politica municipal de assisténcia a saude bucal, garantindo
assisténcia odontologica de qualidade com eficiéncia e resolutividade nos diferentes ciclos

da vida [salide bucal)

Meta 2022 -2025 Metas anuais Indicador
2022 | 2023 2024 | 2025

Realizar acompanha- Linha de base:22%

mento odontoldgico de 60% | 70% 75% |[80% dez.2021e-SUSAB

60%no minimo das N® de gestantes com pré

gestantes atendidas pela natal odontoldgico/ntde

ESF gest. Cadastradas na

(Previne Brasil) unidade x 100

Ampliagao da cobertura % da cobertura Sadde

pop.estimada de salde 80% | 85% 90% 100% | Bucal

Bucal na atencao basica Linha de base:73,05
dez 2020e-SUS AB

Implantar laboratorio de Numero absoluto de

protese dentaria 0 01 0 0 laboratario de proteses
dentarias implantados

Realizar acompanha- M°e criancas de 0 a 16

mento odontologico a 75% [50% | 60% [ 70% 75% anos com

da populagaco de 0 a 16 atend.odontologico/n® de

anos criangas cadastradas na
unidade x 100

Realizar agoes de NdeUSFcom sadde

promocao em saude bucal bucal que realiza agoes

em 100% das unidades 60% | T0% 80% 100% coletivas e educativas
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com sadude bucal

realizadas/n® de USF
com sadde bucal x 100

Realizar atividades de
salde bucal em 75% de

N de pacientes
portadores de

portadores de 30% |45% |55% 5% necessidades especiais

necessidades especiais atendidos/
n®pac.portadores de
necessidades especiais
cadastrados x 100

Aquisicao de unidade Mumero absoluto de

rmavel medico D1unidade mavel

ocdontolégica para 0 01 0 0 adquirda

atendimento na area rural

Manter o funcionamento Numera de CEO tipol

do CEQ tipo | com suas 01 01 01 01 funcionando

especialidades

Objetivo 04- Organizar e qualificar a atengdo dos portadores de Doencgas Cronicas
mediante qualificacdo da gestio e da rede.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025
Manter 100% atualizados Percentual de
os cadastros dos hipertensos
hipertensos das equipes de | 75% | 85% 100% | 100% | cadastrados pelas
saude da familia (Previne equipes de saude da
Brasil) familia
Realizar acompanha- Percentual de
mento anual de no minimo hipertensos
50%dos hipertensos acompanhados em um
cadastra-dos no municipio, | 50% | 55% 60% 65% ano, com realizagao de
com afericdo de pressao uma aferigao de
arterial semestralmente pressac por semestre
{Previne Brasil)
Manter 100% atualizados Percentual de
0s cadastros dos diabeticos cadastrados
diabeticos das equipes de | 75% | 80% 100% | 100% | pelas equipes de salde
saude da familia da familia
(Previne Brasil)
Solicitar no minimo 50% de Percentual de
exames de hemoglobina diabéticos
| glicada em pacientes S50% B0% T5% B5% acompanhados com
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cadastrados com diabetes
por ano.

realizagao de
hemoglobina glicada

Objetiva 05- Ampliar as agoes de prevengao, deteccao precoce e tratamento oportuno do
cancer de mama e colo do Utero.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadar
2022 2023 2024 2025

Realizar exames Razio de exames
citopatolégicos do colo do Citopatologicos do colo
utero em mulheres de 25a | 0,62 0,65 0,67 0,70 do utero realizados.
64 anos na populagao Linha base:0,62 (ano
residente 2019)
Realizar exames de Razdo de exames de
mamograflia de mamografias
rastreamento em mulheres | 1,34 1,34 1,45 1.50 realizadas. Linha base;
de 50 a 69 anos na 1,34 ( ano 2019)
populacao residente

Objetivo 06- Qualificar e organizar a linha de cuidado a sadde Materna e infantil, Rede
Cegonha — garantindo acesso, acolhimento e resolutividade

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025
Manter atendimento de M? absoluto de
pré-natal em todas as 100% | 100% |100% | 100% |unidades de saude com
unidades basicas de salde realizando de pré-natal
Realizar 6 ou mais Realizagao de
consultas de pré natal consultas de pré- natal
(Previne Brasil), em 60% 60% | 70% 75% 80% em gestantes do
no minimo das gestantes municipio
do municipio
Reduzir a numero de dbitos Numero absoluto de
maternas 0 0 0 0 abitos maternos.
Linha base; 0 (ano
2020)
Percentual de
Ampliar proporgao de paro ampliagao de parto
nomal no SUS 69,2% |[69,8% | 70% 70.5% | normal no sistema SUS
municipal
Linha de base: 69,2%(
ano 2020)

3

Digitalizado com CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Reduzir proporgao de
gravidez na adolescéncia

Proporgao reduzida de
gravidez na

entre as faixas etanas 10a | 17.5% | 17% 16,9% | 16% adolescéncia. linha

19 anos base 17,7% (ano 2019)
Mumero de abitos

Reduzir a mortalidade 9 8 7 6 infantis ocorridos no

infantil

perioda, Linha base; 11
[ano 2019)

Objetivo 07- Organizar e qualificar a atengao da rede de Saude do Homem

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025

Garantir implementa-¢ao Proporgao de unidades
de atividades do programa com realizagao de
de saude do homem em 100% | 100% |100% |100% | atividades do programa
100% das equipes de de saude do homem
saude da familia
Ofertar exames de PSA Taxa de exames
para no minimo 60% dos 60% | 60% 60% 60% realizados nos homens
homens acima de 50 anos acima de 50 anos

Objetivo 08 — Ampliar 0 acesso do cuidado em Sadde Mental, de forma articulada com os
demais pontos da rede de saide

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025

Implantar a linha de Numero absoluto de
cuidado em sadde mental o1 0 Q ] linhas de cuidado na
nas unidades de atengao atengao basica
basica implantado
Realizar acoes de Percentual de acoes de
matriciamento no CAPS matriciamento
com as equipes de saude 100% | 100% | 100% | 100% | realizadas
da atenc¢ao basica
Construcao de uma sede 50% 100% |0 0 Percentual de obra
propria do CAPS construida do CAPS
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Objetivo D9-Qualificar o cuidado a cnanga e ao Adolescente

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025

Manter as agoes do Proporgéo de agoes do

Programa Saulde na Escola | 90% | 90% 90% 90% Programa Salde na
escola executadas

Feduzir o numero de casos Mumero absoluto de

novos de sifilis congénita 01 0 0 0 novos casos de sifilis.

em menores de um ano de Linha base:01 (2020)

idade

Manter reduzido o numera Numero absoluto de

de casos novos de AIDS casos de AIDS em

em menores de 5 anos 0] 0 a ] menores de 5 anos.
Linha base:0 (ano
2020)

Desenvolver acoes nas % de escolas visitadas/

escolas sobre prevencao escolas existente no

de acidentes de Transito 100% | 100% | 100% | 100% | municipio

Desenvolver agies nas Numero de escolas

escolas em parceria com o | 100% | 100% | 100% 100% | existentes no municipio

caps sobre saude mental

Objetivo 10 —Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, garantindo medicamento da atengao

basica
Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025
Mumero absoluto de
Atualizar a REMUME 01 01 01 01 atualizagbes REMUME
Manter disponivel 80% Percentual de
dos medicameantos 80% |[80% |[80% B0% medicamentos
padronizados na padronizados REMUME
REMUME, para a disponibilizados na
populacdo rede.
Manter 100% atualizado os Percentual de controle
dados no sistema de informatizado na
gestao da assisténcia 100% | 100% |[100% |100% | distribui¢ido e
farmacéutica dispensagaoc de
medicamentos
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DIRETRIZ 03 — Qualficagao da Vigilancia em Sadde

Objetva 01- Qualificar € ampliar as agoes em vigilancia em saude

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadar
2022 2023 2024 2025

Adquirir 01 veiculo para Numero absoluto de

vigilancia sanitaria 01 0 0 0 veiculo adguirido para
VISA

Ampliar a proporgao de Percentual de analises

analizes realizadas em realizadas em amostras

amaostras de agua para de agua para consumao

consumo humano gto aos | 80% B5% 0% 100% | humano no ano

parametros coliformes

totais,cloro residual livre e

turbidez

Reformar a estruturado

prédio da vigilancia em 0 100% 0 o Predio reformado

saude

Realizar no minimo Mumero de ciclos com

Ddciclos de visitas cobertura de imaveis

domiciliar, com 80%de 04 04 04 04 visitados para controle

cobertura de imoveis das arboviroses

visitados para o controle

vetorial das arboviroses

Realizar a vigilancia da Percentual de casos

raiva, investigando suspeitos de raiva

100%dos casos suspeitos 100% | 100% | 100% 100% | animal notificados que

de raiva animal notificados foram investigados

Investigar pelo menos Percentual de casos

90% dos casos suspeitos suspeitos, notificados

de leishmaniose visceral 90% | 90% 90% 90% que foram investigados

animal notificados

Preencher o campo de Percentual de

ocupacgdo nas notificagbes | 100% | 100% |100% |100% | preenchimento das

de agravos relacionado ao notificagoes de agravos

trabalho relacionados ao
trabalho

Realizar 100% de Percentual de

notificagao de acidentes e Motificagdes de

agravos relacionados ao 100% | 100% |100% |100% | acidentes e agravos

trabalho relacionados ao
trabalhao

Fealizar 100% dos Percentual de

acidentes de transito 100% notificacbes de acidente
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| ocorrdos no municipio

l100% [100% |[100% |detransito

Objetiva 02- Fortalecer agoes de vigilancia Epidemiologica.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025
Adquirir 01 veiculo para N? absoluto de veiculos
Vigildncia epidemiolégica 0 01 0 { adquiridos para VIEP
Manter o plano de N? de atualizagtes do
contingéncia para plano de contingéncia,
enfrentamento da realizados de acordo
pandemia de Covid, 01 01 01 01 com a realidade local
atualizado e contendo as
acoes para essa demanda
Vacinar 100% dos grupos Percentual de grupos
prioritarios do plano definidos pelo PNI
nacional de imunizagao 100% | 100% |100% | 100% |imunizados para
para COVID 19 COovID19
Ampliar a coberturas Percentual alcangado
vacinais das criangas 95% [95% [93% 95% da cobertura vacinal
menores de 1 ano.
Alcancar as coberturas das Cobertura alcangada
vacinas do calendario das vacinas do
nacional para menores de calendario nacional em
2anos, 3*Penta, 95% |[95% |95% 95% menores de 2 anos
28Pneumocdcica,
3% Palioe 19TV
Manitorar & investigar Percentual de surtos de
100% dos surtos de doengas transmissivels
doengas transmissiveis e e demais emergéncias
demais emergéncias em 100% | 100% |100% |[100% |em saude publica
saude publica por meio da investigados
 vigilancia em sadude
Reduzir o n"de mortalidade Numero absoluto de
prematura(30 a 69 reducdo de mortalidade
anos)pelo conjunto das 4 prematura, linha base;
principais DCNT( doengas | 25 20 16 13 25(ano 2020)
aparelho
circulatorio, respiratorio
cronicas , cancer e
diabetes
Investigar o numero de Percentual de obitos
dbitos em mulheres em 100% | 100% |[100% |100% | MIF investigados
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idade fértil (10 a 4%anos)

Encerrar os casos de

doencas de notificacao Percentual de casos de

compulsdria imediata 90% | 90% 90% 90% DNCI encerrados

encerrados em ate 60 dias

apos notificacdo

Aumentar a proporcao de Percentual de cura nos

cura dos casos novos de 85,8% | B6% 97% 98% casos novas de

hanseniase diagnosticados hanseniase. Linha

nos anos das coortes. base: 95,8( 2020)

Realizar tratamento de Percentual de

90%dos casos pacientes tratamento de casos de

com tuberculose 00% [ 90% 90% 90% tuberculose

Investigar os obitos Percentual de obitos

maternas 1009 | 100% | 100% | 100% | maternos investigados

Investigar dbitos infantis e Percentual de dbitos

fatais 100% | 100% ([100% |[100% | infantis e fetais
investigados

DIRETRIZ 04- Garantia de acesso a populacao ao senvico de urgéncia e emergéncia,
atraves da organizacdo da rede municipal por meio do acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de risco.

Objetivo 01- Aprimorar a rede de urgéncia e emergencia municipal, tornando os servigos
de urgéncia e emergéncia mais resolutivos e qualificados.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025

Realizar manutencao nas Percentual de
ambulncias do SAMU 100% | 100% | 100% | 100% | manutencao realizada
Garantir suporte de Percentual de
transporte sanitario em atendimento as
100% dos dias para 100% | 100% |100% [100% |demandas com suporte
atendimento das sanitarioc
demandas de urgéncia e ambuldncia SAMLU)
emergéncia
Realizar capacitacoes da Numero de
equipe, qualificando as capacitagoes
equipes de remogao e 02 0z 0z 02 realizadas/ano
transferéncia de pacientes.
Realizar aquisicbes de Numero absoluto de
equipamentos @ mobiliarios aquisicoes realizadas
para adequacao dos 02 02 02 02 no ano
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sernvicos de urgéncia e
emergencia

Garantir plantoes de
urgencia e emergéncia
com 100% dos dias com
atendimento medicos (
SAMU)

100%

100%

100%

100%

Percentual de servicos
de urgéncia e
emergeéncia com
atendimento médico

DIRETRIZ 05- Garantir e organizar a aten¢ao domiciliar e servico de reabilitagao

Objetiva 01- Levar atendimento multiprofissional no domicilio & na rede para pessoas
acamadas, com doengas crinicas e com necessidades de reabilitagao, evitando

internacoes
Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadaor
2022 2023 2024 2025

Manter equipe do Numero de equipe do

programa, reduzindo as programa melhor em

possiveis internacoes e 02 02 02 02 casa

sobrecarga aos semvigos de

| urgéncia e emergéncia

Ampliagao da estrutura do Numero de ampliagao

programa melhor em casa 01 0 0 0 realizada

Aquisigao de Numero absoluto de

equipamentos e mobiliarios 0 02 01 0 equipamentos e
mobiliarios adquiridos

Construgdo e implantagao Mumero absoluto de

do CER tipol { Centro implanta¢ao realizada

especializado em ] 01 ] ]

reabilitacéo)

DIRETRIZ 06- Fortalecimento da Gestao do trabalho e educagdo permanente em saude

Objetiva 01 — Fortalecer a educacao permanente, adotando gestao participativa,
monitorando & avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas

diversas areas da
| secretaria de saude

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025
Disponibilizar Numero absoluto de
curso/capacitacoes, de cursos disponibilizados
aperfeicoamento em Y 03 03 03

hili]
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DIRETRIZ 07- Fortalecimento do controle social do SUS

Objetivo 01- Fortalecer e melhorar a qualificagdo dos conselheiros de sadde, garantindo
transparéncia e participacdo social.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadar
2022 2023 2024 2025
Realizar treinamento para Numero absoluto de
os conselheiros de saldde. 01 0 01 0 treinamentos realizados
para os conselheiros
Manter em funcionamento Estrutura do CMS
em 100% estrutura do 100% | 100% | 100% 1009 | mantida em
conselho Municipal de funcionamento
Salde
Realizar a V|Il Conferéncia Numero absoluto de
Municipal de Saude 0 0 0 01 conferencia realizado
Objetiva 02- Fortalecer Ouvidoria e canais de avaliago social
Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicadar
2022 2023 2024 2025
Realizar treinamento para Numero absoluto de
ouvidor 01 0 0 01 treinamentos realizados
Realizar pesquisa de N ¢ absoluto de
| satisfagéo 01 01 01 01 pesguisa realizada

DIRETRIZ 08- Fortalecimento da gestao compartilhada com monitoramento e avaliagcao
dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades do municipio visando
oferecer ao cidadao o cuidado integral.

Objetiva 01- Aperfeicoar a gestao do SUS visando a garantia a bens e servigos de saude
equitativos e de qualidade.

Meta 2022 -2025 Metas Anuais Indicador
2022 2023 2024 2025

Percentual de

instrumentos de gestao
Construir instrumentos de | 100% | 100% | 100% 100% elaborados

Planejamento,

Monitoramento e avaliagao Percentual do relatario

em saude para subsidiar anual de gestao e PM3

tomada de decisao. 2022-2025 alimentados
no DIGISUS

Linha de base 2020
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100% alimentado
DIGISUS

7. FINANCIAMENTO

A constituicao Federal de 1988 determina que as 3 esferas de governo — Federal |
Estadual e Municipal - financiem o Sistema Unico de Saude (SUS),gerando receita
necessaria para custear as despesas com agdes & servigos publicos de saude.

Para o gestor publico poder assegurar o aporte de recursos para a saude, e conhecer
quais sao as principais fontes de financiamento e os respectivos instrumentos a serem
utilizados para acessa-las.

O programa Previne Brasil traz uma nova proposta de financiamento para a atengao
primaria. Durante a etapa de transicio entre os modelos de financiamento, o programa ja
contempla o incentivo de pagamento por desempenho, transferido aos fundos municipais
de saude.

O artigo 165 da Constituicio Federal de 1988 estabelece gue os entes da federagao
devem elaborar, a cada guatro anos, um Plano Plurianual {FPA), compreendendo as
diretrizes, os objetivos e metas da administragao publica de forma geral, para os
investimentos que desejam realizar e para os programas de duragao continuada, a serem
mantidos e implantados. O PPA tem vigéncia até o final do primeiro anc de mandato
subsequente. O estabelecimento dessa periodicidade visa garantir a continuidade de
agoes de um governo para o outro, mantendo as priondades ja assumidas, bem como
proparcionar a sociedade uma visdo global das intengdes de agdo da administragao
municipal. E um instrumento para planejamento de médio prazo. A periodicidade do PPA
coincide com a pericdicidade do Plano Municipal de Sadde.

Na gestdo do SUS. um desafio permanente e compatibilizar manutengao e expansao de
servigos assistenciais com a constante necessidade de racionalizar recursos. Neste
sentido, estdo sendo realizados esforgos na articulagdo para ampliar a participagao das
transferéncias de outros entes da federagao nas fontes de financiamento para maior
implementagao das politicas publicas de sadde no municipio.
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8.MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano Municipal de saude é o instrumento central de planejamento para definicao e
implementagao de todas as iniciativas no Ambito da salde de cada esfera da gestao do
SUS.

O processo de monitoramento e avaliagio do plano municipal de salde Ha uma
necessidade de definicao legal para esse processo. A idéia & gque os objelivos e metas
definidos sejam acompanhados sistematicamente para possibilitar ajustes que porventura
Sejam necessaros.

O PMS,a PAS e o RAG s30 instrumentos interdependentes, indissociaveis, que
viabilizam a dinamicidade e constancia do completo processo de planejamento.

O Monitoramento da PMS, sera coordenado pelos coordenadores da secretaria
municipal de sadde divulgado internamente para os técnicos que atuam na gestao e as
equipes da ponta dos servigos para que todos atuem em prol dos mesmos objetivos. Essa
avaliagao sera apresentada ao conselho municipal de salde e também anualmente
através do RAG ( relatério anual da gestao).

Com as dificuldades de financiamento do SUS, o plangjamento & responsavel pela
otimizagao das estratégias a serem adotadas e condugao de plano de trabalho gue
possibilitern maior oferta de servigos de saude aos usuarios com equilibrio dos custos e
controle do Fundo Municipal de Salde.

9.CONSIDERAGOES FINAIS

0 desenvolvimento do conjunto de agbes estabelecidas nesse Plano Municipal de
saude para o pericdo de 2022-2025 devera estabelecer a proposta de melhoria da sadde
da populacdo santa-ritense. E um instrumento norteador do gestor de sadde e de toda a
equipe. Para alcangar esses objetivos & necessario o comprometimento, articulagao
intersetorial, presenga ativa do conselho de saude e de toda a comunidade. Assim
conseguentemente melhorando a saldde e qualidade de vida de todos e sendo
fransparente em todo 0 Processo,

As politicas publicas sao dindmicas, assim o processo de reformulagoes deve ser
constante, baseado em evidéncias de maneira periddica.

Que este Plano Municipal de Saude, direcione os esforgos para vencer as fragilidades
institucionais ainda presentes na busca de um sistema de salde cada vez mais
qualificado.
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— DIARIO—

OFICIAL

Prefeitura Municipal
de Santa Rita de Cdssia

RESOLUGAO CMS N° DD2 - 2022

ESTADO DA BAHIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA RITA DE CASSIA - BA

T UL 38 LT
A B DL Dl -k

Praga da Bandeira. sin - Gendro - ForsFax: (77) 3625 - 1972 - Sants Rila de Chssis - Bahia - CEP 47150000

RESOLUCAD CMS SANTA RITA DE CASSTA - BA
N 02 de 07032022

¥ plenano do Conselho Municipa! de Sadde em sun reuni®a Ondindria realizada
o dha 07 de margo de 2022 ma sua 32K Reumida, no usa e suas Gﬂl“l:\,‘tl.h"ﬂiﬂb
regimeniazs @ atribuaipies confendas pela Lai n® 5080, de 19 de setembro de 1990 ¢ pela
L B142, e 28 e derembma de 1960,

RESOLYE:

Art.1" - Eleger os Delepndos para represestar o Municipie na Elapa
Macrorepronal da Comferdncia de Sadde Menal: Prestadores / GestEo; Titwlar - Mangin
Olliveira dos Santod ¢ sua suplense. Jorsla Kodngues Marting de Melo; Repressnmnies
i waugmes: Titular - Jode Pashe Nogoeira Soares Malbeirns ¢ s Saplente - Alzmic
Sevemino dis Angrs Lishios

ArtI? = Aprovar o Plana Municipal dz Saade parn o quadriénio 20022-2023%

Art.3- Da posse Conselherra Mana do Rasano Teixeirn dos Samos, represcatanie
do SINSERPS na condig®o de suplente

ArtA” - Fsin resolugfio enirm em wizor n paniir da s poblicneio

ATENCIaRAINEE.

o
H-il“:'li:.-l ﬁm DS SAMTOS

Presitenie B0 Curselbo Mlunscipal e Saide

Prosa das Foside e, s'n —oemng — Fome Tan Fares [77] 3685 1972 Sasta Hita de Cinde = Behm - COP: 87050 0000

Cerfcagan Qigual LQG M TME CAQR P TV TC QR0 GRE-K L L NEET
Versao avrdines tisponivel em. AR A0oem.ong onbasantaniafecasss
Documento assinade digitaimente conforme MP n= 2 200-2/20017 de 24062001, gue institwl a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasilaira - ICP Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

TRAVESSA PROFESSORA HELENA - CENTRO
CNP): 11.880.711/0001-40 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

PLANO PLURIANUAL - Espelho PPA: (2022 - 2025 )
Elxo Estruturante /
Diretriz Estratégica INCLUSAO E AFIRMAGAO DE DIREITOS SOCIAS
Area Temitica SAUDE
Programa SANTA RITA DE CASSIA - MAIS SAUDE
+— OBJETIVO
OBJETIVO

| Garantir e melhorar a politica de humanizagdo e acessibilidade da populago aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e de atengao
especializada.

INICIATIVAS

1. Ampliar para 100% a cobertura da atengéo basica no municipio;

2. Ampliar em até 30% a acessibilidade a atencdo de média e alta complexidade;

3. Ampliar para 85% a cobertura de satde bucal na atengéo primaria;

4. Ampliar para 100% de cobertura de agentes comunitarios de salde;

5. Reorganizagao da rede basica de sadde da atengéo basica e de média e alta complexidade, hospitalar;
6. Construgdo de PSF; :

7. Educagio permanente para os profissionais da rede;

8. Garantir a assisténcia em salde a populaggo de vulnerabilidade social;

9. Ampliar os exames laboratoriais; : G i

10. Aquisigao de materiais e equipamentos para o laboratério;

11. Implementar as agbes de prevencao e tratamento do Glaucoma;

12. Melhorar a cobertura de exame citopatolégico;

13. Contratagio de agentes comunitarios de saGde baseado no teto do MS;

14. Adequar escolas desativadas da area rural transformando em Unidades de salude de apoio aos PSF;
15. Ampliagao da cobertura do programa Saude na escola - PSE;

16. Ampliagao da vigilancia nutricional;

17. Reforma dos PSF's; sh P

18. Adeso e implantacdo do programa SAUDE NA HORA;

19. Manutencdo dos equipamentos médicos e odontolégicos das unidades de satde;
20. Aquisigbes de equipamentos médicos e odontoldgicos;

21. Aquisigdes de Equipamentos de Protecao individuais;

22. Implantag3o de salas de vacinas nas unidades da area rural e Psf Rotchild;

23. Aquisicio de uniformes para os profissionais de saide da rede;

24. Confecgdo de impressos e folders educativos; :

25. Contratagao de profissionais multidisciplinar;

26. Aquisigao de unidade movel,

4 . A!enpbn{:;'

28. Ampliar 2 rimaria em Saude de acordo com o crescimen

29, Aquisigio de velculos Sl G poatevio
30. Contratagdo da equipe multiprofissional

Recurso do Programa |

R$ 64.987.419,39
Indicador Unidade de Medida Indice Atual Indice Pretendido
Obitos com causa definida PERCENTUAL 81,60 0
Obitos prematuros UNIDADE 25 o
Casos de Hansenlase PERCENTUAL 95,80 o
Casos de Sifilis UNIDADE 502 0
Exame de colo de (tero UNIDADE 1126 900
Exame momogréficos UNIDADE 1203 800
Indice de gravidez na adolescéncla PERCENTUAL 21,80 9
Cobertura populacional atendida pela Equipe de Atencio Basica PERCENTUAL 73,50 100
Pagina; 12 de 27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

TRAVESSA PROFESSORA HELENA - CENTRO
CNP); 12.800,711/0001-40 - CEP; 47,150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

PLANO PLURIANUAL - Espelho PPA: ( 2022 - 2025)

2]

[ Unidade Responsével | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
VACINA E PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS ATENORMSNCL
¥ _Reglonalizagso . |. . Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUN.
Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
OBRA UNIDADE 1
CONSTRUGAO DO CENTRO DE ATENDEMENTO
PSICOSOCIAL - CAPS w“mﬂo Quantidade Unidade de Medida
oEDE 1 UNIDADE
Iniclativa / Agdo Proeduto Unidade de Medida Meta
PROCEDIMENTOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO MAC - MEDIA E ALTA AMBULATORIAIS
COMPLEXIDADE . Regionalizagio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
SERVICOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO CONSORCIO INTERM. DE .
SAUDE MUN. OESTE DA BAHIA Regionalizagdo - Quantidade | Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agio Produto Unidade de Medida Meta
SERVIGOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE M- — : '
. Reglonalizagio —| - - -Quantidade Unidade de Medida
TODQ MUNICIPIO _ 100 PERCENTUAL
Iniclativa | Aglo Produto Unidade de Medida Meta
SERVICOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO PMAQ :
Reglonalizagio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
SERVIGOS UNIDADE 1
IMPLANTAGAO DA ACADEMIA EM SAUDE
Reglonalizacdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 1 UNIDADE
Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
EQUIPAMENTOS PERCENTUAL 100
AMPLIAGAO / REFORMA E REEQUIP, DE UNIDADE DE
SAUDE Reglonalizagiio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniclativa / Aglo Produto Unidade de Medida Meta
OBRA UNIDADE 1
CONSTRUGAO DE POSTO DE SAUDE DA FAMILIA - PSF
Reglonalizagio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 1 UNIDADE
Iniclativa / Aglio Produto Unidade de Medida Meta
OBRA UNIDADE i
CONSTRUGAQ /AMPLIAGAQ DA CENTRAL DE REDE FRIO
Reglonalizagio Quantidade Unidade de Medida
Pégina: 13 de 27
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TRAVESSA PROFESSORA HELENA - CENTRO

CNP): 13.880.711/0001-40 - CEP: 47,150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

PLANO PLURIANUAL - Espelho PPA: ( 2022 - 2025)
SEDE 1 UNIDADE
Iniclativa / Agdo Produto Unidade de Medida Meta
AGOES PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO FUNDO DE SAUDE 15% PESENVOLVIDAS i
Regionalizagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agiio Produto Unidade de Medida Meta
AGOES PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - | —DESERVOLYDRS
VINCULADOS Regionalizagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agdo Produto Unidade de Medida Meta
SERVICOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES - PACS
Regionalizagio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agio Produto Unidade de Medida Meta
SERVIGOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO FMS - ATENGAQ BASICA L
" Regionalizagio Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
i "~ Iniciativa / Agéo .. Produto Unidade de Medida Meta
Ry, 7 _ 2 . : -~ MEDICAMENTOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS ACOES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA ..
Regionalizagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agéo 7., Produto Unidade de Medida Meta
o T % 5 = t o . © SERVICOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS ACOES DO CENTRO DE ESPECIALIDADES .
ODONTOLOGICA - CEO Regionalizagio Quantidade Unidade de Medida
' : TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
Iniciativa / Agio " “Produto Unidade de Medida Meta
: gL ) ¥ VEICULO UNIDADE 1
AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL MEDICO -
ODONTOLOGICA Regionalizagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 1 UNIDADE
Iniclativa /| Aglo - Produto Unidade de Medida Meta
VEICULO UNIDADE 2
AQUISICAO DE VEICULOS/MOTOS
Reglonallzagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 2 UNIDADE
Iniciativa | Agéo Produto Unidade de Medida Meta
SERVIGOS PERCENTUAL 100
GESTAO DAS AGOES DO SAMU
Reglonalizagdo Quantidade Unidade de Medida
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
(e Iniclativa / Agéio Produto Unidade de Medida Meta
REPASSE PERCENTUAL 100
TRANSFERENCIA AO CONSORCIO POLICLINICA oy 13
REGIONAL DE SAUDE Reglonallzago Quantidade Unm_agg_a__lf_g*_’___
TODO MUNICIPIO 100 PERCENTUAL
pagina: 14 de 27
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SANTA RITA DE CASSIA - BAHIA
PPA - Plano Plurianual 2022 -2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. EIXO = INCLUSAO SOCIAL E AFIRMACAO DE DIREITOS

DESCRICAO DO . SANTA RITA DE CASSIA ~ MAIS SAUDE
PROGRAMA

DESCRICAO

| 1.3 DIRETRIZES

AMPLIAGAO DA COBERTURA E DA RESOLUTIVIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, £ O
FORTALECIMENTO DA INTEGRACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE

CODIGO _____ DESCRICAO _ ey
1.5 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENGAO BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
COBERTURA DA ATENCAO BASICA

UNIDADE DE MEDIDA

ral

Ampliar em até 30% a acessibilidade a atencdo de média e alta complexidade | %

Ampliar para 100% de cobertura de agentes comunitirios de satide ORI T |
L sce e T | ra o

Construgdo de PSF BAIRRO SAO GABRIEL
Garantir a assisténcia em saide a populagdo de vulnerabilidade soclal MUNICIPIO
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Aquisicio de materiais e equipamentos para o laboratério MUNICIPIO
Melhorar a cobertura de exame citopatolégico MUNICIPIO
Adequar escolas desativadas da drea rural transformando em ZONA RURAL
Unidades de satide de apoio aos PSF

Ampliag3o da vigilincia nutricional MUNICIPIO

Ades3o e implantac3o do programa SAUDE NA HORA AREA URBANA

R o P i
DNTODIOR!

Aquisigdes de equipamentos médicos e odontoldgicos | MUNICIPIO

Implantag3o de salas de vacinas nas unidades da 4rea rural e Psf Rotchild | MUNICIPIO

.~ -

Confec¢do de impressos e folders educativs MUNICIPIO
Aquisio de unidade mével . | MUNICIPIO

Ampliar a Aten¢do Primaria e saude de cordo ' reimnt da MUNICIPIO

populagio

Conto a equip mulessional Ry MUNICIPIO

2.1 DIRETRIZES

e

UL

RESOLUTIVIDADE E APERFEICOAMENTO DA GESTAO DE INFORMACAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, E O FORTALECIMENTO DOS DADOS NOS SERVICOS DE SAUDE

2.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENGAO BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

COBERTURA DA ATENCAO BASICA L S aloroxmie 7]

1S DE SALIT

PEC IMPLANTADO (PRONTUARIO ELETRONICO) B s AR S| Ry [

2.4 METAS
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Ampliar para 100% a cubertura do PEC

Manutencio dos equipamentos de informatica constante, preventi\fa e 'MUNICIPIO
corretiva na estrutura de informatica

| MUNICIPIO

3 1 DIRETRIZES

S — e R— - e

| REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, FORTALECIMENTO
ACOES DE CONTROLE VETORIAL, POR MEIO DAS acﬁes DE PROMOGAO, VIGILANCIA
SANITARIA, AMBIENTAL E DE VIGILANCIA EM SAUDE

3.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE
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P

Vacmar 95% as criangas menores de 2 anos

Ampliar 97%a 3o de cura de casos novos de hanseniase

b St ol

Realizar 100% de andlise da agua de consumo humano

Realizar no minimo 6 ciclos de visitas de Imévels para controle das

 arboviroses ——

- .

Garantir 100% de cura dos casos novos de tuberculose
Manter em 0 os casos novos de aids em menoresde 5anos

sexual e outras.
_Ampliar 100% de testagem para detec¢do de hepatites
Investigar 100% os dbitos infantis e mulher em idade fertnl
izir para 0 o nimero de casos de sifilis congénita
Construir o codigo Saniténo munmpal

Al v

Intensrﬁcar as ac,-oes de combate ao Tracoma

.Desenvolver a;ﬁs m parcerla com as unidades de saude para combater e
controlar os casos de hanseniase e tuberculose
- parceria com o hospital Euridice’Avelar Santana - =

Desen _n.“HA__J

Garantla de ansportes e lnsumos para desenvolvlmento das agdes

o 4._4.‘, e
" oAl

= 1_ e

' Aquisi;éo de vefculos parao desenvolvimento das atividades

Garantir 100% das unidades de saﬁde notificadoras de violéncia dsica

|

%

N2

%
%
'1':.»%1

r»,-r A3
1 W= |

MUNICIPIO

Aquisu,-aes de motos para o desenvolvimento das atividades
Aquisi¢oes de EPI's (Equipamento de protegdo mdtwdual}
Garantir tratamento aos patienté's portador'e.é de tracoma cadastrados no
r F. T Sl sat So o
'Oﬁentagbes das ;Jndl;ﬁes de armazenamento de agua na érea rural e MUICIPIO
urbana =
3 o quadro de agentes de combate as endemias 'MUNICIPIO
Criagdo do c6digo sanitario munici pal MUNICIPIO
Fazer parcaria com outras secretarias para reallza;ﬁo de intervengﬁo de M_UNI(:IPIﬁ M AR
risco sanitdrio__ ; T U o |
Coletar amostras de agua de consumo humano para analise MUNICIPIO
' MUNICIPIO B e
MUNICIPIO
| Municiplo
MUNICIPIO
esquisa em pontos estratégicos. - - 'MUNICIPIO
Reahza;io de teste répido em cdes MUNICIPIO
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“mp“acio de postos de lnformaq.'m do Triatomineo ( P.L.T) M

Confecc-’no de material educativos folders MUNICIPIO

Ampliar parceria com o CEREST em Barreiras MUNICIPIO

4.1 DIRETRIZES

Rsonsnmzm;ﬁo DA REDE BASICA E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ATENCAO A
SAUDE MATERNA INFANT]L, GARANTINDO ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO

£ LJBJTITY ot

J COIO FRUGORAIVIA DESCRIO -

4.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENCAO BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Vacma;ﬁo de crlant,‘as menores de 2 anos ' | “ 80,46%

Vacinar 95% as criangas menores de 2 anos BN it

Prevenir a gravidez na adolescéncia _
Incentivar a gestante ao parto normal N s |

Fortalecer a comunicagdo e articulagiio com o huspll estadual do %
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VYWY Y YV WY W W W Ow w w w —

Municipio

1r tens

Aco!hlmento as intercorrenclas na gestacdo com avalia;ao e classificagdo de MU NICIPIO

g

risco e vulnerabllldade-

| Vinculacao da ge:

lmplementaqéo de estratéglas de comunicacdo e programas educativos
relac:onados é salide sexual e saude reprodutwa

Reallzagao de pre natal na unldade bdsica de saide com capta;ao precoce
_ da gestante e qualificagdo da atencg3o

Desenvolver parcerias com o hospital do mumclplo,promovendo a;ﬁes que
incentive o que preconiza a rede cegonha

5.1 DIRETRIZES

REonGANIZA(;ﬂo DA REDE BASICA E DE MEDIA E
SAUDE BUCAL

45Ac6£s PR ' REGIONALIZAcAo

T B
C 3 .

P

MUNICIPIO

| MUNICIPIO

R T

ALTA COMPLEXIDADE DA A'rmcno A

5.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENGAO BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Cobertura de satide bucal no municipio 3 7 “_. i

Di
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T ————T

DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA
Todas as gestantes ter acesso a consulta odontolégica no pré natal : _

Proporcionar reabilitagio oral protética a populagio

MUNICIPIO

MONTE ALEGRE

MUNICIPIO

' MUNICIPIO
Informatizacdo do CEO . | BAIRK ) |

—Alslode\reiulotpomotu e A R e R " . | Be——

r

Atender a pOpulat;ﬁo com necessidades escials . m

3

Aquisi¢do de unidade mével odontolbgica m

Implantar saide bucal nas unidades de satide SEDE/AREA RURAL

|
6.1 DIRETRIZES
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REORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA VOLTADAS A PROMOGAO, PREVENGAO
E PROTECAO DA SAUDE, ATRAVES DA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS BASICO E DE
ALTA COMPLEXIDADE E OUTROS INSUMOS ESSENCIAIS

6.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATENGAO BASICA E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

| Cubertura de saude bucal no munlcipio

,..n.,‘.

Garantir conforme dados epldemioléglcos 100% da atuali;a;io do elenco da

%
REMUME

Formalizar na estrutura organizacional da secretaria de saide a assisténcia MUNICIPO -
farmacéutlca, com suas responsabllldades. coordenagdo e atrlbulgaes

& palestras entre nais.

Fazer pregdo e licita;ﬂes em 100% das compras de medicacdes T M
Ampliar a participacdo financeira do munlr.lpln na assisténcia farmacéutica M

Educagdo continuada para os profissionais MUNICIPIO
Manutengdo dos equipamentos M
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R .

Implantar a farmécia de satiide mental no ambiente do CAPS MUNICIPIO

Aquisicdo de veiculo para desenvolver as atividades da assisténcia MUNICIPIO

farmacéutica

Atender a populacdo com necessidades especiais e em uso de medicagdo de | MUNICIPIO

alto custo orientando o fluxo

SAUDE REORGANIZAGAO DA REDE DE ATENCAO BASICA E ALTA COMPLEXIDADE PARA
PREVENGAO, ASSISTENCIA E COMBATE AO COVID

DESCRICAO
7.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA ATEN(;EOBASI E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

o T D, P P |
UNIDADE DE MEDIDA
Garantir acesso da populagio a assisténcia _

Manter o Centro de covid funcionando _
Publicar decretos com normas e orienta¢des de combate ao covid MUNICIPIO |
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T T T

‘ntensificar as agdes de vacinagdo contra o covid MUNICIPIO

MUNICIPIO B |
Manuten;iu dos equlpamentos MUNICIPIO
Garantir testagem a populat;ﬁo MUNICIPIO .
Atualizag3o das equipes multiprofissionais, orientando e disponibilizando m
material de contingéncia da corona virus - _ i Jasss

8.1 DIRETRIZES

PROMOGAO, PROTECAO E RECUPERAGAO DA SAUDE DO INDIO,PARA O ALCANCE
EQUILIBRIO BIO-PSICO-SOCIAL,VALORIZANDO AS PRATICAS DA MEDICINA INDIGENA

1
8.4 METAS R T P Y Y [
DESCRICAO 'UNIDADE DE MEDIDA |
Garantir acesso da populagao indigena a rede de satide _
] ] . e 19 " [] | L] 4 4 F i 1 i L] e l"
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Vacinar a populagdo indigena MUNICIPIO

Promover a articulagdo Inter setorial com outras Instdnclas do SUS MUNICIPIO

Ac¢bes de monitoramento da vigilancia nutricional MUNICIPIO

9.1 DIRETRIZES

SAUDE ATENDER PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES E COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

9.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Atenc¢3o em situacdo de crise ; - : m -

T Y e Fromre
T A
UNIDADE DE MEDIDA

| Realizar oficinas e roda de conversa ' m
|

i Construcdo do CAPS MUNICIPIO

| — : Frge oy o St

| Aquisic3o de equipamentos e material permanente | MuNicPIO |
Contratagio de equipe multidisciplinar

Aquisicdo de 01 veiculo MUNICIPIO

Diminuir o sofrimento dos portadores de transtorno mental _ :
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10.1 DIRETRIZES

SAUDE PROTEGER A VIDA DA POPULACAO E GARANTIR A QUALIDADE DO ATENDIMENTO DE

URGENCIA OU EMERGENCIA NO ATENDIMENTO DO SUS (SAMU)

i cooco o | SRR vacco el Lot

10.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

w4120

| 10.4 METAS i | 1712 7 | e

| DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA

Melhorar os indices de sobrevida de vitimas de agravos urgentes e 9%
emergéncias a saiude

10.5 ACOES REGIONALIZACAO |
Aquisigdo de equipamentos e material permanente M
Aquisi¢So de medicamentos e insumos MUNICIPIO

Aquisicbes de EPI's MUNICIPIO
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11.1 DIRETRIZES

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO DOMICILIO AS PESSOAS COM NECESSIDADES DE
REABILITACAO MOTORA, IDOSOS, PACIENTES CRONICOS SEM AGRAVAMENTO OU EM
SITUACAO POS CIRURGICA (PROGRAMA MELHOR EM CASA)

i COUIGO DESCRIGAO

11.3 INDICADORES VINCULADO AO PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

' Numero de atendimentos realizados no domicilio

| |

114 MeTAS PRy o N

DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA
Reorganizar o processo de trabalho no cuidado domiciliar : _
Reducgdo do periodo de permanéncia no leito hospitalar

11.5 ACOES

%

|
Aquisigho e cauipamentos ¢ materalpermanente | MONGIPO
Ty I [ —

Aquisi¢cdo de ambulincia MUNICIPIO
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12.1 DIRETRIZES

. TEMATICA TITULC

APERFEICOAR 0S MECANISMOS DE PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL NO MUNICIPIO
s 05000 i DESCRIGAD [ e T

12.3 INDICADORES VINCULADO AO RDRAMA DE EDI E ALTA COMPLEXIDADE

g i e

Numero de atendimentos realizados

124 mETas _-__l
DESCRIC.AO UNIDADE DE MEDIDA
4 bt ot Pt e LSRR Sttt 2

quisi;ﬁo de ulpamnto e material permanente . M
Divulgacdo dos servigos na rede MUNICIPIO

Digitalizado com CamScanner
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13.1 DIRETRIZES

SAUDE CADASTRAR PACIENTES QUE FAZEM TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

cODIGO DESCRICAO

13.3 INDICADORES VINCULADO A0 PROGRAMA ATENGCAO BASICA E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Numero de passagens compradas

13.4 METAS

DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA

N
L
Obedecer as referéncias dentro da PPI MUNICIPIO '

Formar comiss3o autorizadora do TFD MUNICIPIO
Digitar o relatério mensal do boletim de produgdo Ambulatorial (BPA) MUNICIPIO

|
]

-

>
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14.1 DIRETRIZES

REABILITAR PESSOAS COM DEFICIENCIA E MELHORAR A FUNCIONALIDADE INDIVIDUAL

Fr T — DESCRIGAO sy prersreey

14.3 INDICADORES VINCULADO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Numero de pessoas com deficiéncia

1
144 METAS T T e e M

DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA

Diminuir as limitagdes %

O
Aquisicio de equipamentos de reabilitagio m

Desenvolver as potencialidades m

Ampliar a oferta de servigos especializados m

- o s e | oy

Aquisi¢do de materiais e insumos MUNICIPIO
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15.1 DIRETRIZES sEstisd]
FORTALECER OS MUNICIPIOS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES CONJUNTAS PARA
PROMOGAO, PROTECAO E RECUPERAGAO DA SAUDE DA POPULAGAO ATRAVES DO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS OESTE DA BAHIA

m OGO = DESCRIGAO | PR e P e s A

AREA TEVIATIU

e o

15.3 INDICADORES VINCULADO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
NUmero de pessoas atendidas nas espeianliaf;les o Pmea _ _

DESCRICAO pigr e UNIDADE DE MEDIDA [z

i

185 ACOES D e ' ' REGIONALIZACAQ '

sia

Marcagéo de procedimentos | MUNICIPIO_______|

Treinamento com os profissionais envolvidos M
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