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APRESENTACAO

O sistemade planejamentodo SUS¢concretizadoem seus instrumentosbasicosPlano
de Saude PS Programacdes Anuais de Sadd®AS e Relatdriodnuais de GestdoRAG- em
estreita articulacdoe interdependénciasao partes consecutivase continuasde um mesmo
processoe pretende contribuir para melhoriada promocao, protecéo e recuperacdo da saude,
conforme dispbe a Lei n. 8.08W, parao aperfeicoamentoda gestdoe dasacbese servigcos
prestadosa populacgéo.

Sendo assim, Blano de Saudé o instrumento central de planejamento, qoeenta as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de SagqdeSUS para o periodo dguatro anos,
expressando politicas e compromissos sanitarios, buscando explidtaninho a ser seguido
pela Secretaria de Saude para atingir sua misséo e dew@reldar-se pelospactosassumidos,
pelosRelatériosdasConferénciagm Saudepelas recomendacdes dos Relatorios de Gestéo de
anos anteriores, além de pautae na Andlise Situacional, nas necessidades de saude da

populacao e nas peculiaridadda esferamunicipal, gpartir dosseguintesixosorientadores:

- Estruturado Sistemade Saude;

- Rededgle Atencéoa Saude;

- Condi¢desociossanitarias;

- Fluxos de Acesso;

- Recursoginanceiros;

- Gestaaodo Trabalhoe daEducacamaSaude;

- Ciéncia, Tecnologi&roducao e Inovagéo eBaude;

- Gestao.

A Analise situacional configusg como etapa que antecede a formulacao dastrizes,

objetivose metasdo proprio Plano.




Comoparte integrantedo processaiclicode planejamentodo SUSa Programacgéo Anual
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude;das concretas, a fim de garantir
0 alcance dos objetivos e 0 cumprimento das met@®lano de Saude. Os resultaddsancados
com a execucao da Programacdo ArdmlSaudeséo parte integrante do RelatérioAnualde
Gestéo.

O Plano de Saude devera nortear a elaboracdo do planejamento e orcardento
governono tocante a satde,alémde todos os instrumentosdo ciclode planejamento do SUS
(Plano e Programacao) compatibilizando com os instrumetdggdanejamento governamental
(Plano Plurianual AnuaPPA e Lei de Diretriz€scamentarias; LDOe LeiOrgcamentarigAnual
-LOA).
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1 -INTRODUCAO

A lei organica da saude, 8080, noseuartigo 36, paragrafal®, define & 2panos de
salde serdo a base das atividades e programacées dendazlale direcaao Sistemalnicode
Salidee seu financiamentosera previsto na perspectivadaproposta2 NXlel Y S Yy BRASIE | @ § ¢
1990)

Com o objetivo de fortalecer o Sistema de Planejamento e contribuir geaasparéncia
do processode gestaodo SUSdestacase a portaria GM n°® 3.332,de
28 de dezembro de 2006, que trata das orientacgdes relativas aos instrumenpiarégaSUS, a
saber:- Plano de Saude e as suas respectivas Programacdes AnSaigake - RelatorioAnual
de Gestdo.A Portariadestacaaindaque os estesinstrumentosdevemser compativeiscom o
plano plurianual,a Leide DiretrizesOrcamentéarias e a Lei Orcamentéaria Anual, e que devem
possibilitar a qualificacdo dasaticasgerenciaisilo SUSassimcomoaresolubilidadedagestéo,
dasacbeseservicogrestados.

A proposta de um plano municipal de saude estd fundamentada em acfes qué

1%

desenvolvam e fortalecam o sistema de saude, fato que exigira esfocposbinadosde
profissionaigle salde,gestorescidaddossociedadecivil, eoutros atores.

O plano de saude e a programacédo anual de saude (PAS) sao instrulmésitms de
gestdo, oriundos do planejamento do SUS (PlanejaSUS). O plano é frplandggamento
estratégico e a PAS do planejametdticocoperacional, sendo portantos dois integrantes do
planejamento em saude. O plano contém diretrizes, objetivogtas para um periodo de quatro
anos, focalizando a politica de saude. EntretantBAS detalhaasacbesque serdoexecutadas
dentro de um exerciciofinanceiro,baseadanasdiretrizes,objetivos e metasestabelecidasio
plano.

N&o obstante, este instrumento evidencia as intencdes e prioridades constreodas

transparéncia, objetividade e participacéo de técnicos, gestosexiedade civibrganizada.




2 -PERFIDEMOGRAFICDE BACABAL
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Fonte: IBGE/2017

3 -CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Area/2016 IDHM1991 IDHM2010 Faixado IDHM

1656,736Km?2 0,372 0,651 Médio (IDHM entre
0,600e 0,699)

PopulacadCenso Populacao Gentilico Cddigo do

2010) estimada2021 municipio

bacabalense

100.014hab. 105.094 2101202

Densidade Anodeinstalagdo | Microrregiao Mesorregido

Demografica/2010

1920 Médio Mearim Centro Maranhense

59,12hab/km?

Fonte IBGEe Atlas doDesenvolvimentddumanono Brasil2017.
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A inicializac&o do territorio de Bacabal data de 1876, quando o Coronel Lourenco Vieira da Silva
chegou a regido, em busca de terras préprias para a agricultura e fundou a fazenda com sede|no
local onde se localiz#tualmente a Praca Nossa Senhora da Concei¢do. Sobrevindo a abolicdo da
escravatura, o Coronel Raimundo Alves de Abreu adquiriu a propriedade que passou a ser
conhecida como Sitio dos Abreu.
Gracas a fertilidade do terreno, topografia privilegiada e rexsimsaturais, o Sitio prosperou
rapidamente. A grande afluéncia de imigrantes, principalmente nordestinos, muito contribuiy
também para o desenvolvimento agricola.

Em 1920, o lugarejo recebeu foros de distrito e autonomia municipal. Seu top@ridacabal;
deveuse a grande quantidade de bacaba (palmeira nativa da regido) existente na localidade
guando de sua fundacéo.

Formacgacadministrativae judiciaria
Em 17 de abril de 1920, a Lei estadual n°® 932 criou o distrito e o Municipio, com territoriQ
desmembrad de sdo Luiz Gonzaga do Maranhdo. A instalacdo ocorreu a 07 de setembro do
mesmo ano.

Bacabal é, desde a sua fundacao, muniedlstrito. Sofreu desmembramentos em 1961, para
formacéo dos municipios de Lago Verde (Lei n° 2.157, de 30 de novembro), @Wih@dizc R 3
Cunhas (Lei n° 2.158, de 30 de novembro), e Sdo Mateus do Maranhéo (Lei n° 2.170, de 26/de

dezembro). Em 1996 foi desmembrado o municipio de Bom Lugar.

E sede de Comarca, criada em 1944 e instalada em 26 de marco de 1945, havendo passado|a 32
entrancia em 4 de dezembro de 1967, segundo a Lei n°® 2.814. Tem jurisdicdo, também sobre o
Municipio de Sado Mateus do Maranhao.

Urbanizacgao

A cidade que se liga a BR6 por uma ponte de concreto sobre o rio Mearim. Conta com diversas
ruas, avenidas e bairrobkloje praticamente toda cidade é pavimentada, inclusive os bairros maig
pobres.

A iluminacéo elétrica, inaugurada em 1931, teve sua primeira usina substituida por outra majs
possante, estando atualmente, sob responsabilidade da CEMAR.

A corrente distribuda é de 220 volts, frequéncia de 60 ciclos/segundo e o Municipio esta
recebendo energia da Hidrelétrica de Boa Esperanca.




Religido

O culto catolico é praticado em diversas igrejas das quais a Catedral de Santa Terezinha, matriz

de Sao Francisco d&hagas (cuja paroquia tem jurisdicdo sobre as capelas das cidades de Bgm

[ dzZaAF NI S [F32 SNRSOX LAINB2F RS {lyidQ!yl S

Em novembro de 1968 foi instalada a Diocese de Bacabal, com a posse de D. Pascéasio Rettler.

O culto evangélico é praticado petadja Evangélica Assembleia de Deus em um templo sede €
igrejas filiadas em praticamente todos os bairgaenominadas de congregacgoes.

Entre as igrejas protestantes citese a Batista Pioneira, Adventista do 7° Dia, Primeira Igreja

Batista, Igreja Predgriana do Brasil, Igreja Universal do Reino de Deus e a Igreja Batista da Paz.

Geografia

A area municipal é estimada em 1.609 km?, depois dos desmembramentos havidosskimita
com 0s municipios de Vitéria do Mearim, Lago Verde, Sdo Luis Gonzaga doadataago do
Wdzy 023 {n2 al (iSdza R2 alN}yKA23 .2Y [ dza3l NE

O clima é quente, imido, quase constante. Prolesgale janeiro a junho a época normal de
chuvas. Os meses de agosto a outubro sdo os mais quentes, as temperatuaas faassnente
dos 35 graus.

Entre os principais acidentes geograficos, o principal € o rio Mearim que, atingindo o Municip

M p

=

h

pela parte sul no lugar Vila Velha, alcanca o norte em Lage do Curral, prosseguindo até o limite

com Vitéria do Mearim. E navegaedbastante piscoso. Foi, até o advento das rodovias, o veiculo

natural de comunicacdo do Municipio. Ha também o igarapé Ipixuna, piscoso, que penetra na

parte sul do Municipio, atravessa a rodoviaB e desagua no Mearim, com 0 nome de
IpixunaAcu.

Denografia

Bacabal vem apresentando extraordinario surto demografico. Em 1950, segundo
recenseamento, a populacéo do municipio era de 54.949 habitantes. De acordo com 0 censo
2000, a populacdo se compunha de 91.823 pessoas habitantes, sendo 44.052 kofiiensl
mulheres. Deste total de habitantes, 71.408 residem na zona urbana e 20.415 na zona rur
Atualmente a populacdo esta em mais de 100 mil pessoas.

Economiagducacéce infra-estrutura
Bacabal atualmente é uma espécie de centro econdmico regiOnebmeércio esta baseado no
fornecimento de produtos e servicos.

de

al.




Contamos com as agéncias bancarias do Banco do Brasil, Caixa Econémica Federal, Bradesco
Banco da Amazonia e Banco do Nordeste.

Na agricultura produzimos e comercializamos arroz, feijjadonfarinha de mandioca dentre
outros. A cidade também é uma grande produtora de gado bovino.

Na educacado temos diversas escolas publicas e particulares referéncias regionais. Campus
universitarios da UEMAUniversidade Estadual do Maranhéo, UNICELIRMAGORAS, UFMA ,
IFMA e outras faculdades que oferecem po6s graduacao.

A conexdo a internet é feita por diversas empresas provedoras via radio e pelo Velox da Oi. Temos
sinal de celular das operadoras Vivo, Oi, Tim e Claro. A telefonia fixa fica a cargoxda O

5 ¢ ANALISBSITUACIONAL
5.1 ¢ DETERMINANTESCONDICIONANTESSAUDE

5.1.1 ¢ SituacaoGeogréfica

O municipio de Bacabal sitisa a margem esquerda do Rio Mearim, esta a altitude

de 21m acima do nivel do mar, tem sua posi¢do geogrdéiterminada peldJ- NI f St 2 R|S
delatitude Sul em intercess® 2 Y 2 Y SNA RA | lgngitudeGeste.nd nnQ RS

MunicipiosLimitrofes:

Ao Norte:Alto Alegredo Maranhao, Sadateus doMaranhéo,Lago Verde.
Ao Leste:SaoluisGonzagalo Maranhaoe Coroata;

Ao Sul'Lagoda Pedra, Lagdo Junco;

A b b b

Ao OesteBomLugar, Lagda Pedra.

5.1.2 - SituagadoDemogréfica

O aumento da expectativa de vida resulta no crescimento da populacéo idogeg 0
implicaem maior prevalénciade morbimortalidadepor doengascronicase degenerativas. A

transicdo de demografica acelerada representa um desafio a gdstsaidemunicipal.




POPULACACSEXCEFAIXAETARIA

FaixasEtarias Homem Mulher Total
0 A 4 ANOS 4.719 4.648 9.367
5A 9 ANOS 5.015 4,910 9.925
10 A 14 ANOS 5.164 5.181 10.345
15 A 19 ANOS 4.759 5.020 9.779
20 A 24 ANOS 4712 4.982 9.694
25 A 29 ANOS 4.320 4.761 9.081
30 A 39 ANOS 6.587 7.312 13.899
40 A 49 ANOS 4.833 5.615 10.448
50 A 59 ANOS 3.431 4.278 7.709
60 A 69 ANOS 2.201 2.945 5.146
70 AI\TEIE ou 2.016 2.605 4.621
47.757 52.257 100.014

Fonte:IBGE/209.

Na década de 2000 e 2010, a populagcéo de Bacabal cresceu a uma taxamoédlide
0,84%. Enquanto no Estadistas taxas mantiverase iguais, 1,02% entg900 e 2010. No Brasil
foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxarluknizacaado municipiopassoude
77,63%para77,85%.

Nas décadas de 1991 e 2000, a populacdo do municipio de Bacadmdu auma taxa
média anual de 1,12%. No Estado, esta taxa foi de 1,53%, enquanto ntoBdasil,63%, no

mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do munpepsoude 76,86%para77,63%.




1 EstruturaEtaria

Entre 200Ce 2010, a razdo déependéncia nonunicipio passoule 68,05%para 57,44%

e a taxa de envelhecimento, de 5,78% para 6,89%. Em 1991, essdrdittasloreseram,

respectivamentef7,57%e 4,82%.Jana Estadoa razaode dependéncia passou de 65,43% em

1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 28dQuanto a taxale envelhecimento passode

4,83%, para 5,83%para 7,36%respectivamente.

EstruturaEtariada Populacdo Municipio - Bacabalkg MA

EstruturaEtaria Populagédo | %do Total Populacéo 'I(')/gtald ° Populagéo '?/(())tald °
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menosde 15anos 34.824 41,86 31.927 34,71 14.739 14,73
15 a64anos 44.351 53,31 54.740 59,51 34.913 63,52
65 anosou mais 4.013 4,82 5.322 5,79 6.888 6,89
Razaade dependéncia 87,57 - 68,05 - 57,44 -
Taxade envelhecimento 4,82 - 5,78 - 6,89 -

Fonte: Atlaglo DesenvolvimentdHumanono Brasil201.

5.1.3 - AspectosSocioeconémicos

A economia do municipio de Bacabal bassanoextrativismo vegetal (coleta@xtracao

do coco babacu) na agricultura (arroz, mandioca, milho e feijao) e na pe(h@riaose suinos).

A imigracaonordestinacontribuiu para expansaocagricolgpromovendoo desenvolvimentodo

comércio.

A agricultura exglrada no municipio é basicamente do tipo sequeiro. Predonaina

exploragdo de cultura de subsisténcia (arroz, mandioca, milho e feijdo), sua pratindaé

substancialmente manual, persistindo a utilizacdo de ferramentas rudimen@regs) enxada,

foice, facdo e outros implementos, sendo em larga escala, utilizad@todo das queimadas

como forma de limpeza das areas de plantio. Sado poucgsodlsitores que dispdem de meios

mecanizados como tratores e maquinarios diversgpgecificoparaasatividadesdaagricultura.




1 AtividadePecuéaria

De acordo com o censo do IBGE do ano de 2010, existe exportacao de (@oviees
leite) criadosde maneiraextensivae semtintensiva(ovinos, caprinos e suinos)A producaode
leite, queijorepresentaumaboafatia do incrementodaeconomiado agropecuaristaNaregiao,
verificaseo crescimentade umaredeprodutiva nesta area, com o estabelecimento de fazendas

gue possuem significatiy@opulacéode bovinos,suinose caprinos.

{ Artesanato

Existenasede,e emalgunspovoadosdo meiorural, artesdoglispostoa desenvolver esta
cultura, e hoje ja desponta como alternativa de trabalho parecmsunidades e como meio de
incremento da renddamiliar. Os profissionais artesdaproveitam a palha e a améndoa do
babacu, bambu, entalne em madeira, ceramigimtura em tecidos, croché, gesso e pode ser

encontrado a venda no cal¢cadao cidade, enfeiras, exposi¢cdes casado artesanato.

1 Comércioe Prestacaade Servicos

Consistermo fornecimentode génerosalimenticiosfarmacodinamicogmedicamentos),
confeccdes, armarinhos, higiene, limpeza e outros produtos basitesés do comércio
informal e de estabelecimentos tipsupermercados/varejistas. N@etor terciario, suas
atividades consistem no comeércio formal e informal e na prestaigcervigos, tais como:
compra e venda de produtos, pequenas industrias, banedscacéo, saude e servigos de
interessepublico. E respongivel pela absorcéodecercade 52%dapopulagdceconomicamente

ativa.

1 Razaade Renda

Segundo dados do IBGE @015, o salario médio mensal era de 1.8 saldmasmos.
A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total 8r8%eNa comparacéo

com os outros municipiosdo estado,ocupavaas posic6ess8




de 217 e 20 de 217, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pafEavdna
posicdo3020de 5570e 3583de 5570, respetivamente.

Considerandalomicilioscomrendimentosmensaisde até meio salariominimo por
pessoa, tinha 45.3% da populagcédo nessas condi¢des, 0 que o catacpwsicao 203 de 217
dentre as cidades do estado e masicdo 2107 de 557@entre ascidadesdo Brasil.

{1 Culturado Municipio:

E vasta e criativa, existem varias manifestacées folcléricas como: TamBoiodé& no
Povoado de S&o Sebastido dos Pretos e Piratininga. O Tambor de pdioasterreiros de
religides afro-brasileiras da cidade, danca da mangaba, danca dalditga do coco, afoxe,
quadrilhas juninas por toda cidade, maculeléAssociacdo d€apoeirae Zambi.A dancado
bumbameu-boi, assimcomoemtodo Estadodo Maranhéo, é bastante expressiva no nipio,
bem como outras dancas tradiciondigadas ao periodo das festas juninas dentre elas

destaque para: Cacuriae Band&antaCecilia.

A culinédria bacabalense tradicionalmente é baseada na culinaria de todo estad
maranhensetipo: arrozde-cuxa,carnede sol, arrozde-piqui, peixestipicamenteoriginariodo

rio Mearim, galinhacaipiramodagalinhade parida.

Areligidopredominanteé a catélica,emboraa religidoevangélicaestatisticamentenos

altimos 10 anosvemaumentandoe ganhandomaisadeptos.

1 Educacgéao
Bacabapossuium consideravehimero de escolagpublicase particularesi-aculdades e
instituto federal. Dados do IBGE de 2017 demonstram um tota¥@edcolas. Sendo T®scolas
municipal,23 escolas privadad,0 escolas estadual e (Hscola federal, onde abrangem ensino
meédio, fundamental, pré&scolas, creches e Efpresentaainda,como principaisinstituicoes
publicasde ensino superior, a UniversidadeEstadualdo Maranhdo ¢ UEMA, Universidade
Federaldo Maranhao (UFMA),e o Instituto Federalde Educacéo, Ciéncia Tecnologiado

Maranhao(IFMA).




Destacandese ainda, as seguintes instituicdes particularesedsino superiorcom
ensino presencial e/ou a distancia: O Centro Universitario do Maranhdo (CEUMA
Universidade Paulista; UNIP, Centro Universitario Mauricite Nassau de Maceiq
UNINASSAU, Faculdade do Marank@gg6 ACAM, Faculdadeducacional da LapaFAEL,
Faculdade Pitagoras de Bacabal, UNINTERntro Universitario Internacionakaculdade

Pithgoragdde BacabalUniversidadeAnhaguerac, UNIDERP
1 Criancas Jovens

Proporcdesde criancase jovensfrequentandoou tendo completadodeterminados
ciclos indica a situacao da educacgéao entre a populacédo em idade eszelstadoe compde
o IDHMEducacdoNo municipio,a proporcaode criancasde 5 a6 anoshaescolaé de 93,72%,
em 2010.

No mesmo ano, a propor¢ao de criancas de 11 ari® frequentando os andmsais
do ensino fundamental é de 84,96%; a proporcdo de jovens de 15 a 17 anosnsoro
fundamental completo é de 56,09%; e a proporcao de jovens de 18 a 20@nessinomédio
completoé de 35,13% Entre 1991 e 2010, essagpropor¢cdesaumentaram respectivamente,
em 49,86 pontos percentuais, 61,72 pontospercentuais43,12 pontos percentuaise 28,50
pontospercentuais.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveraméuitede
4.8no IDEBParaosalunosdosanosfinais,essanotafoi de 4. Nacomparacadaomcidadesdo
mesmoestado,a nota dosalunosdosanosiniciaicolocava esta cidade na posicao 19 de 217.
Considerando a nota dos alunos dos afinais, a posi¢cado passava a 15 de 217. A taxa de
escolarizacao (para pessoas de 6 arigk) foi de 97.2 em 2010. Isso posicionava 0 municipio

na posicao 78le 217 dentreascidadesdo estadoe naposi¢caa3382de 5570dentreascidades

do Brasil.
CENS@SCOLAREDEESTADUAEMUNICIPAL)ANO- 2020
Matriculainicial
EnsinoRegular EJA
Educacao Infantil Ensino Fundamental Médio EJAPresencial
BACABAL — — -
Creche Pré escola Anosliniciais Anos Finais Fundam | Médio
Parcid | Inte | Parcial | Integr | Parcid | Integrd | Parcia| Integrd | Parcia | Integ | €Nt
gral al I ral




Estadual 0 0 0 0 0 0 0 0 4.999 0
Urbana

Municipal | 4 g6 | o | 3193 | o0 | 3574 | 1037 | 0 | 5486 | 0 0
Urbana 2

Estaduak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Municipal

Fonte:IBGE 2020

f HABITACAO

De acordo com o IBGE(2010p municipio de Bacabalapresenta26.285 domicilios
ocupados, 2.718 domicilios ndo ocupados e 44 domicilios coletivos. A deddiaradores em
domicilios particulares ocupados € @80%. Apresentaainda, 30.3% de domicilios com
esgotamentcsanitarioadequado44.8%de domiciliosurbanos em vias publicas com arborizagéo

e 7.9% dalomicilios urbanos em vigglblicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,

calcada, pavimentacaoraeio-fio).




Quandocomparadocom os outros municipiosdo estado,fica na posi¢cdo26 de217,
151de217e 23de 217,respectivamenteJaquandocomparadoa outrascidades
3105 de 5570, 4326 de 5570 e 3025 de 5570,

do Brasil, sua posicao é

respectivamente.

1 ASPECTOHABITACIONAIS

Osdadosinformadoscorrespondena 79,24 da populacéaototal do municipio,o que equivalea

coberturada EstratégidSaudeda Familianastabelasa seguir:

TIPODECASA

Tipo Total %
Tijolo 16.528 50,37
Taiparevestida 4.863 14,73
Taipa nédo revestida 1.232 3,73
Madeira 12 0,03
Materialaproveitado 74 0,22
Qutros 37 0,11

ENERGIRETRICA
%
21.916 66,39
ABASTECIMENTZEAGUA

Tipo Total %
Redepublica 18.598 56,34
Pocoou nascente 3.445 10,43
Outros 803 2,43

TRATAMENTAGUANO DOMICILIO

Tipo Total %
Filtracdo 16.478 49.91
Fervura 299 0.90
Cloragéao 2.161 6.54
Semtratamento 3.908 11.83

DESTIN@OLIXO

Tipo Total %
Coletapublica 15.184 45,99
Queimado/ enterrado 4.009 12,14
Céuaberto 3.653 11,06

DESTINOOSDEJETOS

Tipo Total %
Sistemade Esgoto 291 0,88
Fossa 17.731 53,71
Céuaberto 4.824 14,61

Fonte:SIAB/2012




INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDHM)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHMBacabal é 0,651, em 2010gae situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM erge® e 0,699).A
dimensaoque mais contribui parao IDHMdo municipioé Longevidade, com indice de 0,753,

seguida de Renda, com indice@é619, e deEducacdocomindicede 0,591.

indice deDesenvolvimentoHumanoMunicipal e seus componentes Bacabal MA

IDHMe componentes 1991 2000 2010
IDHMEducacéo 0,212 0,336 0,591
%de 18 anosou maiscomfundamentalcompleto 20,08 27,39 45,39
%de5 a 6 anosnaescola 43,86 77,30 93,72

%de 11 a 13 anosnosanosfinaisdo fundamental
REGULAR SERIAom fundamentatompleto

23,24 39,54 84,96

%de 15a17 anoscomfundamentalcompleto 12,97 23,01 56,09
%de 18 a 20 anoscommédiocompleto 6,63 8,84 35,13
IDHMLongevidade 0,511 0,639 0,753
Esperancale vidaao nascer 55,66 63,36 70,18
IDHMRenda 0,477 0,519 0,619
Renda pecapita 155,70 | 201,74 375,57

Fonte:Atlasdo Desenvolvimento Humano no Braail17.

EVOLUCAQ IDH

Entre1991 e 2000

O IDHM passoude 0,372em 1991 para 0,481 em 2000- umataxa de crescimento de
29,30%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 82¢6vfé 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em teratmsolutos foi Longevidade (com

crescimento de 0,128), seguida por Educacéo eRamda.




Entre2000 e 2010

O IDHM passoude 0,481 em 2000 para 0,651 em 2010- umataxade crescimento de
35,34%. hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entitkHM damunicipio e o

limite maximo doindice, que é 1, foi reduzidem 67,24%entre 2000e 2010.

No municipio, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absoluteéducacao
(com cresciranto de 0,379), seguida por Longevidade e por Renda. NagdyFsua vez, a
dimensédo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Edu¢egaocrescimento de

0,358),seguidapor Longevidade por Renda.

Ranking

Bacabal ocupa a 30902 posicéotre os 5.565 municipios brasileiros segundibiM.

Nesse ranking, o maior IDHM € 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e 0 menor MERERO).

Ranking Municipio IDHM IDHM IDHM IDHM
IDHM 2010 2010 Renda Longevidade Educacéo

2010 2010 2010

090° Bacaba(MA)| 0,651 0,619 0,753 0,591

Fonte PNUD Brasil

VULNERABILIDABOCIAL

Em Bacabal, houve uma reducéo de 2,92% no percentual de criancas deafias Idra
da escola, nas décadas de 2000 a 2010. Neste mesmo periodo, ocexit®dio de apenas
19,51% de pessoas de 15 a 24 anos, vulneraveis a pobrezzigestudame nemtrabalham.

A gravidez naadolescéncia por sua complexidade, representgda fatores sociais,
familiares, econdmicos,psicoldgicos,educacionaisentre outros, além dadualidace - nem
criancasnemmulheresadultas,dependentesieterceirosparasobrevivéncia, torna este grupo
etario vulneravel e representa um problema de salmblica, evidenciado pelo crescente

indice de gestacdes precoces e intercorrénolastétricase neondais.




Vulnerabilidade Social Municipio - Bacabak, MA-2017

Crianca® Jovens 2018 2019 2020
Mortalidadeinfantil 94,19 48,15 28,80
%de criancagle 6 al4 fora daescola 27,21 9,94 2,82
%de pessoasie 15 a 24 anosque nao estudamnéo - 23,52 19,51

trabalhame sdovulneraveisna populacaalessafaixa
%de mulheres del0a 17 anosque tiveramfilhos 2,94 5,90 4,36
Taxa deatividade- 10a 14 anos - 11,08 7,35

Familia
% de maeschefesde familiasemfundamentale comfilho 19,09 19,45 24,27

menor, no total de maeschefesde familia
%de vulneraveise dependentesde idosos 5,85 7,78 5,35
%de criangcaextremamentepobres 43,63 41,73 19,03

Trabalho eRenda
%de vulneraveisa pobreza 86,90 81,87 58,35
%de pessoagie 18 anosou maissemfundamental - 68,09 49,74

completoe em ocupagadnformal

Condicéao de Moradia
%da populacdoem domicilioscombanheiroe agua 31,74 39,47 68,22

encanada

Fonte: PNUDpeae FJP

Outro fator de vulnerabilidade corresponde o0 acesso ao trabalho e a rendBaEabal

houve reducdo no percentual de vulneraveis a pobreza saindo de 86,90%%ra 58,35%em

2010.

Renda,Pobrezae Desigualdade Municipio 1991 2000 2010
Renda pecapita 155,70 201,74 375,57
%de extremamentepobres 33,97 30,61 12,93
%de pobres 68,39 61,22 29,79
Indice de Gini 0,51 0,58 0,55

Fonte: PNUD, IpeaFJP

5.2 ¢ ANALISBASITUACAOE SAUDEOMUNICIPIO

5.2.1 Situagaode Natalidade:

Do total denascidos vivos por tipo de parto e residéncia em bacabal, erd @@arto

vaginal obteve49,01%), sendanferior ao parto por cesariana. Nos anos 2@12019 os partos

normal também manteve o percentual inferior. Nega que o partaCesaricaindaprevaleceno

municipio.




NascidosVivospor Tipode Parto. Bacabal2018 a 2019.
Tipode 2018 Sexo Sexo % 2019 Sexo Sexo % TOTAL
Parto masc fem masc. fem
Vaginal 520 256 264 30,82 484 251 233 29,01 /
Cesario 1167 581 586 69,17 1183 611 572 70,92 | /
N&o 0
informado
Ignorado 1 0,05
Total 1687 837 850 1668 862 805 /

Fonte:tabnetdatasus

No periodo 2018 a 2019, os nascimentosem Bacabaldo sexomasculinosuperou o

feminino.
NascidosVivospor Sexo.
Bacabal, 208 a2019.
Masculino 837 0,79 863 0,82
Feminino 850 0,81 805 0,76
Ignorado 0 0
Total 1687 1,61 1668 1,57

Fonte:tabnet datasus

O peso ao nascer inferior a 2.500 gramas expretsado do crescimentantra-uterino
ou prematuridadee representaimportante fator de riscoparaa morbimortalidadeneonatale
infantil. Quantomenoro pesoao nascermaior a possibilidadede morte precoce.

Em Bacabal, nos anos 8618 a 2019, a proporgéo de nascidos vivos c@aso abaixo
de 2.500 gramas se manteve numa médke6,87% parametro aceitaveinternacionalmente,
embora a propor¢édo encontrada nos paises desenvolvidosemrterno de6%.Dados ddBGE
mostram que em 204 a proporcao de recéamascidos com baixo peso ao nascer na Regiao
Nordeste foi de 7,7%, enquanto queBoasil apresentou um percentual de 8,4%. Proporgéo
elevada de nascidos vivos dmaixo peso estdo associadosem geral, a baixos niveis de

desenvolvimentsocioecondmic@ de assisténcianaterno-infantil.




Nascidosvivospor Pescao Nascer.
Bacabal, 208 a2021.

PES@O 2018 % 2019 % TOTAL
NASCER
101¢ 500 3 0,17 4 0,23 /
501¢ 999 4 0,23 5 0,29 /
1000-1499 9 0,53 16 0,95 /
15002499 116 6,87 111 6,65 /
25002999 374 22,22 415 24,88 /
30003999 1.118 66,42 1.030 61,75 /
40004999 62 0,36 87 52,15 /
Total 1.683 1.668 /
FONTESINASC

O direito a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e epads, esti
asseguradaasdiretrizesdo ProgramaRedeCegonhalancadoem 2011, pelo Ministério da
Saude. Durante acompanhamentala gestanteseragarantido umminimo de seis consultas
de pré-natal, além de uma série de examesclinicos elaboratoriais, que tem entre outros,

0 objetivo de reduzir a mortalidade maternaneonatal.

De acordo com dados do Egestor uarglise dos dadosobre consultasle prénatal
em Bacabal, no periodo de 20 observaseuma discrepancia no total de atendimentos , pois
a maioria das gestantes procuram a UBS para consultas o minicmo de vezes par
acompanhamento da gestacdo. Um numepoeocupante, ja que o pre ntal deve ser
aompanhado ate o fim da gestacdo com a consulta puerperal.

Numero de consultas de Pratal por gestante.

De 1 a 3 atendimentos De 4 a 5 atendimentos 6 ou mais atendimentos

548 115 42

A idade materna pode esta associada a condi¢des de risco para o rexssido, como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendem a serfragisentesnosnascidosde
maesadolescente® idosas.

No periodo de 208 a 2019, a categoriague concentra maior propor¢cao deascidos
Vivos, correspondeua faixa etaria de 20 a 24 anos (29,10%, seguidadafaixa etaria de 15 a
19 anos (280%) e de 25 a 28n0s(23,11%). A quarta maidirequénciafoi representadgoela
faixaetériade 30 a 34 anos(13,51%).

Destacase aindaumatendéncia,emboradiscreta,do aumentode recémnascidos de




maes de 20 a 24 anos neste periodo. Onde obssevgue, em 208, osnascidos vivos desta
faixa etaria representarar@5,90%, em 202 a frequéncia foi d80,51% A faixa etaria de 35 a

39 anos representou uma proporc¢éo a4, em2018 e 6,41%em 20D0.

Faixa etaria da mae 2018 e 2019

Idade Ano 2018 % Ano 2019 %
10 a 14 anos 28 1,65 22 1,31
15a 19 anos 437 25,90 390 23,38
20 a 24 anos 491 29,10 509 30,51
25 a 29 anos 349 23,11 374 22,42
30 a 34 anos 228 13,51 236 14,14
35 a 39 anos 129 7,64 107 6,41
40 a 44 anos 25 1,48 30 1,79

Fonte : tabnet datasus

A assisténcia hospitalar adequada ao parto tem reduzido o risco de nméatEsnas
e deveser garantido a todas as mulheres desde a concep@martoinstitucional € maioria no
municipio de Bacabal, quase 100% dos partos informadpemodode 2018a 2021 ocorreram
em hospitais.

Tabela de total de partos no Hospital Mtermdantil de 2018 a 2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021
Parto normal 760 680 549 435
Parto cesariano 940 1050 963 635
e 87 200 355 211

5.2.2. Situagaode Morbidade

1 Doencaslransmissiveis

As doencastransmissiveigram a principal causade morte nas capitaisbrasileirasna

décadade 1930,respondendgoor maisde umter¢co dosobitosregistradosnessedocais.




As melhoriassanitarias,0 desenvolvimentode vacinase antibiéticos,a ampliagdo do
acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram coesspiguadro se
modificassebastante atéosdiasde hoje.

Dentre os principais agravos transmissiveisnotificados por residénciaem Bacabal,
destacamse: dengue,hanseniasetuberculose, AIDS hepatitesvirais, meningite, leptospirose,
leishmaniose visceral e tegumentar, rotavirus, tétano aciderdgleluche, acidente de trabalho
com exposicao a material biolégico, gades comHIV criancaexpostaa HIV sifilisem gestante,

sifiliscongénitae raivahumana.

Raivahumana

Araivaé umazoonosede grandeimportanciaparaa satudepublicapor apresentar 100%
de letalidade. E uma doenca infecciosa agudagti®ogia viral transmitida por mamiferos. O
gato e céo sao as principais fontes de infeccdo no aitdlano e o morcego hematéfago é o
principal responsavel pela manutencéo da caddigestre.

No Brasil, nas ultimas duas décadas, houve uma reducadicatima nos casode raiva
humana, caindo de 173 casos em 1980 para 17 casos, em 2003. Atualosscdaepsde raiva
humanaestdoconcentradosprincipalmente naregidoNorte eNordesteestandocontroladana
regidoSule algunsestadosdo Sudeste.

Medidas como a profilaxia da raiva e a realizacadcal®panhas anuais decinacdo anti
rabica foram intensificadas com o objetivo do controle desta doelBgae2014a 2017, foram

realizados36.602vacinacao antrabica.

Hanseniase

A Hansenias@ umadoencacronicagranulomatosacausadgelo baciloMycobacterium
leprae, de alta infectividadeleixa patogenicidade. Ou seja, teroagpacidadele infectargrande
numero de pessoasno entanto, poucasadoecemEmbora tenham sido identificados alguns
animais naturalmente infectados, o homenmmezonhecidocomoa unicafonte de infecgéo.

A Hanseniase € endémica no Brasil e pode ocorrer em qualquer idade, rgéaeo,
tem baixa letalidade e mortalidade. Obsers@&relacdo entre endemicidadebaixosindicesde

desenvolvimentdhumano. Apesarde apresentartendénciade




estabilizacdo o coeficiente da deteccdo da Hanseniase no Brasil ainda é muito a#gites
Norte, Centrooestee Nordeste.

Entretanto houve um crescimento significativo em numero de casos notificados
periodo de 2014 a 2017sso se d& em virtude da intensificagdo nas agdeprdgrama com
campanhas em massa bem coms acdes desenvolvidas: Educae@osalde;capacitacaode
RH e parcerias; descoberta de casos precoce por buscativa dos suspeitos,diagnostico,
tratamento oportuno e acompanhamentoregular; exame de controle de contatos intra

domiciliares, incluindo a aplicacdo da vacina BIDG deteccdo e tratamentadequado das

reacdes e neurites; e orientacfes quantrealizacdale auto-cuidado.

CASO®EHANSENIASEOTIFICADA$OMUNICIPIGEBACABAL

PERIODO/ANO 2020 2021
N° DECASOSIOTIFICADOS 44 56
CASOSIOVOS 29 41
N° DECASOEMMENOREBE15ANOS 1 4
CURA 18 3
TRANSFERENCIA 8 11
OBITO 5 2
ABANDONO 1 -
MUDANCADEDIAGNOSTICO 2 -
CLASSIFICACAO OPERACIONAL PB 4 5
(TRATAMENTDEGMESES)
CLASSIFICACAO OPERACIONAL MB 40 51
(TRATAMENTDE 12MESES)
CONTATOS REGISTRADOS 151 164
CONTATOBXAMINADO 128 160
GRAU ZERO DE INCAPACIDADE FISICA NO 15 22
DIAGNOSTICO
GRAU UM DE INCAPACIDADE FISICA NO 17 19
DIAGNOSTICO
GRAU DOIS DE INCAPACIDADE FISICA NO 5 3
DIAGNOSTICO
GRAU DE INCAPACIDADE FISICA NAO 7 12
AVALIAD®DIODIAGNOSTICO
GRAU ZERO INECAPACIDADE FISICENRA 13 2
GRAU UM DE INCAPACIDADE FISICARYA 2 -
GRAU DOIS DE INCAPACIDADE FISICRANA 2 =
GRALWDEINCAPACIDATESICAAO 1 -
AVALIADOIACURA

Fonte: SINANW2021




Tuberculose

O municipiode Bacabak consideradaprioritario paraasa¢gfesdo PCTrepresentacarga
baciliferaimportante dentro do Estadodo Maranh&o.Realizase estratégias para o controle do
agravo com medidas visando interromper a cadeigr@esmissa, realizandecanualmenteno dia
D(24/marcaedia mundialde combatea tuberculose) campanhas municipais de intensificacédo de
deteccdo precoce dos casoam busca ativa dos sintométicos respiratérios (e rotineiramente nas
UBS), aquisicdoreanutencaaode medicamentogpela SEMA.

Com a finalidade de proporcionar tratamentoe a cura efetiva dos doentes,
incrementando também eeducao e/ou mantendo dentro dos parametros aceitaveisgas de
abandono e 6bitos, bem como a protecdo dos sadioplantacdo do uso dé&atamento de
infeccaolatente de tuberculosenos contatosde pacientescomtuberculose pulmonar; investiu
se na capacitacao de profissionais da rede basicdde, em acdes de vigilancia e controle, e
expandiuse odiagndéstico laboratorial ddoengae agravosassociados.

Realiza: baciloscopias de escarros; exames de imagem radiologica, tegvde
tuberculinicaprofissionakapacitado)Participado controlede qualidadedaBaciloscopia; possui
boa cobertura deigtomaticos respiratorios examinados; e aintaexisténcia de Plano de Agéo
redirecionando o PMCT para descentralizacdo de8es do PCT para a Atencdo Basica,
{ dzZLISNIBA &an2 RIF& 9{ CQaAnase db Pand® ldeRBados, ddrgecid de g R ¢
inconsisténcia Duplicidadeso nivelmunicipal;Trabalho integrado d®MCTcom asgnterfaces,
parceiros (Franciscanos).

Nos anos de 2014 a 2017 ha uma média de 61,68% de contatos exisemenados. E
consideravel aumento de tratamento de infeccéo latefitel B) dosmnesmosnosanos de2014a
2017.

Perfil epidemiolégicoda Tuberculoseno municipiode Bacabal

N° CASOS DE TUBERCULMIDEFICADOS 60 41
CASQNOVO 54 33

w 3
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DIABETES 6 7
HIPERTENSO - -
ALCOOLISMO 14 09
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PULMONAROSITIVO 01 -
5 PULMONARIEGATIVO 01 -
2 PULMONAROSITIVE - -
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Fonte:SINANW2021

Dengue

O municipio de Bacabal evidenciou nos ultimos quatro anos um perfil flutuprateto

ao numerode casosotificados.Em2020 foram notificados casosde dengue.

Atualmente existe 64 agentesde endemiasque trabalham no campo (44 servidores

trabalham com o programa da dengue e 20 servidores trabalham goragramada malaria),

destes,53 saoservidoresefetivos,05 sao servidoresontratadose 06 sao servidorescedidos

pelo Ministério daSaude.

anual.

NO ano de 2P0foram realizado4.89.339visitas domiciliares, atinginda?,00%da meta




CONTROLEETORIAL

TIPODEDEPOSITOSRABALHADOS
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Sars cov (covid 19

Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 8 de 2021, no dia 27 de fevereiro de 201
foram confirmados 113.784.735 casosateid19 no mundoUma pandemia fooriginada pelo
virus dacovid 19

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus €AR3, o reconhecimento da
pandemia pela OMS e a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacic

(ESPIN), o Ministério da Saude tem estabelecido sistematicamente medidas para resposts
enfrentamento da covid 9.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estado as ndo farmacolégicasdistamciamento
social.etiquetarespiratoriae de higienizacdaasmaos, usode mascaraslimpezae desinfecaale
ambientes jsolamentode casossuspeitose confirmadose quarentenadoscontatosdoscasosle
covid-19, conforme orientacfes meédicas.

Ademais, o MS recomenda ainda a vacinagdo contra a-t8vitbs grupos priordtrios

conforme oPlanoNacionalde Operacionalizacdda Vacinacdaontraa Covid19. Estas medidas

estdosendo utilizadas de forma integradpara combater eontrolar a transmissdo do SARSCoV
2, permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores €
retorno seguro do convivio social.

De acordo cona tabela abaixo registrada meiministerio da saude foramontabilizados

no Brasilos seguintes dados:

COVID-19 NO BRASIL

Dado:

Detalhar por

Regido

Totais
Nordeste
Sudeste

Fonte: Site Ministerio da saude

saté 11/12/2021 covip-19| "o [y BRASIL

CORONAVIRUS p— PATRIA AMADA

Municipio Reg.Metropolitana/Interior

Casos Casos Obitos
Populagio Novos Acumnulados Casos Acumulados 100mi | Obitos Novos | Acumulados Obitos Acumumulados 101

0mi
210.147.125 3.355 22.188.179 616.744 293

57.071.654 584 4.929.545 32 119.494 209
99

1,

bnal

1 €



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19

CASOS REGISTRADOS EM BACABAL
GOVID'19 NU BRAS'L PATRIA AMADA

RO RUS .
Dados até 1112/202 COVID-19 MNSEERMR ABMBA;§!;-IR

_ Regido UF Municipio Reg.Metropolitana/Interior

- 104,949 21414318 e

CASOS 0BITOS

Casos Novos Casos Acumulados Casos Acumulados 100mi Obitos Novos Obitos Acumulados Obitos Acumulados 100mi

1 0.60] 0.390 -1 203 193

Fonte: Site Ministerio da saude

CAMPANHMEVACINACAGOVID 19

Atualmente existem quatro formas para uma vacina contra Cb9ider disponibilizada
no pais: registro

Os estudos clinicos de vacinassao conduzidospelos laboratérios farmacéuticose
instituicbes de pesquisa. Como agéncia reguladora, o papel da Anvisa & definir
aregulamentacaao setor e avaliaros processos dadosrecebidos,do ponto de vistade sua
comprovacgaale qualidade eficaciae seguranca

De acordo com o Ministerio da saude em seu boletim de vacinacéo, até o més de
dezembro de 2021 fam distribuidas 381.214.862 doses de vacinas e 315.184.274 doses foram
aplicadas em todo o pai®No Maranhao foram aplicada&224.450 doses , sendo 4.471.086
priemeira dose e 3.464.894 segunda dose ou dose UBimaBacabal foram recebidas 159.964
doses, 128.188 doses foram aplicadas , D1: 71.707 , D2: 49.459, D3: 7.022, 80.1% da populacéo

bacabalense esta vacinada contra covid 19.

MORBIDADHOSPITALAR

No ano 209 os maiores indices de mortalidade tém ocorrido sobre a populacio
idade de 80 e mais anade Bacabalincidentes especificamente a respeito das doencas do
aparelhocirculatorig fato confirmado através de estatisticas nacionais nas quaistdsacoes
de enfermidadescronicassédocrescentesmaisproprias de umapopulacdo com predominio
das faixas etarias mais avancadas,embora a segundanaior incidénciasejaa respeitodas
doencasdo metabolicas e nutrcionaisatingindo principalmenteatingindo a faixa etaria de 50
anos em dianteseguidos dos casos por gravidez, parpuerpério,atingindoa faixaetéria (20

a29anos).




Capitulol Algumasioencadnfecciosas @arasitarias 47 41 | 15 8 15 69 167 | 202 | 209 | 234 | 185 | 422 | 1368
Capituloll Neoplasiagtumores] - 19 | 14 2 14 5 41 41 44 31 17 4 232
Capitulolll Doencas deanguee dosorgaoshematopoeticose alguns

o 1 4 10| 3 1 4 6 13 2 7 7 6 | 64
transtornosimunitarios
CapitulolV Doencagndocrinas, nutricionaie metabolicas 7 1 - - - 1 4 4 22 19 25 13 96
CapituloV Transtornosnentaise comportamentais - - - 1 2 15 6 12 6 3 - - 45
CapituloVIDoencaglo sistemanervoso 3 3 3 4 3 8 6 3 6 8 5 58
CapituloVIIDoencas dmlho e anexos - - 1 - - - 3 1 4 6 - 23
CapituloVIlIDoencaslo ouvidoe daapofisemastoide 1 1 - 1 - - - 1 2 - - - 6
CapitulolXDoencaslo aparelhocirculatorio 2 2 - 2 3 6 19 35 48 52 68 60 | 297
Capitulo XDoencaglio aparelhorespiratorio 69 42 | 7 7 20 18 29 25 59 58 61 | 399
Capitulo XI Doencao aparelhadigestivo 4 10 | 14 22 22 59 78 52 62 56 40 16 | 435
CapituloXIIDoencas daelee do tecido subcutaneo 5 9 4 8 5 21 41 39 43 45 22 15 | 257
Capitulo Xl Doencal® sistemaosteomusculae do tecido conjuntivo - 3 - 1 - 8 9 4 7 5 1 1 39
CapituloXIVDoencaglo aparelhogeniturinario 2 11 | 19 6 21 36 35 35 21 30 33 17 | 266
Capitulo X\Gravidezparto e puerperio 2 - - 15 401 | 788 244 | 16 - - - - | 1.466
Capitulo XVAlgumasafeccoesriginadaso periodoperinatal 123 - 1 - 8 16 3 - - - - - 151
gzﬂ]tgézﬁ\nlqlili\:/lailformacoescongen|tasdeform|dadese anomalias 14 7 3 i 5 i 1 1 i 1 1 ) 30
(aboratorio,naolassiioados emutraparte o 1 |6 6 4 |6 18| 14 24 23 18 2 13 1%
g;upsigjgoe;(:;rl;:;soes, envenenamento e algumas outras consequiencias 5 20 | 43 | 32 45 134 | 135 | 107 70 57 32 35 | 712
g;ziit:ugz(g(sliité)eresqueinfluenciam oestadode saudes 0 contatocomos i 1 3 1 4 36 21 9 4 4 5 ) 85
TOTAL 283 |180 |143 | 117 556 |1.244 | 851 | 628 602 631 527 | 422 | 6.184

Fonte:PortaDATASUSabnet/SIH




Mortalidade infantil

Para atingir a Meta dos Objetivos dgesenvolvimento do Milénio, proposta pela
OrganizacadMlundial de Saude(OMS),o0 Brasildeveraapresentaruma taxa de mortalidade
infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano) inferior a 18bit4s por mil nascidos

vivosem 2019.

MORTALIDADENFANTIL 2018 2019
Mortalidadeaté 1 ano de idade (por mil nascidos 17 24
VivOs)

Mortalidadeaté 5 anos de idade (por mil nascidos 27 29
VivOs)

Fonte:Atlasdo DesenvolvimentdHumanono BrasiR013

Mortalidade Geral

Os quatro principais grupos de causade mortalidade por Capitulosda CID10do
municipio de Bacabal no ano de 80430 as doencas do aparelho circulatéseguidas pelas
causas externas de morbidade e de mortalidade, neoplasia (tumordsgrcasenddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, mantend® a mesma distribuicgmercentual que o ano 2@L Com
a reorganizacdo das acles Estratégicas de Saudamdia nas comunidades apoiadas pelas
equipes do Nucleo de Apoio a Saude Frmilia,esperamosreduzr os 6bitos por doencas

circulatorioe enddcrinase metabdlicas.

AtravésdasacOesacimacitadasesperamoseduzirsignificativamenteasprincipaiscausas

de mortalidadeda populacéobacabalense.

Do total de 6bitos, no periodo de 281a maiorfrequéncia ocorreu na populagadosa.
A populacdo economicamente ativa também aparece com alto nimero de @bitostalidade

infantil, apesar de mostrar reducéo em relacéo as décadas antedom@aseapresenteelevada.

~ . 602 79
Internacdespor CapituloCID10 anos 80 anos Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 4 12
Il. Neoplasias (tumores) 38 9 a7
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 3 6
IV. Doencgas enddécrinas nutricionais e metabolicas 20 24 44
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 9




VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 4

IX. Doencas do aparelho circulatério 96 77 173
X. Doengas do aparelhorespiratorio 22 24 46
XI. Doencas do aparelho digestivo 13 5 18
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 6

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 6 13

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 44 48
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 7 19
Total 235 171 406
Fonte:SIM

Obitos Causa€xternas

De acordo com a OrganizacdoMundial de Saude (OMS), as causasexternasao
responsaveis por taxas de mortalidade mais elevadas na populacdo joveexalmasculino

e quevivemem paisegobres.

NoBrasilascausa®externagepresentamaterceiracausade morte entrecriangasiezero
a9 anosde idade,passanda ocupara primeiraposicaona populacéode adultosjovens(10a

39anos).

EmBacabalps 6bitos por causasexternasvem apresentandoaumento significativo no
decorrer dos anos. No periodo de 3201, as causas externasuparam asegundgosi¢ao
com 168 obitosia mortalidade geral, atras apenas das doencasplarelho circulatériocom
397 obitos e das neoplasiasl44 obitos. As agressdesfiguram a primeira colocacéoos
Obitos por causas externas, seguidas dos acidentes. A grande maioria @assgatingema

populacadgovemdo sexomasculino




5.3. ACESSBACOEE SERVICASESAUDE

5.3.1. ATENCABASICA

O municipio de Bacabal(MA) teve nos ultimos quatro anos (2014/2017), a\zastaste
considerdveis com a expansao das acdes e servicos de salude da Aésicay melhorando e
ampliando o acesso da populacéo a taivges. A implantacde implementacaale programas
de atencaobasicaforam semduvidaos grandesresponsaveis para esta conquista. Entre eles se
destacam: Nucleo deempliado deApoio Saude d&amiliac NASFAB; Saude na Escola PSE;
Ampliacdo do Saude Buaal PSB, com habilitacdo de mais dez equipes totalizando o nimero
de 28 ESB; Estratégia Saude Fdamiliacomo matricializag@opara as redes de Urgénciae
EmergénciaCegonhaysicossocia do Cancerdo ColoUterinoe de Mama.

A Atencdo Basica sendo o alicerce para Politica Nacional de Saludmnestina
estrutura solida e comprometida com a execuc¢do dos programas basicesideno nosso
municipio. Bacabalpossui24 (vinte e duas)UnidadesBéasicasdeSaude, com 3 Equipes da
Estratégia Saude da Familkicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo BasishAB)
onde priorizamos profissionais que nap@ssivehue estejaminseridosnasequipes(Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo Educador Fisico, Fisioterapeuta, Assistente Social), portanto os
profissionaigeferenciam a populagéo adscrita para os atendimentos necessarios nesses nucleos,
gue trabalhambuscandolagcosmais estreitos com a comunidadebem como suaparticipacao
ativa naprevencao das doencas e na promoc¢ado da saude, proporciomapdpulacdo uma
assisténcia de melhor qualidade e elevagéo do padrédo de skw@mdoese em consideracam
principio da territorializacdoe da responsabilidadesanitaria, ou seja, umaJnidade Baica de
Saudelocalizada o mais préoximo possidelsuacasa.

Destacase ainda o Programa de Agentes Comunitarios de SafidACS, com a
valorizagdo da categoria através da efetivacdo @& ACS. Além destes, sorsa 0s
investimentos para garantia de ampliacdo da cobertura populacional e seu acesseraoss
basicos de saude, através do Programa de Qualificacdo das UnidadesdBé&Saiade, onde se
destacam: Constru¢do de 02 (duas) UnekdBasicas de SaudeAenpliagdodel5 (quinze)
UnidadesBasicagle Saude Contamos com 4 unidades Basicas destinas ao Programa Saude na

Hora , onde funciona em horario extendido , de 07:00 hs da manha as 19:00 da noite .




Y ESTRATEGS8WUDE DEAMILIA

Expandiro Programade Saudeda Familiae a rede basica desaude,
mediante a efetivacdo da politica de atencédo basica; investindo grpade do
potencialfinanceiromunicipalno fortalecimentodeste, e ainda,sensibilizar a Gestao
Estadual quanto a neceislade de investimentos nestaolitica tdo promissorase
efetivamentefinanciadae priorizada.

A reorganizacao local também acarretard positivamente para o
fortalecimento da estratégiacuja gestaolocal responsabilizase-a em:implementar
protocolos priorizando as principais responsabilidades a see®cutadas no
programa, nas areas prioritariaSaude da Crianca; Saude Mwlher; Controle da
Hipertensdo; Controle do Diabetes Mellitus; ControleTdberculose; Eliminacdo da
Hanseniase, Saude do ldoso, Saude do HomeBade Bucatingir as metas exigidas
pelo Ministério da Saude tanto eooberturasvacinaisguantoem coletasde citologia;
ampliar a oferta de mamografias na faixa etéria priorizada; reestruturar fluxo de
encaminhamentopara os demais programas da Rede Municipal fazendo funcionar a

referéncia eontrareferéncia.

MODELIDADE
TIPODEEQUIPES )
CONVENCIONAL MAISMEDICOS
24 18
ESF
16 -
ESAM1
ESAM1¢Quilombola/ Assentados 03
12
ESFSB_M1
42 -
ESAM1 Geral
275 -
ESF Agentes

Fonte:CNES, 2017.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo BadieasfAB)
Visando apoiar a insercéo da estratégia saude da familia na rede de servicos,
ampliar a abrangéncia, bem como sesolubilidade dando énfase a parceria com os
profissionais das Equipes de Saude da Familia, foram implantados dois Nucleos de

Apoioa Saudeda Familia.




As equipes dNASFb)séo compostas por cinco profissionais, ndo coincideertas;ada
nucleo, que ndo faziam parte da ESF, como fisioterapeuta, assistente gsi@logo,

farmacéutico/bioquimicogeducadorfisicoe terapeutaocupacional.

EQUIPEBESAUDBAFAMILIAVINCULADASONASFAB

NASRBdo Centro de Saude Vila NASFABdo Centro de Saude NASFABdo Centrode SaudeTrizidela
Coelho Dias Santos Dumont
Equipeda Vila Coelho Dias Equipes SantoBumont Equipedo Cajueiro
Equipe do Parque Manoel Equipes Esperanga Equipedo BairroTrizidela
Lacerda
Equipe dd\Novo Bacabal EquipesBairroAreial Equipedo Alto Bandeirante
Equipeda VilaFreiSolano Equipe Esperanga Equipedo Povoadd_uziana
Equipedo BairroSetubal Equipe Vila Sdo Joao Equipedo PovoadoBom principio
Equipe d&/ila Pedro Brito Equipe RuBarbosa Equipedo Sao Paulo Apostolo
EquipedaAreia EquipePantanal Equipedo Povoaddrejinho
Equipedo Bairroda Areia Equipedo PovoadcAldeia
EquipedaBela Vista Equipe dd?ovoadoVila Nova
Equipe ddSeco dadulatas Equipedo SdoJosédasVerdades
Fonte:CNES

1 PROGRAMBESAUDBUCAL

A Atencdo a Saude Bucal € um das prioridades em Bacabal, desenvobgiess
preventivas nos escolares municipais (criancagl@escentes), nas gestantasms grupos de
idosos, pelas Equipes de Saude Bucal, pelo Centro de Especid@litattel6gicacoma parceria
do ProgramaSaudena Escolarepresentandoumamedida importante para melhora da saude
oral dessa clientela. Sua aigéo segue ogrincipiosda EstratégieSaudeda FamiliacESF.

Realizamos atendimento a uma clientela referenciada pelas equipesesta®
inseridas nas Unidades Basicas de Saude. Contamos com 28 equipesNiesEESBmes clinicos
realizadosprocurase diagnosticar precocemente o cancerdeana populacdcalvoatitulo de
prevencao.

Esperase que a experiéncia futura de cérie e doenca Periodontal segdowidas

acentuadamenteno nossomunicipio.




5.3.2. ATENCAGSPECIALIZADA

A integralidade da assisténcia depende da disponibilidade de acdes e sequiEos
garantam a promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitagiencao
primaria sendo considerada o primeiro nivel de atencdo a saude not&w®, como eixo
estruturante a saude da Familia, deve ter capacidade de resolvetia parte dos problemas
de saude da comunidade. Para isso, a unidade béasicaadde deve dispor dequipe
multiprofissional, insumos e equipamentos necessagasantindoainda,osfluxosdereferéncia
e contrareferénciaaosservicosespecializados, dapoio diagnostico &erapéutico, ambulatorial

e hospitalar.

Amédiae alta complexidadedlemandaa disponibilidadede profissionaisespecializados e
recursos tecnolégicos para apoio diagnostico e tratamento. Acaltaplexidadeenvolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdoesso a servicos qualificados,
integrandoeos aos demais niveis de atencao a sa{alencao basica e média complexidade). A
alta complexidade do SUS, entre outrosmpreende:assisténciao portador de doencarenal
cronica(procedimento de dialise); assisténcia ao paciente oncolégiéayrgia cardiovascular;

procedimentos deardiologiaintervencionistaprocedimentosde neurologia.

A atencaoespecializadaompreendea assisténciade média e alta complexidadeem

nivelambulatoriale hospitalar.

Redelnstalada:

Quantidadede LeitossegundoTipoe Especialidades2021

Cadigo Descricao Existente| Sus| N&o
Sus
CIRURGICO
03 CIRURGIGERAL 56 53 3
11 OFTALMOLOGIA 4 4 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 34 34 0
TOTAL 94 91 3
CLINICO
31 AIDS 4 4 0
32 CARDIOLOGIA 12 12 0
33 CLINICSERAL 54 51 3
37 HANSENOLOGIA 4 4 0
87 SAUDBENTAL 10 0 10
TOTAL 84 71 13
COMPLEMENTAR
66 | UNIDADESOLAMENTO 4 4 0



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=87&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp

75 UTIADULTGTIPQI 10 0 10
92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 15 0 15
NEONATACONVENCIONAL
94 UNIDADBECUIDADOBTERMEDIARIOS 8 8 0
PEDIATRICO
TOTAL 37 12 25
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIARURGICA 20 15 5
43 OBSTETRIGTAINICA 10 10 0
TOTAL 30 25 5
PEDIATRICO
45 | PEDIATRIBLINICA 22 22 0
TOTAL 22 22 0
Sumario
TOTAICLINICO/CIRURGICO 178 162 16
TOTAIGERAMENOSCOMPLEMENTAR 230 209 21

Fonte:DATASUS/CNE®17.

Deacordocom o CadastroNacionalde Estabelecimentosle Satude

¢ CNE% RedeMunicipalde Saudede Bacabalispdede:

CAPACIDADESTALADREDPROPRIA/CONVENIADA/SUS

Tipo Nome

Unidade

Propria/
Conveniach
SUS

PrivadaNao
Conveniad

Estadual

U.B. SVila Saadlodo/Santos Dumont
U.B.S.Jucaral

U.B.S.Areal
U.B.S.Cohabl/Cohab I
U.B.S.VilaCoelhoDias
U.B.SNovoBacabal
U.B.SSetubal/VilaPedroBrito
U.B.S. Bairrda Areia
U.B.STrizidela

U.B.SlIrineu AugustoNogueira
U.B.SAlto Fogoso
U.B.SBomPrincipio

U.B.S. Bel¥ista
U.B.SVilaNova

U.B.S. Sadosédas Verdades
U.B.S. SadPaulo Apéstolo
U.B.SBrejinho

U.B.SAldeia

U.B.S. Seadas Mulatas
U.B.SPiratininga

Unidades
Basicasle
Saude

22

Posto de P.Salude; BoaVistadaTabua

Saude

01

LaboratorioCentralMunicipal
ProntoSocorro Municipal
HospitalMaterno Infantil

Rede de Frios Municipal de Bcabal

Clinicas

04



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=21&VMun=210120&VComp

ProntoSocorro Municipal

Hospital Regional Laura Vasconcelos

HospitalMaterno Infantil

Clinica Séo Jorge

ClinicaRibeiro

ClinicaPinho

ClinicaSantaTereza

Centro de Olhos Santa Maria

ClinicaSao FrancisccClinica

CoelhoDias

Clinica Pedro Filho

UNIMAGEM

Instituto de Oftalmologia de Bacabal

SOMA

Clinica SORBIENT

Hospitaise | ODONTOCENTER 03 23 01
Clinicas FISIOCLINIGASIOMED

BIORIM

Tenda Clinica Diagnostica

Clinica Dr. Alexandre Neto

ClinicaSantaRafaela

Centro Oftalmodonto Santa Maria

ClinicaMamimagem

Clinica Dr2 Mart&arcez

ClinicaDentistaPopular

ClinicaCPCardio

Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias
Centrode Atencgédo Psicossoci@APJl

Centro de Atencéo Psicosocial Infanto Juve
¢ CAPSIi

Centro de Especialidades Odontoldgica I
Especialidad® | Centro de Reabilitagdo de Bacabal 09
COA/CTACentrode TestagerAndnima -
paraHIV/AIDS

Nucleode Hemoterapiade Bacababervico
AmbulatorialEspecializadeSAEServico de

Atendimento  Movel deUrgéncia
-SAMU
Servico de VigilAncia Sanitaria de
Bacabal
Rede Municipal de Frios
TOTAL 37 27 01

Fonte:DATASUS, CNES220

O municipio de Bacabal conta com 33 estabelecimentos préprios de smide,
eles, 01 Centro de AtencaoPsicossocialCAPSI), 01 Centro de SaudeEspecializado21
Centrosde Saude01 LaboratérioMunicipal,01 HospitalEspecializado Materno Infantil, 01
Hospital Geral, 01 Posto de Saude, 01 CentroestagemAnonimaparaHIV/AIDSg CTA,
01 Centrode Especialidade®dontologicas
T CEOQ1Centrode Reabilitacd@m FisioterapiaP1 Servicade AmbulatorialEspecializado
- SAEe 01 Servicade AtendimentoMovel de Urgéncia(SAMU).




1 CENTROEESPECIALIDADER.COELHDIAS

O Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias € uma unidade de referénuismsutias
ambulatoriais especializadas que atende a toda a populacdo de Bacadbatlescircunvizinhas.
Funcionandale segundaa sextafeira,das07h30minas11h30min e das 13h30min as 17h30min.
A estrutura fisica da unidade conta com: 08nsultérios médicos; 02 consultorios de
odontologia; 01 salade hanseniaseQ1 salale eletrocardiograma; 01 sala de colposcopia; 01
sala de vaada; 01 arquivo; 01 DMIO1 copa; 01 sala de curativo; 01 farmacia; 01 sala de
triagem; 01 almoxarifado;01
recepcao; Otentralde marcacédo; Otirecdo;02banheiros para funcionarios; @nheirosgpara
pacientes.

Atualmente o Centro despecialidades Dr. Coelho Dias conta com vasipscialistas
nas mais diversas areas, a fim de suprir as principais necessidgu@sutecao: Cirurgido Geral,
Oftalmologista, Cardiologista, Ortopedista, Clinico Ger@irurgido Geral, Urologista,
OtorrinolaringologistaPsicologo,FonoaudiélogoAssistente Social, Fisioterapeuta, Odontélogo

além de 01 enfermeiro e 02 médicassponsaveipelo Programade Hanseniase Tuberculose.

1 CENTROEREABILITACACFISIOTERAPIA

O Centro deReabilitacdo em Fisioterapia € o servico municipal que trata dos
atendimentosreferentesao ambito de reabilitacdopor meio da Fisioterapia,estendendo a
populacdo um atendimento mecanico, fisico e motor em diferentes aesgscialidades
fisioterapéutica de acordocom a capacidadeprofissional e necessidade dos pacientes. Tendo
como objetivo realizar atendimento igualitario e 8ea qualidadevisandoa reabilitagdodos
pacientes conforme a necessidadeapresentada: Fisioterapia Respiratoria, Reumatologia,
NeuroldgicaQrtopédica,Traumatoldgica Cardiolégica.

Os recursos utilizados sao: Eletroterapia, termoterapia, fototerapia, crioterapia,
mecanoterapiae cinesterapiaAtendem:

50 pessoasturno da manh&;50 pessoasturno tarde. Para cada cliente sdo marcados20

atendimentos. Mensalmente 400 pessoas séo atendidas recebendo procedinvaniados.




1 LABORATORIO

O Laboratorio € um setor de apoio diagndstico a atencéo clinsabfissionade salude
para que o atendimento ao usuario seja resolutivo e cadamwais proximala porta de entrada
do sistema de servicos de saude. Além da realizacédo de exmraediagnosticode doencas ¢
um grandeprocessadode dadosimprescindiveiparao gerenciamentade acdéesmuitasvezes
estratégicagm saudePublica.

O laboratério central do municipio possui hoje uma excelente infraestrutura fisica,
entanto faltam equipamentos, programas e recursos humaqguoalificados para o setbom
funcionamento. Tem capacidade de realizar 15.000 exames /més em sua atmdienentoque
compreendeas UBS entre as quaisprogramas de doencassexualmentetransmissiveig AIDS,

assisténcigré-natal, vigilanciaem saudeentre outras.

1 CENTROETESTAGEMACONSELHAMENT@TAEO SERVICOEASSISTENCIA
ESPECIALIDASAE

O CTA Centro de Testagem e Aconselhamento de BacgpdlA teve inicio asuas
atividadesno dia 27/09/00, com atendimento para realizagdode examesHIV 1/2e VDRL,
aconselhamento coletivo e individual, acompanhamento de pacientes HIVAIDS,
atendimentosem DST.

Na cidade de Bacabal e regido, de segunda a sexta, das 07:30hs as 1&3Bhatende
tanto a demanda espontanea quanto provocada, para origig¢a sobréDoencas Sexualmente
Transmissiveis, HIV e AIDS e oferece o diagnostico sorottegiddV e sifilis, hepatite virais,
além de oferecer preservativospara todos os clientegjue passam pela palestra coletiva. A
confidencialidade e aconselhamento sdo asarcas distintivas desse servico de prevencao das
DST/AIDS e do uso indevidodlegas, tendo suas acdes dirigidas e adequadas as necessidades
da populagéo ondatuam.

Buscamosoferecer nossasacodes para populacdesvulneraveiscomo adolescentes,
mulheres, profissionaisdo sexo, usuariosde drogasinjetaveis,homossexuaise populacao

carcerariaem parceriacom outras instituicdes




governamentai® ndogovernamentaiocais,atividadesextramuros, procurandoatingir grupos
populacionais mais vulneraveis a infeccdes pelo HIV ou comunidatifiallecesso.

Juntamente com o CTA esta em funcionamento desde 2007 no tratamenuacikntes
soropositivos 0 SAE Servico déssisténcia Especializada destinaddratamento de pacientes
soropositivos para HIV. Sendo uma unidade assistenciaad&er ambulatorial que fixa o
pacienteportador de HIV/AIDSa uma equipe multidisciplinar que o0 acompanhara ao longo de
sua enfermidde, de segunda a sextlas07:30hsas 13:30hs,e asquartasfeirasdas13:30as
17:30.

Definiramse como objetivos prioritarios: oferecer assisténcia humanizada e de
qualidade, baseada na atencao integral do paciente e sua familia; reduzir a depanda
internacdo hospitalar e a permanéncia nos leitos hospitalares, diminuindo gastobregudo,
garantindomaise melhor qualidadeale vidaaospacientes.

A politica de medicamentospautou-se na normatizacdo de condutasterapéuticas
(consensos) e ndistribuicdo gratuita de medicamentos antirretroviragsie constituium grande
marcode avancono contextoassistencial.

Osservigcosde atendimentodo CTA/SAE Bacabal:

Aconselhamenteoletivo

Aconselhamentandividualpré-teste e pésteste

Atendimentode5 { ¢ Q&

Realizacade TestadpidoDiagndstico parillV

Realizacdo d&este rapidale triagemparaSifilise HepatitesVirais
AtividadesEducacionais dBrevencgao das DSTs/AIDS (EXTRAMURO)
AtendimentoMédicoEspecializado

Atendimento deEnfermagem
AtendimentoPsicoldgicgarapacientessoropositivos

Atendimentode Servi¢cd@ocial
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Atendimentode Assisténci&armacéutica

1 HOSPITAMARIA DO SOCORRO BRANDAO

No ano de 2020 dHospital Geral de Bacalfal reformado e passou a se chamar Hospital
Maria do Socorro Brandéo, toda sua estrutura foi adaptada para receber os pacientes de maniera

digna e eficaz, proporcionado conforto e comididade para a popul@rA@omo missao: prear




assisténcia a pessoa®rtadorasde moléstias,acidentadasou necessitadasle atendimento
imediato; servir de campo na aprendizagem de atividades relacionadas com a assisténcia
meédico hospitalar; realizar e proporcionar meios para reabilitacdo fisica e social dos
incapacitados,e contribuir para a educagaosanitaria da comunidade, nos limites desua
competéncia.

E uma Unidadevinculadaa SecretariaMunicipalde Satde jntegrada ao SistemalUnico
de SaudgSUSHo Municipiode Bacabalg tem por finalidadedesenvolveasatividadesde Saude
naareade Urgénciae Emergéncia,ClinicaMédica,ClinicaCirurgicaClinicaOrtopédicae Auxilio

Diagnostico

1 HOSPITAMATERNOGONFANTIL

O Hospital Materno Infantil, adiantdesignado de HMI Bacabal, constitui urgéo
publicoMunicipalsendoreferénciaparamais05 municipiosda regionaldeBacabal, sendo eles:
Lago Verde, Lago Acu, Séo Luis Gonzaga, Bom Lugar e Bxsg@agmr meiode PPI/PDR.

Tem finalidade desenvolvess atividades de Saude na area matemmfantil, baseadana
Politicado Ministério da Saude visando,sobretudo,a prevencao,a promoc¢éo a protecao da
salude. Tem como missado prestar cuidados de saude nandaderno infantil de qualidade,
acessiveisem tempo oportuno, num quadro de desenvolvimentoecondmicoe financeiro
sustentavel.

O HospitalMaterno Infantil tem como visdoa capacidadede respostasasnecessidades
da populacdo anteriormente descrita e pela qualidade técnica e hunhasyarofissionais. Presta
assisténcia na area MATERNO INFANTIL constituida detinega Obstétrica; b) Clinica
Ginecoldgica; e c) Clinica Pediatrica, além de serdgagiares (ultrassonografiaitologia,
colposcopia, mamografia e raio x) em regiambulaorial e de interna¢do,onde estdocontidos
os procedimentosde consultasnédicas, exames clinicos, AlIH (internagdes hospitalares), partos
vaginal e cesarecAlém de atendimentos executados por profissionais de nivel médio como
vacinas, testelo pezinho,afericdode peso, estatura pressaacarterial.

Contamos ainda com o laboratério de analisisicas para atendimento daiblico alvo
interno. No ano de 2017 foi realizado reforma do telhado; substituicapattas; reforma da
enfermaria pediatria 01 e 03; pintura do Hospital, com excecaoGintro Obstétrico e UCI.
Neste periodo foram adquiridos varios equipamentos paedhor funcionamentoda Unidade

Hospitalar entre eles:




1 Aquisicaode novos ar-condicionadospara as enfermariaspediatricase
obstétricas e CentroObstétrico;

Substituicialascadeiragde d Y I O | dilsEhf@rhariaspor poltronas;
Aquisicao dé2 aspiradores1 para ocentroobstétricoe 01 paraUCI;
Aquisicaade 02monitoresmultiparamétrico,

01 parao centroobstétricoe 01 paraUCI,

Aquisi¢aale 0ldesfibrilador;
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Aquisicaade umamesade medicacagparao centro obstétrico;Aquisicaade

umacadeiracirurgica;

1 Numeracao dos leitos e identificacée enfermarias.

PROCEDIMENTOS

PARTONORMAL 71 52 14 60 35 54 44 35 53 32 29 39 518
PARTCQCESARIO 60 80 104 51 97 65 63 97 19 72 80 89 877
INTERCORRENCI{ 2 3 1 2 1 3 12
CURETAGENS 21 27 7 21 14 9 15 14 18 9 22 13 190
ULTRASOM 174 36 75 43 76 117 105 113 111 75 67 97 1086
OBSTETRICA

ULTRASOM 3 2 9 2 9 2 16 7 5 13 68
PELVICA

ULTRASOM 94 61 86 16 21 10 77 106 129 103 36 71 810
TRANSVAGINAL

SALPINGECTOMI 1 1 1 - - - - - - - 1 4




5.3.3. ATENCA@GSURGENCIAS

O SAMU- Servicode Atendimento Movel de Urgénciaé um servicode saudeue foi
implantado em Bacabalg MA, em abril de 2005, desenvolvidopela Secretaride Estadoda
Saudalo Maranhdo.emparceriacomo Ministérioda Saudee a PrefeituraMunicipalde Bacabal.

O Servigode Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU192/ BaseDescentralizada de
Bacabal MA é ocomponente assistencial movel da RedeAdencéo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apdés éeorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrigaediatrica,psiquiatrica.entre outras)mediarte o envio
de veiculostripulados por equipecapacitadaacessad@elonimero"192" e acionadopor uma
Centralde Regulacéo. Onde, realizam os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e viaspublicas,e conta com equipesque reune médicos,enfermeiros,auxiliaresde
enfermageme condutoressocorristas.

O SAMU 192 Bacabal trabalha dentro do contexto da rede com garantedso
universal aos servicos daude,atuadentro doconceito de rede com amidadeshospitalares,
tal como,HospitalGeralde Bacabal, HospitdMunicipalMaterno
T Infantil, Hospital Geral e Hospital Laura Vasconcelos 0 que garante uma assist&nigia
gualificadaao paciente.

Atualmente,0 SAMU192 Bacabaldispdede uma frota composta por 01 Unidadede
SuporteAvancada(USA) 04 de SuporteBasico(USB)além de 03 Motolancia. Oservicoconta
comum quadrode profissionaiglefinidos:

Diretorgeral- 01

Responsavel técnico médie®1
Responséavekcnicode enfermagem 01
Rresponsavel técnco de transpog®?2
Médicosreguladores 07
Médicosintervencionistas; 07
Telefonistaauxiliarde regulagdomédicag 06
Radiooperador- 05

Enfermeiros intervencionistas07
Auxiliarese técnicosem enfermagemc 29
Condutores; 25

Auxiliaresoperacionaigle servigosgeraisg aosg- 04
Auxiliaresadministrativosg 01
Vigilantes; 06
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Nosso principal objetivo visa prestar atendimenpoe-hospitalar de Urgéncia com
exceléncia a populacdo de Bacabal. Além de, ser reconhecido como referérati@nelimento
pré ¢ hospitalar, atendendo 100 % das solicitagdesno menor tempo respostapossivel,e
garantindoacessalo pacientea unidadede saude maisadequada.Comapenaso Unico intuito,
atender o paciente de forma agil e eficientecom profissionaiscapacitadose recursos
tecnolégicosadequadosrespeitandoos principioséticose humanos.

Com base nesses objetivos a Prefeitdianicipal de Bacabal, junto a Secretat@Saude
do municipio, promoveu no ano de ZDalgumas melhorias, para qUeESAMUC 192de Bacabal
de um salto parasuaexceléncia.

Emfevereirode 2021 foram adquiridas 02 ambulancias nopasa reforcar o trabalho
intenso do servico de atendimento movel de Urgendtaimportante frisar que a gestéo
preocupase também com a qualidadedo servicooferecidospelasequipesde socorristasdo
SAMU
- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de BacapdllA, com base nisso, aaesmos
participaram no decorrer do ano de treinamentos especificos, que teve dimatidade
promover melhorias na qualidade dos servicos de salvamento e resgatemoipio.

No decorrerdo anode 2020 0 SAMU192Bacabahtendeu 7.717 liga
,c0es,que geraramum namerode ocorrénciaparaasmaisdiversassituacdesdesde
orientagBes médicas via telefone, transferéncias iftespitalares, atendimentasinicos,

traumaticos,obstétricos psiquiatricos pediatricos etc.

ATENDIMENTOS

JAN FEV [ MAR | ABR| MAI | JUN [ JuL| AGO SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
USA
63 | 58 87 82 74 [81 52 76 74 88 70 33 843
USB
404 335 [ 409 [ 375 [ 363 | 350 | 357] 320 | 267 343 355 126 4007
MOTOLANCIA
82 53 61 15 18 | 46 [40 [6 14 43 38 17 433
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CHAMADAPARAO TRONCQ92DOSSAMUHABILITADO

DESCRICAO | JAN | FEV | MAR | AB | MAI | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
HAMADA

c S | 744 | 609 | 811 | 747 | 680 | 652 | 610 | 567 | 503 | 594 | 577 | 224 7.417
TRETES 38 | 28 | 14 | 12| 14| 17 | 13| 9 | 21| 3 | 11| 4 | 183

ORIENTAGOES | )| 15 | 27 | 14| 12| 10 | 12| o6 | 03| 06| 07 | 06 | 118

No total de chamadas estéo incluidas ligagGes por engano, queda de ligae@sferéncias dégacdesa
coordenacace servigcosocial dentre outrasnformacdesdo servico.

MEDIADEATENDIMENTOS MENSMURGENCIE EMERGENQMOSSAMHABILITADO

2020
ESPECIALIDADES/ JAN| FEV] MAR | ABR| MAI | JUN| JUL| AGO| SET| OUT| NOV | DEZ| TOTAL
MEDIA
ATENDIMENTOS
GERADOBICLUINDO | 345 | 571 | 722 | 645 | 504 | 575 | 542 | 506 | 411 | 537 | 513 | 209 | 6.470
ORIENTACAO
ATENDIMENTOS MESM
SAIDADE VIATURA 550 | 446 | 561 | 475 | 457 | 477 | 452 | 402 | 355 | 474 | 463 | 176 | 5.288
PACIENTES CLINICOS
ADULTOS - - - - - - ; ; - ; ;
PACIENTES CLINICOS
PEDIATRICOS 3 4 9 5 6 4 2 4 6 4 8 2 57
57PACIENTESLINICOS
TRAUMATICOS 21| 27 | 21 | 25 | 33| 23 | 30| 22 | 18| 28 | 18 | 9 275
PACIENTES
OBSTETRICOS 10 8 8 12 23 15 6 13 5 7 10 9 126
PACIENTES
QUEIMADURAS 0| o 0 o | ol o] o 0 0 0 0 1 01
INFART@GUDDO
MIOCARDIO 2 | 3 0 o | 2| 7| 3 4 2 3 5 4 35
INSUFICIENCIA
CARDIACEONGESTIVA 0| 1 2 1 1] 3| 1 1 6 0 2 2 20
HIPERTENSAO
ARTERIABISTEMICA 9 | o9 7 9 | 10| 3 | 7 7 7 6 8 1 83
ACIDENTEASCULAR
CEREBRAL 8 10 11 6 5 10 6 6 5 10 6 7 90
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5.3.4. ASSISTENCFARMACEUTICA

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90), em seu Artigo 6° determinac@mpo
RS FddzZ een2 R2 {!'{ZX &l F2N)dz | saribgi aiRdaaokadof N A
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farmacéuticaBRASIL,1990).

A PoliticaNacionalde Medicamentos(PNM),publicadapela PortariaGM/MS n°®
3916,em 1998, estabelecdiretrizese prioridades,que resultaramemimportantes avancos na
regulamentacdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentus organizacace gestdoda
Assisténcidarmacéuticano SUStendo comofinalidades:

1 A garantiada necessériasegurancada eficaciae da qualidade dos
medicamentos;

1 A promocaado usoracionaldos medicamentos;

1 Oacessaapopulacdcaqueles medicamentosonsiderados essenciais.

Assegurap acessa medicamentosaquelesgue delesnecessitamé umaquestao crucial
do SUS;onsiderando que estes insumos impactam diretamente sabesolubilidadedasacdes
de saude.O Pactode GestéojnstituidopelaPortarisGM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
definiu que o financiamento referenteAssisténcia Farmacéutica é de respabilidade dos trés
gestores do SU® PortariaGM/MSn° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou a forma de
transferéncia dosrecursos financeiros federais, estabelecendo, entre outros, o bloco de
financiamento daAssisténcidarmacéutica.

AAssisténcid&armacéuticamaesferamunicipalé atendidapelaFarmaciaBasicaFarmacia
Populare FarmaciaHospitalar.

REDE MUNICIPAL DE FRIOS DE BACABAL

A Rede de Frio € adaptada para o recebimento, armazenamento, conservacao,
manipulacéo, distribuicdo e transporte dos imunobiologicos Egrama Nacional de
Imunizac6egPNI). O objetivo da Rede de Frio é assegurar que todos os imunobiolégicos
mantenham suas caracteristicas imunogénicas desde o laboratorio produtor até 0 momento de
sua utileagdo. Bacabal conta com sua rede de frios, para armazenar 0s imunos que Sao
distribuidos nas unidades de saude do municipio

5.3.5. SAUDBENTAL

Na décadade 1980, iniciou-se no Brasil a desinstitucionalizacadale moradoresle

manicomioscriandoservigos de atengdo psicossocial com o intuito de reinseriisoarios em

Ol




suas comunidades. A atencdo aos portadores de transtornos mentaig pisao exerciciode
suacidadaniae ndo somenteo controle de suasintomatologia.

Em2001,ap6smaisde dezanosde tramitacdono Congressdacional ésancionadaa Lei
n° 10.216,que afirma os direitos daspessoagortadorasde transtornosmentaise redireciona
0 modelo assistenciabm saudemental. Comofinanciamentoe regulacactripartite, ampliase
fortemente arede de atencaopsicossocialRaps). O modelo manicomial passa a ser substituido
por Centros deAtencaoPsicossocialCAPS)ps ServigosResidenciaid erapéuticos(SRT), os
Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Seaidal em hospitais geraiasoficinas
de geracdode renda,entre outros.

A politica de saude mental, atualmente, aponta para uma assisténciacomunitaria,
descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva. Define de@&® de padrbes
inovadoresno tratamento de pessoaxomtranstornomental.

A SaudeMental no municipiode Bacabatem comoprincipaisobjetivos:

1 Assegurar o direito e a protecéo das pessoas acometidas de transtoemaispara
umaassisténcidaumanizadayisandosuareinsercadamiliar,comunitariae profissional;

1 Prestarassisténcigsicossociaa usuarioscomtranstornosmentais,a dependentes
de substancias psicoativas, na perspectiva de ampliar a abrangérseavilgossubstitutivosda
atencaodiaria, partindo de critériospopulacionais;

1 Tornarse referéncia assistencial dos Programas de tabagismo, Diabetes e
Hipertensdocomfuncionamentosemtintegrale ndointegral.

O modelo proposto em Bacabal, pela Coordenacdo de Saude Mangaica no

monitoramento, supervisao e avaliagcdo como processo continuo das a¢cdes em\VEaide

5.3.6. REGULACABCONTROLBOSISTEMAESAUDE

O Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria, criado pelo D&fPétan.°
02/2003, de 22 dagosto de 2003, esta implantado, desempenhando atissladesem parceria
com a equipede controle e avaliacdode acordocom as experiéncias do Sistema Nacional de
Auditoria e demais instrumentos reguladores 8stema Unico de Salde. As agdes como 0
préprio nome revela, compreende controkevaliacace auditoriano SUSobjetivandoamelhoria
da qualidadeda atencédo, promovendo a qualificacdo da gestdo, por meio de qualidade nos
procedimentos, doservicosmelhoria doacessalo usuario.

A avaliacace realizadade forma sistematicapor monitoramentoda ocupacaadle leitos,

credenciamentce habilitagées atualizacdado cadastrode estabelecimentos




de saudee profissionaisle saudeno SistemaNacionalde Cadastrale Estabelecimento€SCNES),
avaliacaaaqualidadedaassisténcigrestadaeconformidade dos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares por meio de analise geontuarios médicos,hospitalarese dos sistemasde
informacgdesdisponiveisno DATASUS/MS.

5.3.7. RECURSO8JMANODASAUDEPPUBLICA

Com o objetivo de viabilizar e dar continuidade aos processos de melwoltados para
qualidade no atendimento humanitario dos usuarios do Sistema UnicSaigle- SUS do
Municipio de Bacabal. O Prefeito Municipal no uso de suas atribuggeis resolve promover o
concurso publico com provimento de cargos efetivogjdadro de pessoal disposto nas leis n°.
1124 de 14/01/2010 e n°. 1127/2010, de 23f@eereiro de 2010 corprovimento de 301 vagas
para a Secretaria Municipal de Sam#mdol95vagagparanivelmédioe 106 vagasgparao nivel
superior.

Concurso este realizado em 25 de abril de 2010 e com data de divulgacésuttado
finalem25dejunhodo correnteanono DiarioOficialdo Municipio deBacabat sitedaFundacéao

Sousandrade.

QuadroDemonstrativodosfuncionariospor categoriaprofissional:

LRI AU NivelMédio NivelSuperior
Ne Categorias Quantidade N° Categorias Quantidade
existente existente
1. ACD 13 AssistenteSocial 19
2. ASG 74 Bioquimicos 01
3. Aux.Contabilidade Dentistas 34
4, Aux. Fisioterapia 02 Enfermeiros 111
5. Aux. Laboratério 01 Fisioterapeutas 12
6. Aux.Administrativo 101 Fonoaudidlogas 02
7. Digitadores 15 Gestor emSaude 04
8. Eletricistas 02 Médica Veterinaria 01
9. FiscaisSanitarios 13 Médico Auditor 01




10. | Jardineiro 0 MédicosClinicogyerais 53

11. | Motoristas da 18 MédicosCirurgidogeral 07
Secretaria
12. | Motoristas doSAMU 04 Médicos pediatra 05
13. | Protéticos 02 MédicosGinecologistas 06
14. | Radio Operador 03 Médicos 03
Anestesiologistas
15. | TARME 07 Médicos Ortopedistas 04
16. | Téc.Manutengéo 08 Médicos Urologista 01
17. | Téc.RaioX 07 MédicosCirurgido
Pediatra
18. | Téc. Refrigeragdo MédicoCardiologista 03
19. | Técnicoem 173 Médico Psiquiatra 01
enfermagem
20. | Vigia 80 MédicoRadiologista 01
21. | Agentesde Endemias 59 Médico

Otorrinolaringologista

22. | Agentes Comunit. de 263 MédicoOftalmologista 01
Saude
23. maqueiro 08 Nutricionista 10
24. | Farmaceutico 14 Pedagoga 01
25. |- Psicélogas 09
Total Total

Eimportante manter a realizacageriédicacapacitacio/qualificacialos profissionaisa
fim de aprimorar o processoensingaprendizagemporém tambémefetivar em todos os niveis
de atencao a saude um modelo de educacao que propaokanvolvidosareflexdosobresuas
praticascomoestratégiaparamelhoradaresolutividadenosservigose agbesda saude.

Nesse sentido apoio institucionaltem sido adotado como ferramenta qupeomove um
espaco coletivo de articulagéo entre gestéo e cuidado visando indeaeno planejamentoa
supervisaoe avaliacdoem saude,para fomentar e acompanharprocessosde mudancanas

organizacfesiesignificarconceitose tecnologiasestimulandoa autonomia dossujeitos.




Estasendoestimuladoa qualificacdalosservidoreseem cursostécnico,especializacoes, e

outros no intuito de que estes profissionais possam, aperfeicoacsatibuicdo na formacao

de politicas de saude para o municipio, buscando a methaiéncia disponidesobre os

problemas e as solucdes viaveis, e também identificgyaksibilidadesle beneficiosriscos e

custose ainda apoiand® monitoramentoe avaliagaale resultadosdasopgoes.

M Sistemade Referénciae ContraReferéncia

PATOLOGIAS

REFERENCIA
BACABAL

CONTRAREFERENCIA

Politraumatismo grave,
moderado Jeve,comTCE

HospitalGeral deBacabal

Socorréo Il, Hospital Geraéritord e Hospitaberalde
Coroata

Politraumatismdevecom
TCE

HospitalGeral deBacabal

Socorradl, HospitalGeralPeritor6 e HospitaGeralde
Coroaté

Emergéncia€linicas

HospitalGeral deBacabal

Socorradl, UPASSaoluis,HospitalGeralde
Coroata,HospitalGeralde Alto Alegredo
Maranhéo

Urgéncia<linicas

HospitalGeral deBacabal

Socorradl, UPASSaoluisHospitalGeral d€€oroata,
HospitalGeral de AltAlegre doMaranhao

Emergéncias/Urgéncias
Abdominaig cirirgicas

HospitalGeral deBacabal

Socorradl, HospitalGeral de Coroata

Emergéncias/Urgéncias
Pneumoldégicas

HospitalGeral deBacabal

HospitalPresidentevVargas

EmergénciaPediatricas

HospitalGeral deBacabal

HospitalUniversitario Materndnfantil

Urgénciadedidtricas

HospitalGeral deBacabal

HospitalUniversitario Materndnfantil

Emergéncias/Urgéncigiasculares

Hospital Geral d8acabal

Socorrao Il

Emergéncias/Urgénci@isracicas

HospitalGeral deBacabal

Socorrao |l

Emergéncias/Urgéncias
Ortopédicas

HospitalGeral deBacabal

Socorradl, HospitalGeral de Coroata

Croénicos Agudizados
(clinicos)

HospitalGeral deBacaball

Socorradl-Hospital

EmergénciaPsiquiatricas

HospitalGeral deBacabal

HospitalNina Rodrigues

Emergéncia®siquiatricas
Manifestacde<linicas

HospitalGeral deBacaball

HospitalNinaRodrigues

Emergéncia®bstétricas

HospitalMaterno Infantil

MaternidadeMarly Sarney HospitalUniversitario
Materno Infantil-HospitalGeraldeAlto Alegredo
MaranhaceHospitalGeralde

Coroaté

Emergéncias Neonatais (pré
maternidade)

HospitalMaterno Infantil

MaternidadeMarly Sarney HospitalUniversitario
Materno InfantitHospital JuvénciMatos-Hospital
Geral de Coroathlospital Gerale Alto Alegredo
Maranhéo

Emergéncias/Urgéncias
ClinicasTraumaticas,
Obstétricas(conveniados)

HospitalMaterno Infantil

Socorrédo HHospital Geral de Peritorfospital
Geralde Coroata

Atendimento a Catastofre e/ou

multiplas vitimas

Todos os Hospitais
Publicos Privados

Todosos hospitaigpublicos eprivados




ESTRUTURBRGANIZACIONAIASECRETARIAUNICIPAL DEAUDBEESERVICOSE SAUDE

O Municipio de Bacabal foi habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municid#198m
aprovado de acordo com a NOB §8ando passou a gerenciar, além das aglieatencéo basica
os procedimentos de Média Complexidade I, 1l e lll, progré&HdiSIASUS e todos 0s recursos
repassados Fundo a Fundo referentes a AterBa@gica, Média Complexidade e outras atividades

da Gestaalo Sistema passaram a deresponsabilidadela SecretariaMunicipalde Saude.

A Secretaria Municipal de Saude, Orgédo Gestor do Sistema Local de miade]1998
vem aprimorando uma sistematica de planejamento de acdes, trabalhaodsentido de
atenderas solicitacbes demandadas pelos érgaos de Gestéo Fdekstealual e ainda do seu polo
de referéncia, dando respostas cada vez mais adequasidsmandasda populacaono que se
pretende continuar investindo. Realizaacompanhamentamensal,quadrimestrale anual das
acOesdesenvolvidagara atender, inclusive, a necessidade de composicdo dos relatorios de
LINE R dzoenh 2 andlisetlolal@s@aede @etaspactuadasem todasasareasde atuacéo.Essas
formagle acompanhament@ avaliacasaofeitaspelas:Secretaridddjuntade Salde Secretaria
Adjunta de Atencao Basica,Superintendénciade Controle AvaliacdoAuditoria e Regulacéo,
Superintendéncia de Atencdo a Saude, Superintendéncia Miglancia em Saude,
Superintendénciale Administracdce Superintendénciale Tecnologiada Informacédo,Conselho
Municipalde Saudee Auditorias Publicag-ederaise Estaduaigealizadasatraves,dos 6rgaos:
DiversosSetoresdo Ministérioda Saude CGUTCUDENASUSESTCE.

A Gestaomunicipal vem desenvolvendoprocessode modernizagdoadministrativa e
gerencial com o objetivo de concretizar o fortalecimento do Sistémiaode Satdedentro dos
principios,diretrizese normasestabelecidagpela Constituicdo Federal de 1988 e Lei n.°
8080/90 e 8.142/90, portaria ministeriais eNormaOperacionatle Saudg(NOA1/02).




1 ORGANOGRAMMASECRETARWUNICIPADDESAUDE
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PROGRAMABIPLANTADOROMUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Saude, para assegurar servicos de saude naslereas
assisténcia,prevencgao, promoc¢ao e recuperacao,tem implantado todos os programas
estratégicodancadospelo Ministério da Saudee Governodo Estado.Atualmente existerrem

plenofuncionamentoos seguintesservicose programas:

{1 ProgramalNacionalde Imunizagao; SIPNIWEB;

1 Programade Assisténcidntegrala Saudeda Mulher ¢ PAISM;
{1 Programa de Controle d@ST/HIV/AIDS;

9 Programade Controlede Hanseniase PCH;

9 Programade Controleda Tuberculose; PCT;

1 Programale SaudeBucak PSB;

1 EstratégictaudedaFamiliag ESF;

{1 Programasie Informacaoe Educacd@m Saude;

9 Programade Controleda FebreAmarelae Dengue¢ PCFAD;
{1 ProgramaSaude n&scola PSE

{Programade Controledo TracomaPCT

T ProgrameESURB

1 Programa ESUEC

fPrograma Vitamina A

9 ProgramaSulfatoferroso

TEGESTOR

MTETC

SISTEMABEINFORMACA@/PLANTADOBEMFUNCIONAMENTO

1-SISPACTFGistema ddnformacdo ddPactode Indicadores;

1 - SARGSUSsistemade Apoio aoRelatoriode Gestao;

- SIAg Sistemade Informac¢desAmbulatoriais;

1- SI- PNIWER; Sistemade Informa¢dodo ProgramaNacionalde Imunizacao;
1- SIM¢ Sistemade Informacaode Mortalidade;

1- SINASCE Sistemade Informacaode Nascidos/ivos;

1- SINANNET( Sistemade Informacéode Agravose Notificacao;

- SIHg Sistemade Informag&oHospitalar;

1- PNAN; Sistemade InformacaoBolsaFamilia;

1 - SISAGUA Sistemade Informac&oda Vigilanciade Qualidadeda Agua;

1 - SIVER, Sistemade Informacé&oda VigilanciaEpidemioldgica;

1 -SIVEDDA( Sistemanformacéode Vig.EpidemioldgicalasDoencaDiarreicag\gudas
1 SISFAR Sistemade Informacdode FebreAmarelae Dengue;

1 SISCA{ISistemade Informacgédodo Cancerde Mama-

1 SISVAN Sistemade VigilanciaAlimentare Nutricional, ETC.




5.4 - GESTAEGMSAUDE

5.4.1 - GESTAOOTRABALHE@ EDUCACAEM SAUDE

De acordo com o Glossario Tematico elducacdo em saude, ele diz que ,
formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores
da saude em todos os niveis de escolaridade; a capacitacao de profissionais de outras aregs
da saude, dos movimentos sociais e da popwacpara favorecer a articulacéo
intersetorial, incentivar a participacdo e o controle social no setor Saude; a interacdo com
a Conhecendo a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude 10 escola basica
no tocante aos conhecimentos sobre saudegpf@rmacao da consciéncia sanitaria

A gestaalo trabalhode educaca@m saludepossuicomoacdes prioritarias.

Desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizacdo, com atividades de coordenacadoimnglementacdo da Politica de
Humanizacdo no ambito da rede assistencial, por meio da Cémara Técnica de
Humanizacdo- CTH. Forum permanente, com reunides mensais, para discassao
efetivacdode estratégiasque visemo atendimentoresolutivoe humanizadao ambito
da rede municipal e apoio aos Grupos de Trabalho de Humaniz&d@és Conselhosle
Unidades;

Instituir colegiadogyestores locaisas unidades de saude;

Implementarasac6esde Educaca@ermanenteem saude, pomeiode:

A Apoio aos cursos de formagdo de conselheirose divulgar as acbesem
parceriacomo ConselhdMunicipalde Saude;

A Colaboracd@omasinstituicesde ensinonaelaboracialemecanismopara
aformac&odos profissionaisie satidee garantiado funcionamentodo Comitéde Etica
em Pesquisa CEP;

A Estreitaras parceriascom as instituicdesde ensinosuperior,no sentido de
viabilizar a participacao do servico e da comunidade na constaasarojetospoliticos
pedagodgicosloscursosda areada saude;

A Criando espacosde articulagcdoe pactuacdoentre ensino/servico,para
estimular as mudancgas curriculares nos cursos de nivel médio e técnicaleta, de
acordo com o perfil profissional demandado pelo SUS, atravEsctaarécnicado SUS

ETSUS);




A CoordenacaalosProcessosle Educacd@m Salde promovendoa articulagdo entre
as acdes dos nucleos de educacdo permanente das unidadegide;

A Apoio a Politicade GestaoEstratégicae ParticipativaQualificacido de gestores de
Unidades e Conselheiros Municipais de Saude, como forma de amplieliicara gestadodo
sistemamunicipalde saude;

A Apoio aos diversosComitésinternos e interinstitucionais: Gestor; DengueYida
no Transito, Tuberculose,Saudedo Trabalhador,etc. Participacdoe apoio ageunifes
mensais dos Comités, visando media¢fes internas e interinstitucionais énfrecalarécnica
do SUdoi criadapela LeiMunicipal4.736,tem comoum dos seus principaisbjetivos promover
a qualificacao de profissionais, para que possamar de forma consciente e participativa como agente

de consolidacao das politicas 8tS.

5.4.2- OUVIDORIA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Constituise num espacoestratégicoe democraticode comunicacaantre ocidadao e os
gestores do Sistema Unico de Satde, relativos aos sepristadospnderecebesedenincias,
reclamacdesgriticas,sugestdessolicitacdesde informacaoe elogios.

A Ouvidoriatem por finalidade:

1 Estabelecer canae comunicacao diretantre aSEMUS e usuariodo SUS;

1 Contribuir para melhora dqualidade dos servicos e otimizacdo dos recuesastentes.
Funcionacomo instrumento de avaliacaogerencialna buscada eficaciados servigcose
fortalecimento doSUS;

9 Contribuir com o processo de humanizagédo dos servi¢os de saude, busdeanigar a
satisfagdodos usuéario® avaliagdados trabalhadoreslasaude.

E um servigcode escutaqualificada,por meio do atendimentodireto presenciabu pelas
ligacdes telefénicas, atendendo, em média, 183 demandas pessoalmengmrigt:fone, 40

por correspondéncias oficiais e 01 por formulario web, totalizandod&ivandas.




5.4.3 ¢ PLANEJAMENTO

Planejamento é uma palavra que significa o ato ou efeito de planejar, criar um plano para
otimizar a alcance de um determinado objeti®anejamento em uma importantéerramenta
de gestdce administracdo, que esta relacionada com a preparagé@@nizacao e estruturacao
de um determinado objetivoAocontrariodo queé colocadgpelosensocomum,o planejamento
n&do é somenteteoria, masacimade tudo, um compromissgparaa ralizacio de umacéo.Ea
oportunidade de usar a liberdadelativa de um suijeito, individual ou coletivo, para s&bornar
uma presados fatos, dos acontecimentose das circunstanciasjndependentementeda sua
vontade(PAIM,2006).

No governo nao é diferente das grandres empresas , existeegunipe de planejamnto
gue utiliza instrumentos de gestdo cano Plano Plurianudlano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias(obras e equipamentose custeios)e alei OrcamentariaAnual (previsdode
receitase despesaslo anoseguinte).

Portanto,o papel deelaborarplanos,relatorios,programacéao,é do tual gestor que usa
estasetapascomo fasesdo planejamento. O maior objetivo esta eimcluir politicas publicas
gue possam melhorar a qualidade de vida da populagcéo g segiretende gerir dante os
guatro anos de governode modo a despertar nas pessoasideia de anteciparse aos
acontecimentosassimcomo, 0 compromissocom a mudangcada imagemobjetivo. No caso
especificalasalde transformaam realidade de uma organizacao, sem tirafam a participacédo
efetiva do controlcsocial.

A prética do planejamento na Secretaria Municipal de Saude, portanto, desgna
implementagdo da politica de saude no ambito municipal, buscando para targdiar as

relagcbesentre osdiversosatoressodais.

54,4 - OPERACIONALIZACAO DO FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE

Instituido pela Lei Municipal N° 899/91, objetivando dar cumprimento a 1e8.980/90
e 8.142/90, que condicionam os repasse dos recursos do Fundo NacioSalide para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, tendo em vista a efetidag@ondi¢cdes para o
gerenciamentodos recursosa serem aplicadosno desenvolvimentodas acdese servigosde
saudeno nivelmunicipal.Suaoperacionalizacédo segue as normas definidas nos artigos da lei de
sua criacdo.A alimentacdo doSIOPS ¢@ealizada comregularidac dentro dos exercicios

financeiros.




Periodicamente, atendendo as determinacdes legais séo elaborados relditdaioseiros
guadrimestraise anuaise encaminhadosa CamaraMunicipale ao Conselho Municipal para
analise, apreciacdo e aprovacao, deordo com aLei N° 14He 13 de janeiro de 2012, e

apresentadogm audiéncia publica.

5.4.5.FINANCIAMENTDO SUSANTIGO_E NOVO

Com a implantagdo do SUS, em 1990, o financiamento das agfes e servigngide
passoua sera questaocentralda politicade saude.

A Emenda Constitucional n°® 29 (EC n° 29), promulgada em 13 de setemi2@0dge
assegurow financiamentodasacdese servicospublicosde salde,estabelecendo que as trés
esferas de governo aportem anualmente recursos minirposvenientes da aplicacdo de
percentuais das receitas e determinando as suas bdsesalculo,Portanto, vinculourecursos
aosetorsaude.

De acordo com o Ministerio da Sauden@vo programade financiamentdrevine Brasil
foi instituido pelaPortaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 200 novo modelo de
financiamento altera algumas foas de repasse das transferéncias para os municipios, que
passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modeloigi@ntiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o vinculo entre populaca
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dog
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne &ra#iibra valores financeiros per capita
referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e dg¢
Atencéo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivo
especificos, como ampliacdo toréario de atendimentdPrograma Saude na HQraquipes de
saude bucal, informatizacdmformatiza AP equipes de Consultério na Rua, equipes que estédo
como campo de pratica para formacéao de residentes na APS, entre outros tantos programas

A EC n°29 soO foi regulamentada ap6s 12 anos de sua promulgacdo, pela Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual, regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da
Constituicad~ederal paradispor sobreos valoresminimosa seremaplicadosanualmente pela
Unido, Estdos, Distrito Federal e municipios em acdes e seryigbicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias @pa@idee as normas déiscalizacao,
avaliacao e controledas despesas com saudastrés esferasde governoe, revogadispositivos

dasLeisn®s 8.080,de 19 desetembrode 1990,e 8.689,de 27 de julho de 1993

(@]

A1



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

A Unido aplicarg, anualmente,em acdese servigcospublicos de saude,0 montante
correspondente ao valor empenhado no exercfmanceiro anterior, apuradwostermosdalei
Complementaracrescidode, no minimo, o percentualcorrespondente a variagcdo nominal do
produto interno Bruto (PIB) ocorrida no aanterior ao da Lei Orcamentaria Anual e, em caso de
variacdo negativa do PlBssevalor ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um
exercicio financeiro paraautro.

J& os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e qaibigms de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadac¢éo dos impogteserefere o art. 155
e dosrecursosde que tratam o art. 157,a alinead | do incisole o inciso Il do caput do art. 159
da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas fquem transferidas aos respectivos
municipios; o Distrito Federaplicara, anualmenteem acdese servigospublicosde saude,no
minimo, 12% (dozepor cento) do produtoda arrecadacao direta dos impostos que ndo possam

ser segregados em base estaduai basemunicipal.

Os municipios e o Distrito Fedeagdlicardo anualmente em acdes e servipablicos de
saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impogtassa refere o art.
156 e dosrecursosde que tratam o art. 158 e a alinead odbo incisd docapute o § 3° do art.

159,todosda Constituicad~ederal.

5.4.6 - ORCAMENTOESTINADA SAUDE

O Sistema Municipal de Saude é basicamente financiado pelos blocos fédenaisa
partida municipal, legalmente estabelecida deve chegar proximo ao preconizado que
corresponde a 15% dealor da arrecadacdo municipal. Registeque a Secretaria de Saude é
ordenador de despesas apenas das contas relativasbka®s federais. Além dos recursos
oriundosdo Ministério da Saude, para o exerciale 2018estima;seo recebimentode emendas
de incrementode PABe MAC

5.4.7 ¢ RECURS@SNANCEIRDASAUDE

5.4.7.1 ¢ Indicadoresda Saude

Receitas Resultantes de Impostos e

Transferéncias Constitucionais e Legais AR AU AU

Participacdada receita de impostos na
11 _ o 4,006 5,64% 6,86%
receitatotal do Municipio




1.2

Participacéo das transferéncias
intergovernamentaisa receita total do
Municipio

89,16%

88,14%

82,92 %

1.3

Participacdd® das Transferénciaparaa
Saude (SUS) no total de recursos
transferidosparao Municipio

23,78%

30,09%

27,71 %

14

Participacdo % das Transferéncias da
Unido para a Saudeno total de recursos

transferidosparaa salddeno Municipio

99,09%

97,60%

97,94 %

15

Participacdo% das Transferénciasda
Unidoparaa Saude(SUSho total de

Transferénciaga Unidoparao Municipio

45,36%

54,32%

48,97 %

1.6

Participacdd® da Receitade Impostose
TransferénciagConstitucionaise Legais
na Receitalotaldo Municipio

33,74%

32,44%

31,59 %

2.1

Despesdotal com Saude em R$/hab,sob
aresponsabilidade do Municipio, por

habitante

R$ 321,36

R$671,32

R$ 1.013,67

2.2

Participacdoda despesacom pessoalna

despesa totatom Saude

64,64%

68,49%

57,93 %

2.3

Participacéo da despesa com
medicamentos na despesa total com

Salde

8,16%

7,96%

8,49 %

24

Participacéada desp.com servigosde
terceiros - pessoajuridica na despesa

total comSaude

6,53%

7,35%

8,68 %

25

Participacéo da despesa com
investimentos na despesa total com

Salde

0,88%

4,04%

6,33 %

3.1

Participacdodas transferénciaspara aSaude
em relagdoa despesatotal do

Municipiocomsaude

127,77%

92,23%)

56,57 %

3.2

Participacéada receita propria aplicada
em Saudeconforme aLC141/2012

15,20%

15,12%

31,42 %

Fonte¢ SIOPS/2018




5.4.7.2 - ReceitasRecebidas d&nido paraa Saude

Blocode Fnaciamento modelo Ano
anterior 2018 2019

AtencaoBasica

Pisode Atencadasica PABFIXO 2.472.480,00 2.472.480,00
Pisode AtencaoBéasica Variave|PAB Variavel) 6.548.009,69 6.303.135,96
SaudeBucalg SB 228.045,00 235.200,00
AgentesComunitariode Saude 3.654.456,00 4.163.750,00
Atencdode MAC¢ Ambulatorial e Hospitalar 1.481.®@5,00 5.000.000,00
Limite Financeirodo MACAmbulatorial e Hospitalar 2.900.000,00 5.000.000,00
Tetofinanceiro 20.586.551,62 20.633.809,20
SAMU Servicade AtendimentoMovel de Urgéncia 1.243.287,50

1.481.025,00

Fundode Ac¢besEstratégicage Compensacae FAEC 29.421,29 32.438,39
OutrosProgramag-inan. Potransf. Fundoa Fundo 29.421,29 1.983,74
Vigilanciaem Saude 579.641,18 636.005,21
VigilancigEpidemiol6gic@ Ambientalem Saude 124.583,29 105.416,63
Assisténcia financeircomplementar aos estados, 709.800,00 750.000,00
distrito federal e municipios para agentes de combate
endemias
VigilanciaSanitaria 67.166,40 62.779,80
Assisténcid-armacéutica 574.851,60 578.984,51
Gestaodo SUS 35.000,00 32.000,00
BlocolnvestimentonaRede deServigade Saude 570.000,00 471.220,00

Convénios

Total

Fonte:FNS 2021




Receitas da Oriundas da Unido, distribuidas de acordo com o Novo Modelo de financiamento

-

Blocode Finaciamento modelo anterior

Ano

2020

2021

AtencéoBasica

1 Capitagdo Ponderada

R$ 5.827.547,40

R$ 4.848.444,29

9 Percapita de transicao R$ 624.446,52 R$ 520.372,10

1 Desempenho ISF R$ 541.800,00 R$ 1.244.850,00
1 AcOes estrategicas R$ 332.408,00 R$ 873.312,00

1 Agentes Comunitarios de Saude R$ 4.265.800,00 R$ 209.250,00
1 Informatizacdo RS -----mmmeme- R$ 110.500,00

1 Academia de saude R$---------mmmmme- R$

1 Covid 19 R$ 1.700.000,00 R$ 3.360.000,00
1 LRPD R$ 90.000,00 R$ 82.500,00

1 SaudeBucalg SB R$ 764.842,00 R$ 873.312,00

1 Equipes Prisionais Municipais R$ 484.475,64 R$ 403.729,70

1 Ceo R$ 219.565,39 R$ 187.604,90

Atencdode MAC¢ Ambulatorial e Hospitalar

Limite Financeirodo MACAmbulatorial e Hospitalar

R$ 20.613.815,01

R$ 20.613.815,01

SAMJ ¢ Servicade AtendimentoMovel de Urgéncia

R$2.197.650,00

R$ 2.197.650,00

Fundode Ac¢besEstratégicag Compensacae FAEC R$ 53.626,13 R$ 53.626,13
OutrosProgramag-inan. Potransf. Fundoa Fundocovid 19 R$ 15.611.169,77 R$ 15.611.169,77
Vigilanciaem Saude R$ 583.846,75 R$583.846,75

Assisténcia financeira complementar aos estados, distrito
federal e municipios para agentes de combate as endemias

R$ 902.500,00

R$ 902.500,00

VigilanciaSanitaria

R$ 70.928,73

R$ 70.928,73

AssisténcidFarmacéutica

R$ 624.446,52

R$624.446,52




5.4.7.3 ¢ previsdodas receitasdasaudec 20222025

Fontede Recursos
(Bloco de

Financiamento)
AtencaoBésica

ReceitaPrevistas da Saude - ANO2022

Transferénciafundoa Fundo

Federal

Estadual

R$ 10.200.544,49

Outros
Projetos/Emendas

Recursos
Préprios

R$ 10.200.544,49

Média e Alta
Complexidade Hospitaler
Ambulatorial

R$ 48.734.228,17

R$  48.734.228,17

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 624.446,52

R$ 624.446,52

Vigilancisem Saude

R$ 2.473.428,69

R$ 2.473.428,69

Gestaodo SUS

R$ 16.000,00

R$ 16.000,00

Outros(Incremento)

R$ 8.912.500,0C

R$ 8.912.500,00

Proprios Municipal

R$ 12.679.243,20

TOTAIGERAL

R$ 62.048.647,87

R$ 12.679.243,20

R$ 70.961.147,87

Fonte. FunddNacionalde Saide/FNS/SIOPS

Fontede Recursos

(Blocode
Financiamento)

ReceitasPrevistas da Saude - 2023

Transferéncia&undoa Fundo

Federal

Estadual

Outros

Recursos
Proprios

AtencdoBasica

R$ 10.057.036,49

R$ 10.057.036,49

Média e Alta Complexidade
Hospitalare Ambulatorial

R$ 47.129.228,17

R$ 47.129.228,17

Assisténcidcarmacéutica

R$ 624.446,52

R$ 624.446,52

Vigilancieem Saude

R$ 2.618.428,69

R$ 2.618.428,69

Gestdodo SUS R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 R$8.912.500,00 R$ 8.912.500,00
Proprios R$ 12.679.243,20 R$ 12.679.243,20
TOTAIGERAL R$ 60.445.139,87 R$ 12.679.243,20 R$ 82.036.883,07

c " o LA H Ha QGaiad o ICAIQIQINDC
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Fontede Recursos
(Bloco de

Financiamento)

Transferénciaundoa Fundo

Federal

ReceitasPrevistas da Saude - 2024

Estadual

Recursos

Proprios |

Total

AtencéoBasica

R$ 9.983.708,49

R$ 9.983.708,49

Médiae Alta Complexidade R$ 47.169.228,17 R$ 47.169.228,17
Hospitalare Ambulatorial
Assistencia R$ 624.446,52 R$ 624.446,52
Farmacéutica
Vigilancieem Saude R$ 2.710.428,69 R$ 2.710.428,69
Gestaodo SUS R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 R$ 8.912.500,00
Propriosl(15%) R$ 12.679.243,20 R$ 12.679.243,20
TOTAL GERAL R$ 60.503.811,87 R$ 12.679.243,20 R$ 82.095.555,07

Fonte. Fundd\Nacionalde Salide/FNS/SIOPS

Fonte de Recursos
(Blocode Financiamento)

Federal

Transferénciag&undoa Fundo

ReceitasPrevistas da Saude - 2025

Outros Recursos _
Proprios |

Estadual

AtencdoBasica

R$ 8.473.750,49

R$ 8.473.750,49

Média e Alta Complexidade
Hospitalare Ambulatorial

R$45.173.428,17

R$45.173.428,17

Assisténcidcarmacéutica

R$ 624.446,52

R$ 624.446,52

Vigilancizem Saude

R$ 2.853.428,69

R$ 2.853.428,69

Gestéodo SUS R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 R$8.912.500,00
Préprios(15%) R$ 12.679.243,20 R$ 12.679.243,20
TOTAIGERAL R$ 57.141.053,87 R$ 8.912.500,00 R$ 12.679.243,20 R$ 78.732.797,07

Fonte. FunddNacionalde Saide/FNS/SIOPS




5.7.4.5 - RESUMMAS RECEITAS SAUDE 20222025

2022 2023 2024 2025 TOTAL
59.835.254,10 59.935.212,10 60.140.540,10 58.431.248,10 237.926.254,40

Fonte. Fundo Naciondk Salde/FNS/SIOPS

5.7.4.6 - . PREVISADASDESPESASOMSAUDE

5.7.4.6.1 ¢ Despesasla Saudepor SubFuncaog 2022-2025

SUBFUNCAO 2002
AtencaoBasicg301) R$ 32.999.396,53
AssisténciaHospitalare RS29.819.199,96
Ambulatorial(302)

SuporteProfilaticoe
Terapéutico(303) R$ 36.000.991,70

VigilanciaSanitaria304)

Vigilanciaepidemioldgica
(305)

Alimentacaoe
Nutricao(306)

R$1.900.000,00

R$ 16.000,00
Administracadseral (122)
OutrasSubFuncdes R$ 35.483.288,36

TOTAIGERAL
Fonte.Fundo Nacionatle Salide/FNS/SIOPS

2023
R$ 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

R$ 36.000.991,70

R$1.900.000,00

R$ 16.000,00

R$ 35.483.288,36

ANOS
2024

R$ 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

R$ 36.000.991,70

R$1.900.000,00

R$ 16.000,00

R$ 35.483.288,36

2025
R$ 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

R$ 36.000.991,70

R$1.900.000,00

R$ 16.000,00

R$ 35.483.288,36

TOTAL

R$ 131.997.586,12
R$ 119.276.800,00

R$ 144.003.966,80

R$ 7.600.000,00

R$ 16.000,00

R$ 141.933.153,44




5.7.4.8 PARTICIPACAO E CONTROLE, SOCIAL

A participacaopopular surgeao final da décadade 1960 e se firma na décadale 1970,
com a entrada dos novos movimentos sociais, fundamentais no processalel®mocratizacéo
da sociedade e do Estado brasileiro. No periodo da ditadura nglitat 964, a participacao
popular caracterizouse como estratégiade oposicdoe expressoua reacdo dapopulacdo no
regime ditatorialexistente naquelenomento.

A Constituicaode 1988 deu um novo significadoao controle sociale a participacaoda
sociedadecivilnasdecisbegoliticas,por meio da concepcace implementacaade conselhode
politicaspublicasconferéncias,ouvidorias,orcamentosparticipativos etc).

O Controle social significa a participacdo ativa da sociedade junto aos 6rgdos
governamentais, por meio de suas entidades representativas, torraadam aparelho
necessarie indispensaveparaque osdireitosdo individuosejamrespeitados.

N&o sendo apenas um 6rgao fiscalizador, mas sim um instrumento de podecidéo
da populzdo nas questdes publicas, o controle social justfieaa salde poser um bem
publicogue ndopodeter suasacdesdecididasunilateralmente.

S&o varios os mecanismos de controle social, destacs@ds Conferéncias 8aude e
os conselhos dsaude, os quais sdo formas obrigatérias previstas efRdddral:

Conferénciasde Saude:Plenariacom a comunidade (usuarios),gestorespublicos e
privados,profissionaisda saldee governo,para discutir assuntosrelacionadasas politicasde
saudedo Municipio,Estadoe Nacao.

Conselhos Municipais de Saude: orgaos permanentes e deliberativos. Atuam na
formulacdo de estratégiase no controle da execucdoda politica de saude, inclusivenos
aspectos econdmicos e financeiros. O Conselho Municipal deug&é formadpor 36 membros
titulares e 36 suplentes sendocompostoda seguinteforma:

1 50%por representantesiosusuariosdo SUS;
1 25% por profissionais dmaude;

1 25% porgestoreyrepresentantesio governo)e prestadores.

Asdecisdeglosconselhogpodemtransformarse em resolu¢cdesjue seradiomologadas
pelo chefedo PoderExecutivo.

Séo func¢dedo Conselho Municipale saude:




f  Acompanhar, controlar, fiscalizar as acdes e funcionamentBistemalnicode
Saudedo Municipio,bem como, os recursosoperacionaise humanosoferecidospelos érgaos
institucionaisdo Sistema;

1 Tracardiretrizes de elaboracéo e aprovar o plano municgebkalde;

1 Fiscalizae acompanharo desenvolvimentodas acbese servigosde
saude;

1 Fiscalizarmovimento derecurso repassadoa Secretaria deéSaude/ou
Fundo deSaude;

{1 Estimular a participacdo comunitarie controle da Administragdo dBistema
Unicode Saude;

1 Propor medidas paraperfeicoamento da organizagcdo e funcionamentdo
SistemaJnicode Satde/SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Bacabal possui Comissdes Tematictezeque
estudos preliminares, emitem pareceres e recomendacdes sobre ponto de gautunides
ordinarias e extraordinaria, assunto de interesse do Sistema UnicoSdéde e fazem
levantamentosde denunciascontrao SUS.

O ConselhoMunicipal de Sauderelunese uma vez por més e extraordinariamente,
guando convocadana forma regimental. Conta com o trabalhodasComisséepermanentes
gue subsidiannasacdes.

As conferéncias de politicas publicas, em geral, ocorrem em periodos reqd&agsatro
em quatro anos ou a cada dois anos), sdo convocadas com uma finagpetdfica, tendo inicio
na esfera municipal, onde além de ocorrer debates sobreaditica publica, elegemse
delegados/agparaasconferénciasestaduaise nacional.

A Conferéncia de Saude é estabelecida por lei, sendo obrigatéria para osdaveis
governo federal, estadual municipal. Outras conferéncias podem ser convocguds poder

executivoou pelosprépriosconselhossemobriga¢céeshormativas.




CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento € uma importante ferramenta para a superacdo de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. E um instrumento que sera avaliado e aperfeicoado ao
longo das atividades desenvolvidas na saude, resultante de inUmeros fatores, € um campo
propicio ao incontrolavel. Este fato também faz com que seus resultados estejam em
constante agrupamento a de diversas areas, como educacdo, habitacdo, seguranca
alimentar, trabalho e emprego. Assim, a construcdo de um Plano Municipal de Saude de
maneira colabrativa, a partir de um diagndstico quaclua ndo emente o ambiente
interno, mas também o externo emtegracdocom nosso campo de atuacdo, nos ajuda a
construir nossoverdadeiro propésito, para delimitar as politicas publicas relacionadas a
saudeao lorgo de quatro ano.

Cadaprograma, projeto ou servi¢o aqui descrito tem previsto seu sistema de
monitoramento e avaliacdo, de forma qualitativa e quantitativa, agsultado devera
embasaranualmentea atualizagaalo PlanoMunicipal.

Caberd aSecretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipabalgde o
acompanhamento das metas e a¢Bes previstas neste plano, assimasaifiadanualdos
objetivosatingidose metasa seremrepactuadas

O Setor responsavel pelo monitoramento e avaliacdo aleptano serd o
Planejamentoe Gestdo do SUS,possibilitando a elaboragdo das agendas anuaigia

Secretariae repactuacaalasmetasndoatingidasparao anoseguinte.

Edvan Brandao de Farias
PrefeitoMunicipalde Bacabal

James Soares dos Santos
Secretam Municipalde Saude
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| ¢ IDENTIFICACAO

Municipio: BacabaRegido @ Saude:Bacabal

Prefeito: Edvan Brandao de Farias

SecretariaMunicipal deSaude James Soares dos Santos

Enderecada SecretariaMunicipal de SaudeRua Filomen&argaS/N- Esperanca




Il APRESENTACAO

Osinstrumentosde gestdohoje instituidospelo SUSPlanoMunicipalde Satide- PMS Programacadnualde Satdeg PASe o RelatérioAnualde
Saudeg RAG)gestaocaminhandgarao alinhamentoemrelacaoasdatasde elaboracéce aprovacaadosinstrumentosde gestédopublica(Plano
Plurianuak, PPA, Leidas Diretrizes Orcamentaga®Oe Leide Orcamento AnglDA), cujosprazossaodeterminados por Lei, auditados pelo TribuGaldtas,
guevisamgarantiratransparénciaomosgastogublicos.

A Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012fidiu os prazos legais para a elaboracéo e aprovacao nos respectivos Conselhos Municipais de
Saudedosinstrumentosde gestadodo SUSemconsonanci@omosinstrumentosde gestagpublica.

Cabe destacar que a PAS 2018 utilizou as diretdefisidas no Plano Nacional de Salde, a qual entendemos sera a norteadora das diretrizes do
PMS2022-2025.

Maisumavez trabalhouseno sentidode dimensionaio orcamentocomasmetasprevistanaPASR018,compatibilizand@omaleide
DiretrizOrcamentariae aLeiOr¢camentaridAnual.

Os resultados acdes oriundosleste Plano Municipatle Saude Ira@ompor osRelatérios Anuaide Saude doanos correspondentes




PROGRAMACADASACOES

DIRETRIZ 1. GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPIEND RENTASKE CESSIDADEE
SAUDEMEDIANTRAPRIMORAMENTDAPOLITICRE ATENCABASICADAATENCABSPECIALIZADA

Objetivo - Ampliacaodo acessala atengdobasicacoménfasena EstratégieSaldeda Familia(ESF).

ESB=53)

Basica/Coordenacade

~ . o METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVE INDICADOR
2022 2023 2024 2025
ImplementacdalasEquipeda EstratégidsSaludeda Coordenacaditencdo | EquipesdaESF 43 47 50 53
Familia. Basica implementadas
o N | . . | Capacita¢gbes para gestores
Capacnaga_o de gestores g_proflssmnals das _Eqm Coordena’g{io Atencéo profissionais da ESF e NASH 43 47 50 53
daEstratégia Saudda Familiae eNASFAP- Equipe Basica realizadas
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Ateng
Priméria
. i i Coordenacao Atencaol . . i .
AmpliacaadasvisitasdomiciliarespelosACS Bégica ¢ Visitasdomiciliaresrealizadas 972750 972.750 972.750 | 972.750
Coordenacao AtencaoFormacao técnica dos Agente
Implantacdo do Programa Saude com AGENTE Basica Comunitarios de Sadde e dos
lAgentes de Combate as 25% 25% 25% 25%
Endemias
Elaboracie cadastramentale projeto de 04 Coordenacéo Atencao| ProjetoElaboradce o1 01 o1 o1
Academiasle Saudeg(01 a cadaano) Béasica Cadastradamo FNS
. , Coordenacéo Atencdo Academia de Saude
Implantare manter04 academiade salde Basica implantada/funcionando 01 01 01 01
Manutenc¢éo do funcionamento dddnidades Coordenacao Atencao .
Basicasle Satde Basica UBSuncionando 22 24 24 24
Impl t bertura da Saude Bucal (total Coord do Atenca
mplementar a cobertura da Saude Bucal (total oordenacéo Atencao ESBmplementada 30 32 34 36




SaudeBucal

Coordenacéo Atencao

Procedimentos

RealizaprocedimentosOdontolégicosiasUBS Basica/Coordenacéade L . 12.902 12.902 [12.902
i odontoldgicogealizados 12.902
SaudeBucal
Impantar Unidade odontologica MoveUOM Coordenacao Atencao P di ¢
Basica/Coordenacate ;"C‘: I",“‘?” 0s ivad 25% 25% 25% 25%
Saudeducal odontolégicogealizados
Manutencgéo do Servico Odontologico MovwdlOM Coordenacéo Atencao|Oferta de servicos
Bésica/Coordenacade |odontologicos a populagao
SautdeBucal geral do municipio 25% 25% 25% 25%
Implantacdo e manutencéo de acdes de Coordenacéo Atencédo|Oferta de servigos
tratamento odontologico para gestantes Basica/Coordenacéte jodontologicos a populagao 2504 2504 2504 2504
SaudeBucal gestante do municipio
. ~ , Coordenacao Atencao
Desenvolvimento das a¢Bes do H8Bgrama Saude| .. % .
B 6 670 670 670 670
naEscolgara23.148alunos aS|ca/CcFJ)oSrgenagadn Agbesilo PSHealizadas
Implantar01 Equipedo Programade Atengéo Coordenacéo Atencéo| EAD implantada e 1 } _ }
Domiciliar EMAD tipo 1 e EMAP Bésica funcionando
Plano de Atencéo ao
Implantar Planale Ateng&o ao sobrepeso| Coordenago Atencéo| Sobrepeso & obesidade
Aobesidade Basica implantado e atendimentos 25% 250 2504 250
sensorealizados
Manutencdo de Informatizacéo e Qualificaca
dos Dados da Atencédo Primaria a Salide Superintendencia de T Normatizar todas as
Informatiza APS P | Unidades Basicas de Saude 25% 25% 25% 25%




PROGRAMSAUDBDOADOLESCENTE

OBJETIV@romoverag¢desde atencéo,promocao eprevencdoa saudedapopulagdade 12 al9anos,principalmentevisandoafastaro perigodo usode drogas, alcoole

gravidezmaadolescéncia.

~ . o METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEI INDICADOR
2022 2023 2024 2025
% de adolescentes
~ atendidos/cadastradosas
N XA s Coordenacaode i
Implementacialaatencéoa saudedo adolescente Atencio UBS;
nasUBS . s . ~ .| % de gravidez na 25% 25% 25% 25%
Béasica/Superintendénci adolescancia-
de Atencaa Sadde %de adolescentesisuarios
dedrogase/ou alcool.
PROGRAMAERESCER SAUDAVEL .
Objetivo: Avaliar o estado nutricional(peso e altura)das criangas menores de 10 anos .
~ . . METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEI INDICADOR
2022 2023 2024 2025
% de criancas
Coordenaciade atendidos/cadastradosas
Monitoramento e Incentivo do Programa Cres( ;.= ¢ UBS; na condicéo de
i 3 ic5 eneao sobrepeso ou desnutricdo 25% 25% 25% 25%
saudavel ,Alimantacdo e Nutricdo Basica/Superintendénci p ¢
de Atencac Saude




PROGRAMASAUDBDOIDOSO

OBJETIV@Promoveracdesde atencédo,promocao e prevencaoasaldeintegraldapopulacaode 60anose mais

~ . . METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Implementacéo da atencéo a saude do IDOSO 1| Coordenagédo de Atencéo Satde do 1doso
UBS Bésica/Superintendéncia | . 25% 25% 25% 25%
de Atencica Satide implementadanasUBS
ATENCAGSPECIALIZADEMEDIAEALTACOMPLEXIDADE
OBJETIVGSARANTIRSSISTENAMTEGRAA SAUDIDAPOPULACADEBACABAE POLOPORVIEIODOSSERVICASEMEDIACOMPLEXIDADE
~ . o METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
g 913.009 913.009 913.009 | 913.009
Ofertar procedimentosimbulatoriais e Superintendéncia de Proce 'm‘?”_tos. ~
) ~ . ~ g ambulatoriais @nternacdes
internacBeshospitalares Atencdoa Saude/SCAAR :
realizadas
Ofertar internages clinicoirdrgicas de média Superintendéncia de Internacdes clinico
complexidade Atencaoa Saude/SCAAR cirirgicagealizadas 5511 5511 5511 5511
ifperl”tegde,gc'f‘s‘éiAR Leitosdisponiveis 230 230 230 230
Ofertarleitos parainternacao encaca saude
Superintendéncia de .
Desenvolvimento de A¢Ges Especializadas em | Atencéo a Crigegjinmcé?]?g:do’ 7012 7.012 7.012 7.012
SaudeBucal no CEO salide/SCAAR/Coordenacd P o . :
de Satdeucal especializadogealizados




Ofert daboratoriai Superintendéncia de Examedaboratoriais 154.530 154.530 154.530 | 154.530
erlarexamesaboratoriais Atencdoa Saude/SCAAR realizados
Superintendéncia de
i ) ) Atencgéo a Saude ~ " o o o 0
Descgntfa izar para as Unidades Bafsmas de S SCAAR/Superintendéncia d CartdoSUSmitido 25% 25% 25% 25%
a emissdo e cadastramento de cartdo SUS Tecnologiala Informagéo
Reformar , ampliar, efereceracessibilidade nos | Superintendéncia de Estabelecimentos de Sade
! T - - reformados, ampliados e 2504 25% 250 250
Estabelecimentode Saude Administracao comacessibilidade
Superintendéncia de Equipamentos médico
Adquirir equipamentos médichospitalares para | AtencdoaSalde/Direcdo | hospitalares para as
asUnidadesda MédiaComplexidade das Unidades da Média Unidades da Média 25% 25% 25% 25%
Complexidade Complexidadadquiridos
Equipamentos de
iri i Ati i énci Informéticaparaa SEMU®
Adquirir equame_nt_os de Infqrmatlca para a Superlnte_ndenma de ) AP - 2506 2504 2504 2506
SEMU$® RedeMunicipalde Saude Tecnologialalnformacéo Rede Municipal de Saude
adquiridos
Interligarem Rede asUnidadesde Saude Supermte_ndenma de ~ .U”'d‘f"des de Saude 25% 25% 25% 25%
Tecnologialalnformacao interligadasemrede
Implantacdo e manutencdo do programa de | Superintendéncia de Residencia Medica
residencia medica e multiprofissional Atencdoa Saude/Dire¢do | no Municipio
das Unidades da Média 25% 25% 25% 25%
Complexidade
Manutencgdo do programa Saude na Hora | Superintendéncia de ampliar o programa para
Atencdoa Saude/Atencdo  mais 5 unidades de saude] 250 250 250 250
Primaria em Saude
Manutencado das acoes de inclusdo e equidg Superintendéncia de ofertar servigos a populaci
de populacdes tradicionaisSAPS Atencdoa Saude/Atencéo  [tradicionais de maior
Manutencéo e funcionamento do laboratorio SUpeerende,nc'a de ~  |Oferta de exames
Atencdoa Salde/Atencao 250 250 2506 2506

central municipatlLACEN

Primaria em Saude/

laboratoriais para atender




Direcaalas Unidades da
Média Complexidade

populacdo do municipio

DIRETRIZ 2. APRIMORAMENTO DA REBEENECAO DE URGENCIAS, ATRAVES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL(SAMIR@RNTALADOS AS

OUTRAS REDBESATENCAO.

REDBEATENCABGSURGENCIARUE).

OBJETIVASARANTIRATENDIMENTAPOPULACADEBACABAATRAVEBOSSERVICAEURGENCIBEMERGENCIA

ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022

2023 | 2024 | 2025




Manter 03 Unidades da Rede de Urgéncia e

Superintendéncia de Atencéo a

Unidades de Urgéncia
abastecidas e em

Emergéncig HGM, HMESAMU) Saude funcionamento 03 03 03 03
Manutencao das acdes realizadas no CerSuperintendéncia de Atencéo a Centro de Fisioterapia
de Fisioterapia Salde em funcionamento 25% 25% 25% 25%
. . A Superintendéncia de Atencéo a
Realizar atendimentos de Urgéncia e . ~ ) )
Emergéncimelo SAMU Saude/Coordenacatdo SAMU Atendimentosrealizados
9.525 9.525 9.525 9.525
Superintendéncia de Atencéo a
. Saude
- 0
Realizaatrocadafrota do SAMU /Coordenagialo SAMU Frotado SAMUrenovada 50% - 50%
Superintendéncia de Atencéo a
. e Saude e
Realizaa qualificacdado SAMU /Ccl)Jordenagéajo SAMU SAMUqualificado 25% 25% 2504 2504
Aquisicao de Equipamentos médico Superintendéncia de Atengdo a | Equipamentos =
hq 'tgl 1 bulancias o SaUde/SCAAR/ hospitalares para equipar
fofp'da ‘g:i/lgara equipaas ambuiancias @ coordenagaaio SAMU as ambulancias da frotad ~ 25% 25% 25% 25%
rota do SAMUadquiridos
Superintendéncia de Atencéo a
Aquisicdode uma ambulanciapara transporte | Saide/SCAAR/ 01 ambulancia para o1 ) ) i
social /Coordenacgaalo SAMU transportesocial
adquirida
Superintendéncia de Atencéo a Funcionamento da
Garantiro funcionamentoda UPAtipo Il Saude/SCAAR/Superintendéndi 50% 25% 25%

Administracdo

UPAipo Il garantido




Superintendéncia de Atencéo a Equipamentos médico

Aquisicao de, . Equamentos . Saude/SCAAR/Superintendénd@ | hospitalarepara 50% 2504 2504
médicchospitalareparaequipar Administraco equipaa UPA
aUPA ADQUIRIDOS

DIRETRIZ. PROMOGADAATENCAMNTEGRAA SAUDEDAMULHEREDACRIANGCAIMPLEMENTACADAG w9 /5 @ D h b ICOMERIFASE NAS AREABOPULACOES
DEMAIOR VULNERABILIDADE.

REDIEATENCA® SAUDMATERNAINFANTIIC REDE CEGONHA

OBJETIVGsarantir atencagré-natal, parto, nascimentoe asatldedacrianca

~ . o METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Atingir o percentual d80% de Nascidos Vivos p( gggifsn;%a?:rﬁﬁézngao
PartoNormal gr P . . 25% 25% 25% 25%
mulher/Superintendéncia | PartosNormaisrealizados
de Atencao Béasica
Coordenacade Vigilancia
Investigarl 00%o0s 6bitos maternos Epidemiologica/ Obitos matemnos 25% 25% 25% 25%
Coordenacao da Atencao investigados
Bésica
Coordenacéo da Atencéo NGmero de gestantes
i 9 3 i d Basi : K .
Vincular 100% Qas EJBS a Maternidade, parg Basica/ Progr_ama dii _ vinculadasi Maternidade 250 250 25% 2504
realizacdalo parto mulher/Superintendéncia
de Atencéoa Saude/HMI
Garantir referéncigpara a realizacdo de examg gg;r:ae/nsr(i)ac;:na:ﬁ(tjzngao Ndmero de Exames
laboratoriaisparal00%dasgestantegjuerealizam 9r . laboratoriaisrealizados 25% 25% 25% 25%
. O mulher/Superintendéncia
o pré-natalna Atencadasica = ,
de Atencam Saude




Garantir referéncia paramalizacdode examesle

Coordenacao da Atencéo
Basica/ Programa da

Exames de Imagem

imagem para 100% das gestantes que realipal . ~ : 25% 25% 25% 25%
. . s mulher/Superintendéncia | realizados
pré-natalnaAtencaoBéasica = ,
de Atencam Saude
Realizarexamesde citologia oncéticade colo de | Coordenacéo da Atencéo
utero Bésica/ Programa da Citologiasoncoticas
Mulher/Superintendéncia | realizadas 7.312 7312 7312 7312
de Atencéo &aude
Coordenacéo da Atencéo 1.250 1.250 1.250 1.250
Ampliar a oferta de examede mamografiade Basica/ Programa da Mamoarafi lizad '
rastreamentoem mulheresde 50 a 69 anos Mulher/Superintendéncia amogranagealizadas
de Atencéo &aude
Coordenacddelvigilancia | o 23/1000 | 22/1000
Reduzimtaxad calidadeinfantil Epidemioldgica/ Numerode 6bitosinfantil 25,01/1000 24/1000NV NV NV
eduzimataxade mortalidadenfanti Coordenacdo da Atencio | reduzidos NV
Bésica
Manutengéo doservi¢a de referénciaparao gggiréjai ”F?E)Z‘::rﬁﬁ Cti:\ngao Teste da orelhinha
teste daorelhinha mulher/Superintendéncia Irrg;gllii;fja:)do e sendo 25% 25% 25% 25%
de AtencaoSaude/HMI
Manutengéo doservigosde referénciaparao Coordenacéo da Atencéo .
- . . Teste do coragdozinho
teste docoragéozinho Béasica/ Programa da implantado e sendo o o 0 o
mulher/Superintendéncia re:Iizado 25% 25% 25% 25%
de Atencéoa Saude/HMI
Superintendéncia de
Atencao a Saude/SCAAR/ %ep:;rrc])?aedlzaertgrl:l]ormal "y =y =y 250
Implantar01 Centrode PartoNormat CPN Coordenacéo da Atlencao | ¢ oo oo ° ° ° °
BasicafProgramadamulher
Superintendéncia de :
. Atencéo a Saude/SCAAR/ Projeto de 01 Centro de
Elaboramprojeto de 01 Centrode PartoNormalCPN PartoNormalelaboradoe 25% 25% 25% 25%

Coordenacéo da Atencéo
BasicafProgramadamulher

cadastrado




AquisicAade 01 terreno paraconstrugdodo

Superintendéncia de

Terrenoparaconstrucaodo

Centro de Parto Normal 9 9 0 9
Centrode PartoNormal CPN Administracéo . 25% 25% 25% 25%
adquirido
Superintendéncia de Projeto de aquisicao de
Elaborarprojeto de aquisicdode equipamentos | Atencédo a Saude/SCAAR/ | equipamentos para o Centr 5% 250 2504 250
para oCentro dePartoNormatCPN Coordenacéo da Atencdo | de PartoNormalelaborado 0 0 0 0
BésicafProgramadamulher | e cadastrado
Superintendéncia de
Aquisicaode equipamentospara o Centro de Atencdo a Saude/SCAAR/ | Equipamentos para o Centr 2504 250 250 250
PartoNormat CPN Coordenagéo da Atengéo | de PartoNormaladquiridos 0 0 0 0
BéasicalProgramadamulher
Implantacédo de um Centro de Parto Superintendéncia de Centro de parto pethospitalar
NormalPerihospitalar Atencdo a Saide/SCAAR/ [equipado e funcionando
Coordenacao da Atencéo 25% 25% 25% 25%
BasicafProgramadamulher
Implantacdo de um Centro de Salude da Mul| superintendéncia de Centro de satide da mulher
Atencdo a Saude/SCAAR/ [equipado e funcionando
25% 25% 25% 25%

Coordenacao da Atencéo
BasicafProgramadamulher

DIRETRIZ 4. FORTALECIMENTO DA RE2EIDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPEDENCIA DE CRBRRGARJTRAS

REDBDEATENCA®SICOSSOCIALRAPS)

OBJETIVQPromover atengdo a saude de pessoas (populacdo geral) com sofrimento ou transtornos mental e com necdssitaeetes do uso /abuso/ dependéncia de

crack,alcool, eoutras drogas, n@mbitodo SUS.

ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS




2022

2023

2024

2025

Implantar01 Unidadede CAP&\D llI

Superintendéncia datencao
a SaudeSuperintendéncia
de Controle Avaliacédo
Auditoriae Regulacgéo/
Coordenacaale Saude
Mental

CAPS AD Il implantado
eem funcionamento

25%

25%

25%

25%

AdaptarCAP3 para CAPSI

Superintendéncia détencgéo
a Saude/Superintendéncia d
Controle Avaliagédo Auditorid
e Regulacdo/Coordenacde
SaudeMental

Adaptar CAPS I
paraCAP3I

25%

25%

25%

25%

Implementarl4 leitosde satdemental

Superintendéncia détencgéo
a Saude/Superintendéncia d
Controle Avaliagdo Auditorig
e Regulacao/Coordenacde
SaudeMental

Leitos de saude
mentaimplementados

25%

25%

25%

25%

Implantagdo e Manutengédo da eMAESM i
03- Equipe Multiprofissional Atencéao
Especializada em Saude Mental

Superintendéncia détencao

Controle Avaliac@o Auditori
e Regulacdo/Coordenacde
SaudeMental

Equipe em atendimento

a Saude/Superintendéncia dJ'muItiprofissionaI em

uncionamento

25%

25%

25%

25%

Manutenc¢éo das acles realizadas na unidade
Capsii

Superintendéncia détencao
a Salde/Superintendéncia d
ControleAvaliacadAuditoria
e Regulacédo/Coordenacde
SaudeMental

CAPS i implantado e
emfuncionamento

25%

25%

25%

25%




Aquisicdade umimdvelparafuncionarum

Superintendéncia de
Atencdo a Saude/

imovelparafuncionar
umCAP$adquirido

de usuariosdaRAPS

Coordenacao de Saude
Mental

usuarios d&RAPS
adquirida

CAPS Coordenacdo de Saude 25% 25% 25% 25%
Mental
Superintendéncia de
Aquisicdo de moveis e equipamentos para o Atencédo a Salde/ Mbveis e
CAPB Coordenagéo de Salde | equipamentoparao 25% 25% 25% 25%
Mental CAPS%adquiridos
Superintendéncia détengéo
a SaudeSuperintendéncia
Implantar umaUAcUnidade de Acolhimento de Controle Avaliacdo | Unidade de
adulto Auditoriae Regulagdo | Acolhimentgaraadulto 25% 25% 25% 25%
/Coordenacéo implantada
de SaudeMental
Superintendéncia de . .
Aquisicdo de um imovel para funcionar a Atencéo a Saude/ Imovel para funcionar
: ! - , aUAUnidade de 25% 25% 25% 25%
UA-Unidade deAcolhimento Coordenacao de Saude Acolhimentoadquirido
Mental
Superintendéncia de Lo
Aquisicao de mdveis e equipamentos para a Atencéoa Saude Moye|s N
UA-Unidade deAcolhimentoAdulto /Coordenacéo de Saude equipamentopara a 25% 25% 25% 25%
Mental UAUnidade de
AcolhimentoAdulto
Aquisicdo de 01 VAN ic Sf\feer:mgfﬁn;i%ﬂ;de VANparao
quisigao de para o transporte socie ¢ transportesocial de 25% 25% 25% 25%

DIRETRIZ. GARANTISAATENCAO INTEGRASAUDBDAPESSOMOSADOS PORTADOREEDOENCASRONICAE,0OM ESTIMULAD ENVELHECIMENRDIVO E
FORTALECIMENDBSACOE®E PROMOCAEPREVENCAO.

REDIBEATENCAASDOENCASRONICABEGENERATIVAS




OBJETIVMesenvolveagdesparao cuidadointegraldosportadoresde doencascronicasdegenerativas reduzindoo Nimerode Casosle Diabetes Hipertenséae
Obesidade enCrianca® Adultos.

~ . ; METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Portadores de
Cadastrar e acompanhar os usudrios portadore| Coordenacao de Atencdo | Hipertenséo Arterial e
de Hipertensadrterial e DiabetesMellitus Basica/Superintendéncia d¢ Diabetes Mellitus 25% 25% 25% 25%
Atencaoa Saude cadastrados e
acompanhados
~ . . ~ Coordenacao détencdo | Ac¢Bes Educativas para
AcGes Educativas para p romovehgmentagao Bésica/Superintendéncia d| promover aAlimentacao 25% 25% 25% 25%
Saudavel ~ . .
Atencdoa Saude Saudavel
AcOes voltadas a promocéo de atividades fisicas . . . i
pacientes com doencas cronicas Coordenacdo de Atencao| Acdes Educativas para 25% 25% 25% 25%
Bésica/Superintendéncia d| promover aexercicios
Atencaoa Saude fisicos
PROGRAMSAUDBOHOMEM
OBJETIV@romoveragdesde atengao,promocado,prevencace tratamento aoshomensem geral
~ . . METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025




imol tacial isténciaoh UBS Coordenacao de Atencéo H tendid
mp ecmen aC:;aE aasslslloelzné:méo gm?hmggs aSadde/Coordenacdo de | ! omenlaa endidos 25% 25% 25% 25%
e noCentrode EspecialidadeBr. CoelhoDias AtencioBasica integralmente
Coordenacaale Atencédoa
. Saude/Coordenacao de | Examedaboratoriais
0, 0, 0, 0,
Ofertade examedaboratoriais AtencioBasica realizados 25% 25% 25% 25%
Coordenacaale Atencaoa Exames de
. . Saude/Coordenacdo de ,
Ofertade examesde imagem- ultrassonografias AtencaoBasica ultrassonografias 25% 25% 25% 25%
Realizados
Acdes educativas para promog&o e prevencao | Coordenacaale Atenciod H
doencas Salde/Coordenagio de om(;e_r(;s
AtencaoBasica atendidos 25% 25% 25% 25%
integralmente

PROGRAMBECONTROLEOTABAGISMO

OBJETIVReduzir o numero de usuarios de tabaco, diminuir os caso de canceres de boca, esdfago, pulmao, entre outros, em dbzasérigaabaco. Prevenir o uso
dedrogasentre os adolescentes, gestantgsmpulacdoemgeral.

ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR METAS
2022 2023 2024 2025
Coordenacao de Atencao
Implementar as a¢des do Programa de Controlf{  Salde/Coordenacéo de Usuériossensibilizados 250 250 25% 2504

do Tabagismo

AtencaoBésica




Disponibilizar e Acompanhar o tratamento de
pessoas fumantes

Coordenacao de Atencao
Salde/Coordenacéao de
AtencaoBasica

Usuariossensibilizados

25%

25%

25%

25%

REDBEATENCA® PESSOSOMDEFICIENCIA

OBJETIV@romoveracdesde atencaointegralaspessoasomdeficiénciacontribuindoparasuapromog¢dohumana liberdadesfundamentais cidadaniae inclusaosocial.

o . ; METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 205
Coordenacaae Atencdoa | Rede de Atencéo a Pess
, - ficienci
Implantara Redede Atencdo aPessoaom Saude/CoN()rdgnggao de com deficiéncia
deficiéncia AtencdoBasica implantada e em 25% 25% 25% 25%
funcionamento
Coordenacaae Atencaoa
Ofertardrtesese proteses Saude/Coordenacéo de Pessoas atendidas com
AtencaoBaésica
¢ ! Ortesese proteses 25% 25% 25% 25%
Ofertar atendimentos espacilizados para Superintendéncia de |Pessoas atendidas com a
atendimento da pessoa com deficiencia Atencgdo a Saude/ devida especilidade
Coordenacao de Saude 25% 25% 2504 2504

Mental

TFDg TRATAMENTOORADODOMICILIO

OBJETIVQdentificar pacientescom necessidadede Tratamentdora Domicilio, transportedospacientesde Tratamentofora Domicilio




METAS

ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de
Manutencéo das acdes realizadas no Controle ANV allagaAud|tor~|a Usuarlosdentlflcados, 25% 25% 25% 25%
g e Regulacdo/Coordenacéo| atendidose tratados
Tratamentofora Domicilio
doTFD
Superintendéncia de gztr\;ﬁls\lps(;g:ssentospara
Aqwsu;acngl mlcrgqnlbus para}q Controle A:vallagao Aud|t~or| intermunicipal de 2504 250 25% 2506
transporteintermunicipalde usuariosdo TFD e Regulagéo/Coordenacéo L.
doTED usuariosdo TFD
adquiridas
OUVIDORIMUNICIPADOSUS
OBJETIV@Promovera gestdoestratégicgparticipativano &mbito da SEMUSyor meio da OuvidoriaMunicipaldo SUS
o . ; METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de
Controle Avaliagdo Auditorii Ouvidoria Municipal do
Implementara OuvidoriaMunicipaldo SUS e Regulacédo/Coordenagdo | SUSmplementada 25% 25% 25% 25%
daOuvidoriaMunicipaldo
SUS
Superintendéncia de Usuariosatendidos e
Garantir o funcionamento da ouvidoria Munici Controle Avaliacdo Auditorii comresposta em tempo
Pl e Regulacédo/Coordenacdo | de acordo com os 25% 25% 25% 25%

do SUS

da Ouvidoria Municipal do
SUS

protocolos




DIRETRIZ. REDUCADOSRISCOS SAUDEDAPOPULACA®ORMEIODASACOE®EPROMOCAGVIGILANCIEM SAUDE.

3. VIGILANCIEMSAUDE

OBJETIV(Elevar a qualidade de vida papulacdo através de acdes integradas de vigilancia em salde, destinadas a prevenir e controlar fatores determinantes e/ou
condicionantesriscose danosa sauddndividuale coletiva.

~ . . METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 205
NotificagBes de violéncia
Realizanotificagbesde violénciainterpessoak | Superintendéncia de interpessoal e
autoproyocada com o carrjpo rgc_;a/cor Vlgllanua em ) autoprovocada com o 2504 25 25% 2504
preenchidascominformacdesvalidas Saude/Coordenacgédo de campo raca/cor
VigilancigEpidemiologica preenchidasom
informagdesvalidas
. . Casos de notificacdo
o Superintendéncia de e :
Encerrar 80% dos casos de notificacdo Viailancia em compulsoria imediata
compulséria imediata registrados no SINAN e| 9 registrados no SINAN em 25% 25% 25% 25%

Saude/Coordenacéo de

até 60dias apos aotificacdo VigilancizEpidemiolégica até 60dias apos a

notificacdoencerrados
Registro de 6bitos no
Sistemale Informacaode
Mortalidade (SIM) até 60 25% 25% 25% 25%
diasaposo final do més
de ocorréncia

Superintendéncia de
Vigilancia em
Saude/Coordenacéo de
VigilancigEpidemiologica

Alimentar80%ode registrode 6bitosno Sistemade
Informacao de Mortalidade (SIM) até 60 dias ay
o finaldo mésde ocorréncia




Alimentar 90% de registro de nascidos vivos ng
Sistemade Informac&ode Nascidod/ivos(SINASC

Superintendéncia de
Vigilancia em

Registro de nascidos viv(
no Sistemale Informacéo
de Nascidos Vivos

0, 0, 0, 0
até 60 diasaposo final do mésde ocorréncia Saude/Coordenacéo de (SINASC) até 60 dias ap 25% 25% 25% 25%
VigilancigEpidemiolbgica o finaldo mésde
ocorréncia
Superintendéncia de
Alcancar85%da propor¢éo decurade casos Vigilancia em cura de casos novos de
novosde Tuberculosao ano Saude/Coordenagéo de Tuberculose nano 25% 25% 25% 25%
oA AP alcancada
VigilancigEpidemiologica
Alcangar 85% da propor¢ao de cura de casos S_upgrlntendenma de Cura de'casos novos de
novosde Hanseniasdiagnosticadososanosdas Vigilancia em Hanseniase 0 9 0 9
9 Saude/Coordenacgédo de diagnosticados nos anos 25% 25% 25% 25%
coortes o AP
VigilancigEpidemiologica dascoortesalcancada
Superintendéncia de Exame®m contatosdos
Realizaexamesem 80%dos contatosdos casos | Vigilancia em casos novos de
novosde Hansenias@osanosdascoortes Saude/Coordenacéo de Hanseniase nos anos da 25% 25% 25% 25%
VigilancigEpidemioldgica coortesrealizados
Realizar acGes de fiscalizacdo e prevencao contr Superintendéncia de Fiscalizacdo em polos de
infestacdo do virus covid 19 Vigilancia em aglomeracéo e . . . .
Saude/Coordenacédo de desobediencia aos 25% 25% 25% 25%
VigilancigEpidemiologica decretos
Notificar 100% dos obitos por covid 19 Superintendéncia de Obitos por covid 19
\S/:e?lljl:g/cclic?rrgenagéo de 100% 100% 100% 100%
VigilancieEpidemiologica
Superintendéncia de Casos notificados de
Encerraoportunamenteos casootificadosde | Vigilancia em HepatitesVirais/ano
HepatitesVirais/ano Saude/Coordenacéo de encerrados 25% 25% 25% 25%
VigilancieEpidemiologica oportunamente




Superintendéncia de
Vigilancia em

Acdes de prevencédo da

Realizaagdesde prevencéo daaivacanina Salide/Coordenacio de raiva canina realizadas 25% 25% 25% 25%
VigilancicEpidemiolégica | (CAmPanhalevacinagao)
Superintendéncia de
i ) Vigilancia em Projetode 01 Unidadede
ia:)bnoc)r:erzrqetode 01 Unidadede Controlede Satide/Coordenacio de Controle de Z0onases o500 o504 25% 25%
VigilancigEpidemioldgica/ | elaborado
SCAAR
Superintendéncia de
Administracao/ 01t
. . Superintendéncia de errenP paraa -
Adquirir01 terreno paraa construgécde 01 Vigilancia em construgéo de 01 Unidad 5% 2506 2504 2504
Unidade de Controlde Zoonoses Satde/Coordenaco de de Controle de Zoonoses| 0 0 0 °
VigilancieEpidemiologicas | 2dauirido
SCAAR
Superintendéncia de
Administracao/
Superintendéncia de Unidade de Controle d
Vigilancia em nidade de Lontrole de 0 0 0 0
Implantar 01 Unidadede Controlede Zoonoses | sa(de/Coordenagéo de Zoonosesmplantada 25% 25% 25% 25%
VigilancieEpidemiologica/
SCAAR
Superintendéncia de
Administracao/ L .
Superintendéncia de Moveis e equipamentos
isica jvei i C A ara a Unidade de
Aguisicdade méveise equipamentoparaa Vigilancia em p 2504 2504 5% 5%

Unidade deControlede Zoonoses

Saude/Coordenacéade
VigilancigEpidemioldgica/
SCAAR

Controle deZoonoses
adquiridos

PROGRAMMBEIMUNIZACAO

OBJETIV@Promoveraimunidadee o controledasdoencasatravésdosimunobiolégicosadministradosde forma corretae emtempo determinado.




META

ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVE]I INDICADOR S
2022 2023 2024 2025
\S/iL;pi)lgrrl]rgznedrEnma de Salas de Vacina com
o . ; ~
M_anter 109 Yode Salagle Vacinacom Satde/Coordenacio de allmgntagao mensal 2504 2506 2506 2506
alimentagédonensalno ESUS Coa atualizadano SHPNI.
Vigilancia
Epidemioldgica
\Vacinaselecionadasom
cobertura vacinal
Alcangar 95% das vacinas selecionadas com | g perintendéncia de Pentavalente (3% dose),
cobertura vacinal Pentavalente (32 dose), igilanci Pneumocacica Hoalente(2® 9 0 0 0
A Vigilancia em d liomielite (3fo 25% 25% 25% 25%
Pneumocdcica 10alente (22 dose), Satde/Coordenagéo de ose), Poliomielite (3fose),
Poliomielitg3* dose), em criangas menores de | vjgilancia emcriancasmenores de um
um ano dedade, e Triplice viral (fose), em Epidemiolégica ano deidade,e Tripliceviral
criangagmenoresde 2 anosde idade (1% dose), em criancas
menores de 2 anos d#ade
alcancadas
Superintendéncia de
. Vigilancia em Cobertura vacinal do
0,
AITang"f“_;)qo /° O?je cobertura Vaf'”f”" dq Saude/Coordenacao de calendéridbasicodos 2504 2506 2504 2504
calendaridasicodos grupogopulacionais Vigilancia grupos populacionais 6 6 0 0
Epidemioldgica alcancada.
Superintendéncia de
Vigilancia em L
Saude/Coordenacéo de Campanhasle Vacinagao: 2505 2504 2506 2506

Realizar Campanhas de Vacinacéo: Idoso
eMultivacinacdo

Vigilancia
Epidemioldgica

realizadas

Idoso e Multivacinacéo




Superintendéncia de
Alcancar 100% de cobertura vacinal na populac¢d Vigilancia em Cobertura vacinal do
com faixa etaria estipulada pelo MS para alcace| Salude/Coordenacéo de L 100% 100% 100% 100%
. ~ . o calendaricdbasicodoggrupos
imunozagéo contra a covid 19 Vigilancia Lo
. L populacionaialcancada.
Epidemioldgica
. S .| Superintendéncia de
Realizar campanha de vacinacéo contra a covid| ..~~~ .
H1N1,em diversos polos e varias vezes ao ano Vigilancia em Coberturavacinal do
' P N [ Saude/Coordenacao de s 100% 100% 100% 100%
alcance de 100% da populagéo com a dose de Vigilancia calendéaridbasicodosgrupos
reforco Epidemiolégica populacionaialcancada.
Superintendéncia de
ManFe_r em funcionamento a Rede de frios V|g!IanC|a em ) Funciomaneto da Rede de 250 2504 25% 25%
Municipal, para armazenamento adequado das | Saude/Coordenacéo de . s
. . i A Frios do Municipio
\vacinas recebidas pelo estado e uniédo Vigilancia
Epidemioldgica
PROGRAMMAECONTROLBASENDEMIAS
OBJETIV@Reduzim niumerode casosde dengue malaria e leishmanioseutaneae visceralfratamento de portadoresde doengasendémicas.
A = o METAS
AGAGESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de Vigilancig
Evitarébitos por Dengue Chikungunya Zika em Saulde / Coordenacéo de Obitos porDengue,
Vigilancia Chikungunya e Zika 25% 25% 25% 25%
Epidemiolégica/Coordenacéo evitados.
de ControledasEndemias




Reduzifa Incidénciade casosde DengueZikae
Chikungunya

Superintendéncia de Vigilancia
em Saulde / Coordenacao de

Incidéncia de casos de
Dengue, Zika e

Vig.ilénc.ia, . . Chikungunya 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/Coordenacgéo reduzida
de ControledasEndemias '
Superintendéncia de Vigilancia
em Saude / Coordenacdo de | . . . -
o _ i | vigilancia Indice de mfes_tagao por
Manter o indicede infestacdopor Aedesaegypti Epidemiolégica/Coordenago Aedes aegypti em 25% 25% 25% 25%
em menogde 1 de ControledasEndemias menosle 1mantido
Reduzio nimerode iméveisnaovisitadospor . A A
agentes de controle vetorial do Aedes Aegypti Super|r,1tendenC|a de V|9|Ian0|a NUmero de iméveis nao
em20% er_n_SAaut_je / Coordenagdo de visitados por agentes
Vigilancia decontrole vetorial do 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/Coordenacao : .
de ControledasEndemias AedesAegyptireduzido
Executar 100%as acdes de vigilancia e contro . A A
vetorial programadasparaMalaria Superintendéncia de Vigilancia AcBes de vigilancia
em Saude / Coordenacéo de )
Vigilancia econtrole vetorial 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/Coordenacéo proqrgmadas para
de ControledasEndemias Malariaexecutadas
Realizar busca ativa dos casos suspeitos de | Superintendéncia de Vigilancia Busca ativa dos casos
Leishmanios&isceralCaninacomrecolhimento | em Saude / Coordenacéo de | suspeitos de
e eutanasia encasos reatores. Vigilancia Leishmaniose Visceral
Epidemioldgica/Coordenacao | Caninacom 25% 25% 25% 25%
de Controledas Endemias recolhimente eutanésia
emcasos

reatoresrealizada

PROGRAMMBAECONTROLBASIST/HIV/AIDEHEPATITBARAIS
OBJETIVOQJonitorar, recomendare adotar medidagle vigilanciaprevencace controledasinfec¢dessexualmentegransmissiveisAlDSe HepatitesVirais




ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022

2023

2024

2025

Implementar nas UBS ag¢Ges de diagndstico
testagem rapida para HIV/Sifilise Hepatites
ViraisnasUBS, para populacaogeral

Superintendéncia de Vigilancig
em Salde , Coordenacao de
Vigilancia Epidemiolégica e

Coordenacéo de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Agbes de diagndstico
testagem rapida para
HIV/Sifilis e Hepatites
Virais nas UBS, para g
populacéo geral
implementadas

25%

25%

25%

25%

Realizar acdes de testagem para HIV, Sifilis ¢
Hepatites Virais direcionados para as
Unidadeg&scolareslo Municipio

Superintendéncia de Vigilancig
em Salde , Coordenacao de
Vigilancia Epidemiolégica e

Coordenacao de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Acdes de testagem parg
HIV, Sifilis e Hepatites
Virais direcionados parg
asUnidades Escolares d
Municipiorealizadas

25%

25%

25%

25%

Implementar acdes de prevencao ehilV/Sifilis
e Hepatites Virais, para as populacbes
vulneraveis (gays/HSH,UD, profissionais do
sexo, manicures, populagdo privada de
liberdade)

Superintendéncia de Vigilancig
em Saude , Coordenacédo de
Vigilancia Epidemiolégica e

Coordenacao de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Acdesde prevencdoem
HIV/Sifilis e Hepatites
Virais, para as
populagBes vulneraveis
(gays/HSH, uD,
profissionais do sexo,
manicures, populacdo
privada de liberdade)
implementadas

25%

25%

25%

25%

Implementar acdes de prevengdo em
HIV/Sifilie Hepatitesviraisnasfestas
populares

Superintendéncia de Vigilancig
em Saude Coordenacédo de
Vigilancia Epidemiolégica e
Coordenacéo de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Acdes de prevencdo em
HIV/Sifilis e Hepatites
Virais nas festas
populares
implementadas

25%

25%

25%

25%




ImplementaragGesde diagndsticotratamento
eassisténci@m HIV/AIDSSIifilise Hepatites
Virais

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude , Coordenacéo de
Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenacao de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Acbes de diagnostico,
tratamento e assisténcia
emHIV/AIDS, Sifilis e
Hepatites Virais
implementadas

25%

Viabilizarassisténcia a¢besde tratamento
dospacientesvivendocom HIV/AIDS

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude , Coordenacao de
VigilanciaEpidemiolégica e
Coordenacaae IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

Assisténciae acdes de
tratamento dos
pacientes vivendo com
HIV/AIDSiabilizadas

25%

Implementara¢desde prevengdoem HIV/Sifilis
e Hepatites Virais, para as populagbes
vulneraveis (gays/HSH,UD, profissionais do
sexo, manicures, populacdo privada de
liberdade)

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude , Coordenacéo de
Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenacao de IST/HIV/AIDS
HepatitesVirais

NUumero de agles de
Promocédo dos Direitos
humanos, Grupos Socig
vulneraveis as
DST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais , Grupag
de Pessoas Vivendo co
HIV/AIDSealizadas.

25%

25% 25% 25%
25% 25% 25%
25% 25% 25%

VIGILANCISANITARIA

OBJETIV@Promoveracdescapazesle eliminar,diminuir ou prevenirriscosa saudee de intervir nosproblemassanitariosdecorrentesdo meioambiente,da producaoe
circulagdo déens ede prestagaade servigos de interesse salude

ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022

2023 | 2024 | 2025




. N S Infraestrutura da
Superintendéncia de Vigilancig , .. " oL |
. A o . ~ Vigilancia Sanitéria pard
AdequarainfraestruturadaVigilanci&Sanitaria | em Saude e Coordenagéo de fortalecer o
pte}rgdfocgtalecer o desenyolymle&;?/d; suas VigilanciaSanitaria desenvolvimentale suas 50 50 5% 596
ativi .a; es com execugéo de o das agles atividades com execuc
previstas de 100%das acdes
previstasadequada
Superintendéncia de Vigilancig
. . . . em Saude e Coordenacgéo de .
0,
FIS(?a,hZ_al’ 80% dos estabelecimentos de interg VigilancisSanitaria E_stabelemmen_tqd_e
sanitario interesse sanitario 25% 25% 25% 25%
fiscalizados
Superintendéncia de Vigilancig Acoes de. edu~cagao,
. ~ N L , ~ comunicagéo e
Realizar acdes de educagéo, comunicacgédo e | em Saude e Coordenagao de mobilizacdo social em
mob|I||za:;ao s?mal emI Vcligllanma Sanitaria par| VigilanciaSanitaria VigilancisSanitariaparaa 25% 25% 25% 25%
populagéoce setor regulado populaco e setor
reguladorealizadas
Ficalizar os estabelecimentos que ndo cumprire . L ... | Estabelecimentode
~ o - Superintendéncia de Vigilancig . L
0s padrdes de higiene exigidos para cobate ao em Sadde e Coordenacio de interesse sanitario
Novo corona virus A o ¢ fiscalizados 25% 25% 25% 25%
VigilanciaSanitéria

VIGILANCIAMBIENTAL

OBJETIVQMonitorar, recomendar e adotar medidas de vigilancia, prevencédo e controle dos fatores determinantes e condicionaniesadtbirate que interfiram na

salldehumana.

ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS




| | 2022 2023 | 2024 | 2025
Realizar 100% de analises obrigatoérias Superintendéncia de Vigilancia Analises obr,|gator|as em
. . ~ amostras dedgua para
em amostrasde aguaparaconsumo em Saude e Coordenacéo de consumo humano
humano VigilancisAmbiental . 20 20 20 20
realizada
Superintendéncia de Vigilancial , . . .
Reali 0 ducati 2 de Vigilan| em Saude e Coordenagédo de Acbeseducativasiaarea
ealizamcOes esuc%g/\asbr?a arlea e Vigilan om sauide ¢ boord o de Vigilancia em Satde 05 05 05 05
em SaudeAmbienta g Ambiental
Areas de risco de
Superintendéncia de Vigilancia interesse da Vigilancia
Cadastrar as areas de risco de interesse d empSaude . Coordenag%o ge | €M Saude de Populagao
Vigilancia em Saude de Populagao Exposts Exposta a Solo 25% 25% 25% 25%

SoldContaminado/ VIGIPEQ/VIGISOLO.

VigilanciaAmbiental

Contaminado/
VIGIPEQ/VIGISOLO

cadastradas

SAUDBOTRABALHADOR

OBJETIVQPromover agdes de vigilancia em salde do trabalhador, visando a redeti@onacdo do adoecimento e morte resultantes das condi¢des dos processos e dos

ambientesde trabalho,bem comoa melhoriadaassisténcia salidedo trabalhador.




ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022 2023 2024 2025
03 Estabelecimentos na
Manter 03 Estabelecimentosia Rede SUSde | Superintendéncia de Vigilancig Rede S.U.S d? Bacabal
Bacabal com notificacdo de doencas ou agrg em Saude e Coordenacao de com rotificagao de
. . L S doencas ou agravos 25% 25% 25% 25%
relacionadosa saudedo trabalhador VigilancieEpidemioldgica . o
relacionadosa saudedo
trabalhador sendo
realizadas
Superintendéncia de Vigilancia
01 dode 01 CEREST | em Saude / Coordenacéo de Ol terreno para
terreno paraconstrucaade Vigiancia ¢ construciode 01 CEREST 25% 25% 25% 25%
Epidemiologica/SCAAR
Imol . 2 do funci e 01 Superintendéncia de Vigilancia grln%isiiﬁ;:gﬂgmado
mplantagao e garaggz;EoS_ll_Jncmname e em Saulde e Coordenacao de 25% 25% 25% 25%
VigilanciaEpidemiolégica
Superlr)tendenC|a de V|9|Ian0|a Projeto de 01CEREST
N ) em Saude / Coordenacéo de
Elaborag&oe protocolo projeto de 01CEREST yjjgilancia Elaboradce 25% 25% 25% 25%
Epidemiologica/SCAAR protocolado




Elaborare protocolar projeto de aquisicéo
demdveise equipamentopara

Superintendéncia de Vigilancia
em Saulde / Coordenacao de

Projeto de aquisicao de
méveis e equipamentos
para0O1CEREST

01CEREST Vigilancia elaboradoe protocolado 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/SCAAR
DIRETRIZ. GARANTI®AASSISTENCFARMACEUTIQNO AMBIT@O SUS.
4. ASSISTENCFARMACEUTICA
OBJETIV@3arantiro acessala populacéo aosnedicamentogsla FarmaciadBasicae Insumoshospitalares
A = . METAS
ACACESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 205
Dispensacéo de
. : ~ : ~ s medicamentogia
Garantir a dlspens:flg_ao fie_ medicamentos d Coorderlagao de Assisténcia Farmacia Basica 2504 2506 250 2504
FarmacieaBasica Farmacéutica .
garantida
Dispensacéo de
. . N . ~ A medicamentos da
Garantir a dispensacgdo de medicamentos d{ Coordenacéo de Assisténcia farmaciahospitalar 2504 2504 250 2506

farméciahospitalar

Farmacéutica

garantida




Implantar programa para beneficiar usuariog
portadores de deficiéncia fisica com insumo

Coordenacao de Assisténcia
Farmacéutica

Programaparabeneficiar
usuarios portadores de
deficiéncia fisica com
insumosdiversos ( bolsa

diversos (bolsa de colostomia, sondas vesicg . 25% 25% 25% 25%
. L de colostomia, sondas
coxins fraldasdescartaveisetc). o )
vesicais, coxins, fraldas
descartaveisetc)
implantado
Farmécias das unidades|
Manter as farméacias das unidades de sald{ Coordenac&o de Assisténcig de salde devidamente
dewdamenter_e_gularl,za(jaq;)eranteo CB% sob Farmacéutica regularizadas perante o 2504 2504 2506 2504
responsabilidadéécnicado farmacéutico CRFe sob
responsabilidad¢écnica
do farmacéutico
DIRETRIZ. CONTIBUICA@ADEEEQUADPORMACAMALOCACAMUALIFICACAUALORIZACABDEMOVRATIZACATASRELACOBETRABALHO DOS
TRABALHADORES DOSUS.
5. GESTAOOTRABALHEEDUCACAEBM SAUDE
OBJETIV@Promovera gestaoe qualificacaade profissionaigle satdevisandomelhoriasnaprestacaodosservicode salide
ACACESTRATEGICA METAS
UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Garantira manutenc¢é&ado Nucleo Nucleode
¢ Superintendénciae Educacéo 25% 25% 25% 25%

PermanentedeEducacao

Administracdo

permanente em

funcionamento




Garantiramanutencaado Nucleode

Nucleo de Educacéao

~ , Superintendénciae . 25% 25% 25% 25%
Educaca@msSaulde L ~ em Saludeem
Administracao :
funcionamento
Monitorar 100%dascapacitagbes Admimistiagaol Nidkeo de | qualficagaaos
qualificagdadosprofissionaigle saddeda ~ & quatiiicacad , 25% 25% 25% 25%
. ) Educagéo Permanente/ profissionais de saude
redeassistencial 3 ~ , . .
Nucleo d&ducacd@m Saude | da rede assistencial
monitorado
Superintendéncia de
Realizar campanhasiucativas dos temas | Administracdo/ Nucleo de Egmp?'nhas
referentesaosprogramasdaatencaobasica, | Educacéo Permanente/ l:_ca(ljvas 25% 25% 25% 25%
vigilanciaem saudee controle das endemias | Ndcleo dé&€ducacd@m Sadde realizadas
Convénio com
Firmarconvéniocom Instituicbesde Ensinog Instituicbesie Ensing
Cursogda area da Saude, nivel superior e Cursos da arega Salde,
médio, queatenderem os critérios Superintendéncia de nivel superior enédio,
estabelecidos pela SEMUfgra inser¢do de | AdministragdoNucleo que atenderem os 25% 25% 25% 25%

Alunos Estagiarios na Reéssistenciatio
Municipio

deEducacao
Permanente

critériosestabelecidos
pelaSEMUS, para
insercdo deAlunos
Estagiarios na Rede
Assistenciatio
Municipio

firmados.

DIRETRIZ 9. IMPLEMENTAGCAO DE MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS COM FOCO NA PARTICIPACAO SOCIALADTRAISFRRERBUBNICA.

6. PARTICIPACAO SOCIAL E TRANSPAREMSACONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVMarsuporteao CMSpossibilitandaca realizacdale suasatividadesadministrativas




ACACESTRATEGICA

UNID.RESPONSAVEL

INDICADOR

META

S
2022 2023 2024 2025
Gerenciamento dos recursos do orgamento, o i
pelopresidente do CMS, destinados para a FundoMummpa_I (_jeSaude Recurs_os do orcamento
manutenco do CMS, sendo 0 mesmo o /Co}nselho Municipal de gere_nmados pelo 25% 25% 25% 25%
ordenadorde despesas Saude presidentedo CMS
Implantar oplano de aplicacdo das despesas| FundoMunicipal deSalide Plano de aplicagéo
doCMS IConselhoMunicipal de Salde | jmplantado 25% 25% 25% 25%
Adequar as despesas correntes e despesas - .
decapitalno CMS FundoMunicipal deSaude Despesas correntes e
/ConselhoMunicipal de Satde | despesas de capital 25% 25% 25% 25%
adequadaso CMS
Fundo Municipal de A
Abrir conta bancariaem nome do CMS, Satde/Conselho Municipal de Conta bancaria aberta . . . .
vinculadaa SEMUS/FMS Satde em nome do CMS, 25% 25% 25% 25%
vinculadaa SEMUS/FMS
Locacaale um predioparao funcionamentodo | Fundo Municipal de L
Prédio locado para o
CMSe COMPOD Satde/Conselho Municipal de | ¢ P
, uncionamentodo CMSe 25% 25% 25% 25%
Saude COMPOD
SEMUS/Fundo Municipal de
. o teréncia Municioal
Saude/Conselho Municipal de | Conferéncia Municipal de 2504 25% 25% 25%

Realizac&de conferénciamunicipal

Saude

Salderealizada




S e e | Copacacaopar
P agde onselno Municipal € | - ,nselheiros municipais 2504 2504 250% 250%
Saude de saldeealizadas
50d hei vidad SEI,VIdU/S/FundI%MkJAnic?ng C:Z Conselheiros integrados
Integra_gao os conselheirosnas atividades Sag e/Conselho Municipal de | o -4 idades educativas 25% 25% 25% 25%
educativadla SEMUS Saude
daSEMUS
Descentralizacddasreunides SEMUS/Fundo Munlc!p_al de n
Saude/Conselho Municipal de | Reunibes 250 250 250 250
Saude descentralizadas 0 0 0 0
SEMUS/Fundo Municipal de
. . Saude/Conselho Municipal de | Veiculo para o CMS 0 0 0 0
Aquisicaade umveiculopara oCMS Satde adquirido 25% 25% 25% 25%
PARTICIPA(;ﬁSDCIAETRANSPARENCLCOMPOII CONSELHRUNICIPADEPOLITICSOBRIPROGAS
OBJETIVMarsuporteao COMPODpossibilitandoarealizacdale suasatividadesadministrativas
A = . METAS
AGAGESTRATEGICA UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 | 2023 | 204 | 205




Gerenciamento dos recursos do orgamento
pelopresidente do COMPOD, destinados par;i

SEMUS/Fundo Municipal de

Recursos do

I 0, 0, 0, 0
manutencdo do COMPOD, sendo o mesmo| Saude/COMPOD or(;ament.cgerenmados 25% 25% 25% 25%
ordenadorde despesas pelopresidentedo
COMPOD
Implantar o plano de aplicacdo das despesas gE,I\/(IjU/SC/I(—‘)u'\:g%I[\)/IumupaI de Plano de
doCOMPOD aude aplicacio 25% 25% 25% 25%
implantado
Adequar as despesas correntes e despesas gE’I\/(IjU/SéI;u,\;Ilgc())gunicipal e Despesas correntes
q be P aude edespesas de capital 25% 25% 25% 25%
decapitalno COMPOD
adequadaso CMS
SEMUS/Fundo Municipal de -
. . . 3 Conta bancaria aberta
Abrlr conta bancéariaem nome do COMPOD, | Sa(ide/COMPOD em nome do COMPOD 250 25% 25% 2504
vinculadaa SEMUS/FMS vinculadaa
SEMUS/FMS
SEMUS/Fundo Municipal de Capacitagdo para os
Reallzac;:_acde capgcn_agaqoa,rq 0s Saude/COMPOD cons_e!he!ros - 250 250 25% 2506
conselheiromunicipaisde politicas sobralrogas municipaisle politica
sobre drogasealizadas
| 50 d hei gE[\/(IjU/SC/I;ul\;g%IE)Aun|C|paI de Conselheiros integrados
ntegracéo oz cg)nsz eiros ;IasSEMUS aude nas atividades 25% 25% 5% 5%
atividadesducativasia educativasla SEMUS
SEMUS/Fundo Municipal de Linha
Aquisicaade 01 linhatelefénicaparao COMPOL Saude/COMPOD telefénica 25% 25% 25% 25%

adquirida para




oCOMPOD

GESTA@DMINISTRATIVA

OBJETIV@sarantiro funcionamentoda SecretaridMunicipalde Satde

ACACESTRATEGICA

. METAS
UNID.RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 205

Cust_e|_o envest|tnento para a Secretaria SecretariaMunicipalde Saude 25% 25% 25% 25%
Municipalde Saude
Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais SE| Patode pessoabfetivado
Unidadesde Saldeda RedeMunicipalde Salde | SecretaridMunicipalde Saude egencargossecolhidos 25% 25% 25% 25%

AquisicAade 03 veiculogpara aESF SecretariaMunicipalde Saude gigﬁ;ggl)osoaraa ESF 25% 25% 25% 25%
Aquisicdode 1 micronibuspara oTFDg 02 VAN com 16 assento
TratamentoForado Domicilio para o TFBTratamento

SecretariaMunicipalde Satde | .2 4o Domicilio 25% 25% 25% 25%

adquirida




Aquisicdode 01 VAN com 16 assentogara o

01VANcom16 assentos

. - . o o o o
CAPSII SecretaridMunicipalde Saude parao CAPSI| 25% 25% 25% 25%
Aquisicdo de 01 veiculos para a Vigilancia . . 3 0.1 y?lcglos para a
Sanitaria SecretariaMunicipalde Satde | VigilancisSanitaria 25% 25% 25% 25%
adquirido
L . . Veiculos para prestacao (
Aquisicdo de 04 veiculos para Secretaria SecretaridMunicipalde Saude servigos da SEMUS 25% 25% 25% 25%

Municipal de Saude

Edvan Brandao de Farias
PrefeitoMunicipalde Bacabal

James Soares dos Santos
Secretam Municipalde Salde




B
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PREFEITURAUNICIPAL DBEACABAL

SECRETARVANICIPADESAUDE CONSELHRUNICIPADESAUDE CMS/BAC

RELATORIDA 112 CONFERENQWWUNICIPADESAUDBE
BACABAELMA

09 DEJUNHMDE2022

TEMA CENTRAD. SUS NA PANDEMIAGSPANDEMIAOS DESAFIOS DA ATENCAO
PRIMARIA NO ENFRENTAMENTO DO GO¥IB A BSc PANDEMIANA VIDA
DA POPULACAO .




1. IDENTIFICACAO:

Datado evento: 09 de junho de 2022
Localda RealizacdoAuditorio da SEMED

Hora 08:00 hs

EIXO TEMATICGOFORTALECIMENTO DA ATENCAO PREMBAUDE
EIXO IIFORTALECIMENTO DA ATENCAO ESPECILIZADA
EIXO HIFORALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Relatério da X Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 09 de Junho/2022 ocorrida
no auditério da Secretaria Municipal de Educacdo. As 09:25h deu inicio as atividades com a mesa
abertura composta pelos seguintesmbros: Secretario Municipde SaudeSr. James Soares, a
Presidente do Conselho Municipal de Saude Sra. Kleidylan Bezerra, o secretario de Agricultura S
Inaldo, oSuperintendente détencdo Média Complexidade Sr. Luciarm Gestor Regional Sr.
MichaelJackson, o Sr. Alberto Sobrinho vereador municipal e a Sra. Rosilda Secretaria Municipal d¢
Educacdo. As 9:35h deram inicio as falas das autoridades presentes, ap0s a apresentacdo do vide
homenagem ao nosso saudoso Dr. Silas Duarte como um iconesihodViunicipal de Saude em
Bacabal, e uma apresentacdo culturalSra. Kleidylan Bezerra agradeceu a participacdo dos
delegados por segmentos e a importancia da formulacao de propostas firmes e coerentes para a ge
municipal e o Plano 2022025, em sguida o Superintendente de Atencdo Média Complexidade Sr.
Luciano falou sobre a trajetoria do Sr. Silas Duarte, da valorizacdo dos profissionais de saude (
enfermagem frente a pandemi@.vereador Sr. Alberto Sobrinho enfatizou sobre a importancia do
momento e atuacado do Conselho Municipal de Saude na pessoa do Sr. Silas Duarte. O Gestor Regiq
Sr. Michael Jackson falou da luta frente a consolidacdo do SUS. O anfitrido Secretario Municipal d
Saude Sr. James Soafalu sobre drajetoria da pandemi@ municipio e do trabalho das equipes
de saude realizado em Bacabal. Apos as falas desfazmesa e deu inicio a leitura do Regimento
Interno da XI Conferéncia Municipal de Saude pelo Sr. Domingos Silva e declaracdo oficial de
abertura da Conferéncialpgsestor Municipal. Em seguida, a enfermeira Wédia Duarte deu inicio a
Conferéncia Magna com o tema: Fortalecimento da Atencdo Basica e Média Complexidade n
Pandemia e P6s Pandemia; logo apés a palestrante Sra. Eduarda Vieira abordou o tema: Saude Me
na Pandemia. Em seguida a Coordenadora da Vigilancia em Saude enfermeira Jéssica Raiane, abot
em sua fala a conducédo da epidemiologia frente a pand&pta.a fala do Membro do Conselho
Estadual de Saude Sr. Pereira com o tema: O controle Sociattecgp®¢ao popular, feze a divisao
dos grupos dos eixos a serem debatidos. Pausa para o almo¢o no local e retorno paladas,ativ
onde trabalharam no EIXO as propostas apresentadpsr Walmaria:1-Implantar as acdes e
estratégias para a saude ddslescentes e joverzimplantar e manter um Centro de referéncia de
Praticas Integrativas em Saude (PICE)mplantar e fortalecasma Coordenacéo dliticaPublica
de Saude Pessoa Idosd-Aquisicdo de um espaco fisico para o Conselho Municipal de Saude;
Implantar a Politica de Enfrentamero Alcool e Outras Drogag&IXO Il as propostas apresentadas
pela Sra. Maria José de Sousalmplantar na Rede de AtendimerndoAtencdo a pessoamo
deficiéncia ofertando atendimento especializado e assegurando os insumos diversos de acordo G
cada necessidadbolsade colostomia, sondas verticais e et2-Realizar 100% das pacitacdo e
qualificagbes dos profissionade saude da rede assistahcB-Garantira realizacdo efetiva de
servigos especializados em saude buchhplantacdo dem Centro de Saude da MulherGarantir
aquisicao e manutencao de equipamentos e insumos para as Unidades da rede assistencial da m
complexidade (HMI, HGMe SAMU e suas frotas e LACEN):IBplantar leitos de Terapia Intensiva
no Hospital Geral; -Garantir dentro do Centro despecialidade Dr. Coelho Diasasoompanhamento
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da populacéo trans dentro do processo de organizacao transexualiz&dogriir a valrizacdo dos




profissionais da Enfermagem, através da aprovacao do Plano de Carga, Carreira ee&8&i@ribks

as propostas apresentagata SraRita de Jesud- Capacitacdo para os conselheirosgasjplmente,
dadoas necessidades de conhecimento das politicas de salde para os atuais cons€llezitog; 2
local permanente para o funcionamento do Conselho Municipal de Salidpléhtacao das Praticas
IntegrativasComunitarias (PIOQs 4- Manutencdo dos programasiplementadosE por fim, a
Presidente do CMS Sr&leidylan Bezerra encerrou a Conferéngjaaalecendo a todos os presentes.

Bacabal, 09 de junho de 2022

Pl T e

Kleidylan Bezerra Viana
Presidente do CMS e da Comissao Organizadora

Relatores:
Mércia Regina
Marilene Aguiar da Silva
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