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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) expressa as intencbes da gestao
municipal sobre a construcdo de politicas e agdes de saude, a partir de um
diagnéstico das condi¢cbes e necessidades da populagdo, objetivando a oferta de

servigcos de qualidade e a reducao da inequidade do sistema.

O PMS apresenta as diretrizes, agdes e metas para a gestdo da saude no
periodo de 2018 a 2021, tendo como base o Plano de Governo 2017- 2020, as
propostas aprovadas pela V Conferéncia Municipal de Saude de 2017, as diretrizes
do Ministério da Saude, as diretrizes estaduais e os indicadores do Pacto

Interfederativo pela Saude.

Este documento tem como instrumentos norteadores a Portaria Ministerial
n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a Lei
Complementar n® 141/2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal. O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas
e iniciativas para o cumprimento dos principios do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude, tendo
seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participagao e
controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagao

das Conferéncias Municipais de Saude.

O Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 foi tragado em amplo debate
com técnicos da Secretaria Municipal de Saude, trabalhadores e usuarios,
componentes fundamentais do controle social, e que vivem cotidianamente o
sistema uUnico de saude municipal. Esta estruturado de forma a inicialmente,
apresentar a identificacdo do municipio de Buerarema e uma analise situacional que
cumpre o papel de fornecer um detalhado diagndstico da saude do municipio, seu
perfil sociodemografico e epidemioldgico, sua estrutura de rede administrativa, de
vigilancia e de atengao a saude, inclusive com a capacidade instalada de assisténcia

e de gestao para a prestacao de servigos a populagao.




As acbes a serem desenvolvidas e descritas no PMS visam o
fortalecimento do SUS Municipal, com ampliagao do acesso aos servigos de saude,
melhoria na qualidade da assisténcia e resolutividade na atencdo a saude,
objetivando a melhoria nas condigdes de saude da populacéo, a ser verificada por

meio do alcance das metas nos indicadores de acompanhamento.




1.  INTRODUGAO

As politicas publicas de saude municipal tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a redugdo do risco de
agravos e 0 acesso universal e igualitario as agdes para a sua promogao, protegao e
recuperagao, assegurando a equidade na atencgao, diminuindo as desigualdades e
promovendo servigos de qualidade, observando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas agdes e nos servicos de saude, énfase em programas de agao
preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo participativa do Sistema

Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude trata-se de um instrumento para o
planejamento em Saude previsto no Decreto n® 7.508/2011, na Lei Complementar n°
141/2012 e, em especial, na Portaria n° 2.135/2013, contemplando diretrizes,
objetivos e metas a serem alcangados para o quadriénio seguinte ao de sua
elaboracdao, 2018-2021, estando em sintonia com o Plano Plurianual. Sua
elaboracao deve acontecer de modo a acolher as propostas das areas técnicas da

gestdo, aliado as da populagao.

O planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicao Federal de 1988. A lei 8080/90 estabelece como atribuigdo comum a
unido, estados e municipios a elaboragao e atualizagao periédica do plano municipal
de saude, indicando ainda que a proposta orcamentaria da saude deve ser feita em

conformidade com o Plano.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias, destaca a importancia dos
Planos de Saude ao reforgcar que seréo resultados do planejamento integrado dos

entes federativos, com as metas de saude.

Ja a Lei Complementar n® 141, dispde sobre a regulamentagao do § 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigcos

publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias




para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliacdo e controle das despesas com

saude nas 3 (trés) esferas de governo.

A portaria 3.332/GM/2006 define que o Plano Municipal de Saude (PMS),
€ o instrumento central do planejamento a ser elaborado a partir de uma andlise
situacional que reflita as necessidades de saude da populacdo e apresente as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos

em diretrizes, objetivos e metas.

Desta forma, o PMS 2018-2021 foi organizado de forma a permitir uma
orientacao clara para a gestao, para os trabalhadores da saude e para os cidadaos
de Buerarema acerca do caminho que o setor saude percorrera neste periodo.
Sendo assim, este instrumento sintetiza o compromisso do gestor na consolidagao
do SUS, num trabalho conjunto de profissionais da saude sob o olhar atento e

comprometido do controle social.

Foi realizado com base no diagnéstico situacional, perfil
sociodemografico, epidemiolégico e sanitario e em instrumentos de gestdo, tais
como: Plano de Governo Municipal, Plano Plurianual (PPA), Planejamento
Estratégico da SMS, Indicadores de Saude estabelecidos no SISPACTO e nas
propostas aprovadas na V Conferéncia Municipal de Saude de Buerarema realizada
em 2017.

Assim, o planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das acbes
em saude e, consequentemente, ampliar o acesso aos servigos e melhorar o perfil
de saude da populagao. Dessa forma, o monitoramento e a avaliagcdo da execucao
do plano, com estimulo ao uso da informagado, tendo por base os resultados
alcangados pelos indicadores pactuados s&o, também, estratégias utilizadas para o

aprimoramento das atividades do planejamento.

Com base na analise da realidade municipal, o plano estrutura as agdes
estratégicas para avancar em diregdo a missao da melhoria da qualidade do setor
saude em 4 eixos: Gestao, Atengédo a Saude, Vigilancia em Saude e Administrativo

Financeiro. Em cada Eixo, as a¢des sao classificadas em Macro Diretrizes:




1- Fortalecer a¢des da atencao basica garantindo acesso da populagéo a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude;
2- Aprimorar as agdes de promocao da saude nas redes de atencao;

3- Fortalecer o modelo de vigilancia a saude (epidemiolégica, sanitaria,
ambiental, nutricional e saude do trabalhador) do municipio de Buerarema, de
maneira integrada, com foco nas agbes de vigilancia, na promogao da saude e na

reducao de riscos e agravos a saude da populacio; e

4- Gestao, controle e participagdo social em defesa do SUS e da

qualidade de vida.

Cada uma das agbes elencadas e categorizadas em diretrizes,
construidas de forma participativa, com base na analise situacional, nas
experiéncias e leituras dos atores que constroem o SUS, possuem indicadores para
a avaliacdo de sua evolugao e uma meta a ser cumprida dentro do prazo do plano.
Acompanhar a tendéncia dos indicadores em diregdo a meta € uma das formas de
acompanhar a evolugcao do modelo de assisténcia a saude no municipio, e verificar

se estamos avangando.

Dessa forma, o PMS visou permitir uma orientagao clara a respeito dos
rumos e tendéncias do setor saude de 2018 a 2021, tendo como objeto o equilibrio
entre o necessario, demonstrado pelos diversos indicadores analisados, com o

plausivel, disponibilizado pelo recurso orgamentario possivel destinado ao setor.

O documento final que se segue contempla um trabalho de planejamento
situacional com metas e intengdes, que poderao sofrer modificacbes e emendas no
decorrer desses quatro anos, uma vez que € uma orientagdo para um futuro cujo

dinamismo e imprevisibilidade podem exigir mudangas nas estratégias e nas agodes.

Espera-se que o éxito deste Plano Municipal de Saude seja resultado do
trabalho integrado, pactuado e transparente, entre os quais o0s gestores,
profissionais de saude, conselheiros de saude e a populagcdo tornem-se

corresponsaveis pela propria saude e protagonistas do nosso sistema de saude,




com o olhar voltado para o coletivo, em um SUS equanime, resolutivo e com

qualidade.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1 BREVE HISTORICO

O municipio de Buerarema teve seu desbravamento iniciado em 1910,
onde possuia nome inicial de Macuco, fato este que se deve a uma ave muito
abundante na regido e nas margens do ribeirdo do mesmo nome, que banha a parte

sul da cidade.

Devido a fatores climaticos favoraveis, aliados a extensas areas devolutas
e de grande fertilidade, que se constituiram num grande atrativo, comegaram a
formagdo de nucleos agricolas para expansdo do distrito, mesmo advindo da

indisponibilidade de estradas e escassez de recursos humanos a época.

A emancipagdo politico-administrativa comegou a ser pavimentada em
1959, onde o distrito foi desmembrado do municipio de Itabuna e elevado a
categoria de cidade em 17 de setembro de 1959, através da lei n.° 1.170. Apenas
em 1962 o municipio de Buerarema teve o primeiro prefeito eleito pelo povo, Paulo

Portela, empossado apenas em 7 de abril de 1963.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio de Buerarema localiza-se na microrregidao Cacaueira,
territorio de identidade litoral Sul do Estado da Bahia, as margens da BR 101, esta a
cerca de 450 Km da capital, Salvador, possui extensao territorial de 230.460 Km? e
uma densidade demografica de 80,73 hab./Km? (IBGE,2010). A cidade faz limite
geografico com os municipios de Itabuna ao norte; ao Sul, com S&o José da Vitdria;

a Leste, com llhéus e Una e a Oeste, com Jussari e Arataca. (Figura 01).




Do ponto de vista regional, e de acordo com o Decreto Federal 7.508 que
define o territério de saude a partir de regides, as quais devem conter, minimamente
acdes e servigos: ‘| - atengcédo primaria; Il - urgéncia e emergéncia; Ill - atencéo
psicossocial; IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V - vigilancia em
saude” (BRASIL, 2011b), o municipio Buerarema conforme o Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR) - 2017, integra a mesorregiao Sul da Bahia, compondo assim
a Macrorregido de Saude de Itabuna, sendo este ultimo, municipio polo, onde detém
os servicos de média, alta complexidade e internacao hospitalar estabelecidos na

Programagao Pactuada Integrada com o municipio de Buerarema.

Figura 01 — Localizagao geografica municipio de Buerarema, Bahia.

Fonte: Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia/SEl.




Figura 02 — Distribuigao espacial das 28 regides de Saude da Bahia.

REGIDES DE SALUDE

CONTOIRMNCY

|:| P d B bt R

[LESTE ST LT 2]
N il el :
) Tearr., Dol i i

[ EHRES

Fonte: Observatério Baiano/SESAB.

De acordo com ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2010, o municipio tinha uma populagdo de 18.605
habitantes, destas 82,11% residiam na zona urbana e 17,89% na zona rural, onde
se encontram distribuidas em 11 bairros e dois distritos, e tinha um indice de
Desenvolvimento Humano - IDH de 0.61, com estimativa populacional para 2018 de
18.391.

Conforme estimativa do IBGE, no ano 2010, Buerarema apresenta 18.605
habitantes, sendo 50,02% do sexo masculino e 49,98% do sexo feminino. No
periodo 2010 a 2018, a populacao de Buerarema teve um de decréscimo de 1,15 %,
passando de 18.605 hab. Em 2010 para 18.391 hab. em 2018.




Grafico 01- Populagao Censo 2010 e Estimativas 2011 a 2018 - (IBGE)
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Fonte: Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI)/IBGE,2010.

No que tange ao processo de urbanizagao do municipio, a0 compararmos
os dados do IBGE dos anos de 2000 e 2010, vemos um crescimento da populagéo
rural de 15% para 17,88%, destacando-se também redugdo no numero de
habitantes da zona urbana em 5,98% (IBGE, 2010). (Grafico 02).

Grafico 02 — Populagao urbana e populagao rural, censos 2000 e 2010 — IBGE.
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Fonte: Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI)/IBGE,2010




A estrutura etaria da populagdo € uma importante variavel para o
planejamento em saude, uma vez que sinaliza as mudangas e necessidades que a
populagdo demandara aos servicos de saude. Os Censos de 2000 e 2010
evidenciaram uma reducdo da populacdo Bueraremense, que passou de 19.118
hab. para 18.605 hab., respectivamente. Os dados do IBGE mostram que em 2010 a
populagdo era de 18.605, sendo estimada para o ano de 2017 a quantidade de
19.256 habitantes, o que indica um aumento de 651 municipes correspondendo a

3,5 % no periodo de 7(sete) anos.

Segundo ultimo censo do IBGE, 2010, a populagdo municipal era
constituida de pardos 64,21%, seguidos de brancos 18,33%, pretos 15,78%,
indigenas 0,96%, amarelos 0,72%, sendo predominantes pardos e brancos. (Grafico
03).

Grafico 03- Populagao por raca ou cor- IBGE, 2010.

INDIGENA BRAMNCA
18,33%

PRETA
15,78%

S AMARELA
0,72%

PARDA
64,21%

H BRANCA m PRETA = AMARELA PARDA mINDIGENA m SEM DECLARACAO

Fonte: IBGE, 2010.

Considerando a piramide populacional do municipio de Buerarema,
observa-se que o contingente populacional significativo esta concentrado nas faixas
etarias avaliadas como economicamente ativas, 20 a 49 anos, correspondendo a
35,30% dos habitantes, seguido de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos,
equivalente a 25,27%, e menor na faixa etaria de 60 ou mais, representando 13,41%.
(Tabela 01 e Figura 03).




Conforme distribuicdo da populagcdo do ultimo censo realizado, por faixa
etaria e sexo no municipio, mostra um predominio do sexo masculino desde o
nascimento até a adolescéncia (14 anos), contudo apds essa idade (15+) a situacao
se inverte e predomina o sexo feminino. Destaca-se na populagdo feminina uma
classificagao significativa na faixa etaria de 15 a 49 anos (idade fértil), 25 a 69 (publico
alvo para realizagao de citopatologico) e 50 a 69 anos (publico alvo para mamografia
de rastreamento), onde cerca de 54,94 % concentra-se em zona urbana e 10,77% na
zona rural, sendo necessaria a adog¢ao, do ponto de vista técnico operacional de
identificacdo das necessidades mais relevantes para planejamento estratégicos de

agdes com resultados positivos a essa clientela.

Sobressai a analise da populagdo masculina, superior a feminina na faixa
etaria de 50 a 79 anos, onde observa-se notadamente a relevancia de
acompanhamento e implementacdo de politicas publicas voltadas a clientela
masculina, uma vez que de acordo com varios estudos comparativos, entre homens e
mulheres, onde os homens procuram menos 0s servicos de saude da atencao
primaria por varias variaveis que vao desde aspectos socioculturais a barreiras
institucionais, negando dessa forma suas necessidades, e promovendo o aumento

significativo da taxa de morbimortalidade.

O envelhecimento populacional, 13,41% da populagdo acima 60 anos,
aliado ao aumento da expectativa de vida, evidenciado pelas politicas previdenciarias
e de assisténcia social, que em conjunto com a expanséao e qualificagdo da estratégia
de saude da familia vem contribuindo para horizontes cada vez mais positivos na vida
de brasileiros e brasileiras. Torna-se necessario dessa forma, o planejamento em
saude para fortalecimento das estratégias fundamentais da atengao primaria como
prevencao e promog¢ao da saude desta faixa etaria.

Os dados indicam que ha no municipio uma predominancia da faixa etaria
entre 15 a 34 anos, de ambos o0s sexos. Esse cenario traz elementos que favorecem
o crescimento econémico, uma vez que da populacao feminina 33,97% encontram-se
em idade produtiva (15 a 64 anos), enquanto dentre os homens o percentual é de
33,48%.




Ao analisarmos a populagdo com idade superior a 18 anos, de ambos os
sexos, evidencia-se que mais de 50% desse grupo populacional exercem alguma

atividade laboral, conforme descrito a seguir na Tabela 01:

Tabela 01: Taxas de ocupacgao, nivel educacional e rendimento da populagao
com 18 anos ou mais, economicamente ativa, entre os anos 2000 a 2010.

Buerarema, Bahia.

Ocupacao da populagado de 18 anos ou mais - Municipio — Buerarema/BA
2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 57,99 | 43,16
Taxa de desocupacgéao - 18 anos ou mais 23,54 11,72
Grau de formalizagao dos ocupados - 18 anos ou mais 41,68 | 30,01
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 21,9 45,43
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 16,17 | 32,44
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 77,43 | 41,83
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 94,98 | 87,32
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 98,95 | 96,85

Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Considerando o recorte temporal (2000 - 2010), o percentual da
populacdo de 18 anos ou mais economicamente ativa apresentou um decréscimo,
passando de 57,99% em 2000 para 43,16% em 2010. Ao tempo que o percentual da
populagédo economicamente ativa que estava desocupada foi reduzido de 23,54 %
em 2000 para 11,72 % em 2010.




Tabela 02 — Distribuicao da populagao por sexo e faixa etaria, IBGE — 2010.

FAIXA ETARIA

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89

90+
TOTAL

HOMENS

706
720
936
931
810
725
659
502
552
540
538
432
338
310
228
182
115
59
24
9307

MULHERES TOTAL
628 1.334
784 1.504
- 1.864
S 1.842
835 1.645
741 1.466
672 1.331
= 1.048
585 1.137
527 1.067
- 1.071
369 eul
353 691
272 e
- 467
e 348
118 233

% 17
= 57
- 18.605

Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Figura 03- Distribui¢cao da populagao residente de Buerarema, por sexo e faixa
etaria do ano de 2010, IBGE.
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2.3 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E EDUCACIONAIS

Com 18.605 habitantes, populagdo predominantemente adulta,
economicamente ativa e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
considerado médio (0,61), os habitantes de Buerarema estdo, em sua grande
maioria, concentrada na area urbana. Indicadores fazem o retrato detalhado de
Buerarema com dados de 2010 do IDHM, conforme indicadores de longevidade
(saude), renda e educagao fornecendo subsidios para a definicdo de prioridades e
para a formulacao de politicas publicas. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais

proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. (Gréfico 04).

Os indicadores dispostos, que se caracterizam pela longevidade, renda e
educacao, sao formulados por calculos baseados em fatores que incidem na
expectativa de vida do individuo desde o nascimento, o padrdo de vida onde a
medida é realizada pela avaliagdo da renda municipal per capita, e educagao, que
avalia o conjunto de atividades educacionais disponiveis ao individuo para

aprendizagem e o desenvolvimento humano ao longo da vida.

Segundo o PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento), Buerarema esta classificada como municipio de médio

desenvolvimento humano, com IDHM 0,613, ocupando a 38472 posicédo no Brasil.

Grafico 04 — Série histérica do IDHM, IDHM Logenvidade, IDHM Renda e IDHM
Educagao, Buerarema, Bahia, 1991-2010.
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Fonte: PNUD/ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.




O indicador que mais contribuiu para a pontuagao do IDHM de Buerarema
foi o de longevidade, com 0,772 classificacdo alta na faixa de desenvolvimento
humano, no entanto, a renda alcangou um indice baixo, 0,557, seguido pela

educacgéo com 0,495 classificado como muito baixo. (Tabela 04).

A analise evidencia que o desenvolvimento humano deve ser centrado
nas pessoas e na ampliagdo do seu bem-estar, impulsionando o crescimento
saudavel das criancas, aumentando assim a espectativa de vida (longevidade), uma
educacao universal e de qualidade, valorizando a importancia de fornecer as
pessoas 0s conhecimentos e as habilidades que aumentam sua produtividade
diminuindo dos ricos as vunerabilidades, e por fim o equilibrio da renda e das
oportunidades entre toda a populagdo para tdo somente expandir o IDHM. Pode-se
destacar que no periodo de referéncia de 1991 a 2010, constatamos que a
esperancga de vida cresceu 12,9 anos, passando de 58,4 anos, em 1991, para 71,3
anos, em 2010.

Outro indice significativo foi o declinio relevante apresentado na Taxa de
Fecundidade, que caiu de 4,03 para 2,19 filhos por mulher, entre o periodo de 1991
a 2010. A queda da taxa de fecundidade pode decorrer de varios fatores, como
acdées de educagdo sexual, planejamento familiar, utilizacdo de métodos
contraceptivos, maior participagcao da mulher no mercado de trabalho, expansao da
urbanizagao, entre outros.

Importante ratificar que, para que a reposicdo populacional seja
assegurada, a taxa de fecundidade nao pode ser inferior a 2,1 filhos por mulher, pois
as duas criancas substituem os pais e a fracao 0,1 é necessaria para compensar 0s

individuos que morrem antes de atingir a idade reprodutiva.

Tabela 03 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade em Buerarema nos anos
1991, 2000 e 2010.

1991 2000 2010

Esperanca de vida ao nascer (em anos) 58,42 62,83 71,33
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 76,64 50,13 23,50
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 98 64,10 25,36

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 4,03 2,67 2,19




Tabela 04 - Indice de Desenvolvimento Humano e seus componentes -

Buerarema, 1991, 2000 e 2010, Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,119 0,236 0,495
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 11,24 17,20 35,46
% 5 a 6 anos na escola 28,04 66,12 92,62
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental — Regular Seriado — 12,25 26,08 65,12
ou fundamental completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 4,49 9,87 51,38
% de 18 a 20 anos com médio completo 4,56 8,68 24,94
IDHM Longevidade 0,557 0,631 0,772
Esperancga de vida ao nascer 58,42 62,83 71,33
IDHM Renda 0,557 0,496 0,447

Renda per capita (RS) 129,31 175,14 343,23

Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Figura 04 — Mapa do IDHM do Brasil, PNUD/Brasil, 2010.
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Fonte: PNUD/ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.




No que tange a Educacgao, evidenciamos a importancia da avaliagao dos
indicadores do IDHM do setor para acompanhamento do fator transformador da
populacdo. Entendemos que uma populacdo empoderada de saberes, esta
capacitada para atuar de forma plena na sociedade e a contribuir com o
aprimoramento dos meios de sobrevivéncia, aprimorando sua qualidade de vida e

prevencao a riscos significativos.

A educacao impulsiona no individuo sua capacidade de desenvolvimento
sustentavel, possibilitando assim maior participagdo no mercado de trabalho,
melhoria da saude de sua familia, além de reduzir a pobreza e expandir as
oportunidades na vida. Estabelecendo dessa forma, a finalidade da Lei de Diretrises
e Bases da Educagdo Nacional (LDB) que trata do pleno desenvolvimento do
educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho. Nesse sentido, importante exemplo encontra-se no Atlas Brasil, 2013, que

dispoe:

Se uma jovem brasileira tem pouco acesso ao sistema educacional,
ela deixa de aprender a ler e escrever, participa menos dos
processos decisorios a sua volta, conhece menos sua realidade,
encontra poucas oportunidades de trabalho, reivindica menos os
seus direitos. Seu rol de escolhas fica limitado e, consequente-
mente, suas capacidades ndo podem ser exercidas na plenitude.

Assim, embora saibamos que a educacao € um direito fundamental e
social e que deve ser garantida pelo Estado, existe uma preocupacgao da sociedade
sobre a qualidade do ensino. E dessa forma, apontamos os indicadores municipais
de educacao que sdo medidos pela escolaridade da populagao adulta, caracterizado
pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental
completo, e fluxo escolar da populagdo jovem, evidenciado pelo percentual de
criangas de 5 a 6 anos frequentando a escola, do percentual de jovens de 11 a 13
anos frequentando os anos finais do ensino fundamental, do percentual de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo e do percentual de jovens de 18 a

20 anos com ensino médio completo.




Tabela 05 — Percentual dos indicadores municipais de educagao em Buerarema
nos anos 1991, 2000 e 2010.

1991 2000 2010
% de pessoas de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental con 11,24 17,20 35,46
Taxa de analfabetismo de 18 anos ou mais 42,63 | 33,01 25,03

% de 11 a 13 anos de idade nos anos finais do ensino fundamental 12,25 | 26,08 65,12

ou com ensino fundamental completo

% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 4,49 9,87 51,38

% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 4,56 8,68 24,94

Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Observa-se na tabela supra, que houve um crescimento significativo das
pessoas de 18 ou mais idade com ensino médio completo, passaram de 4,56% em

1991, para 24,94 % em 2010, revelando assim avangos importantes na educacéo.

Em Buerarema, no ano de 2017, os alunos dos anos inicias da rede
publica tiveram nota média de 4.0 no indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica — IDEB e para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 2.7. Isso indica que
os alunos que estdo iniciando a rede basica de ensino alcangaram uma meédia
melhor do que os que estao saindo do ensino fundamental, podendo a contribuicéo

do ensino nessa etapa esta muito deficitaria. (Tabela 06).

Tabela 06 — Resultado do Indice de Desenvolvimento da Educacao Basica
(IDEB), Buerarema, Bahia, 2011 — 2017.

Notas da prova do IDEB

Nivel escolar Dependéncla 2011 2013 2015 2017
administrativa
Ensino fundamental | Séries inicials 37 19 18 4,0
Ensino fundamental | Séries finais 27 29 33 2.7

Fonte: Anuario Estatistico da Bahia (2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018).

Na comparagcdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos
anos iniciais colocava a cidade na posi¢cao 342 de 417. Considerando a nota dos

alunos dos anos finais, a posicao passava a 367 de 417.




Nota-se reducdo importante no municipio da Taxa de analfabetismo,
individuo que nao sabe ler nem escrever e quem nao possui instrugdo formal ou
desconhece o alfabeto, nos ultimos censos de 42,63 (1991) para 25,03 (2010)

equivalentes a 41 %, aproximadamente. (Tabela 07)

Tabela 07 — Taxa de analfabetismo no municipio, Buerarema, 2000 — 2010.

Taxa de analfabetismo

Ano 2000 2010
Bahia 22,1% 16,3%
Buerarema 28,3% 21.3%

Fonte: Anuario Estatistico da Bahia (2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018).

Vale ressaltar, a necessidade de impulsionar as acdes decorrentes da
qualidade do ensino e da manutencgao do fluxo escolar desde a educagao infantil até
o fundamental, garantindo ao individuo habilidades de identificagdo (escrita),
entendimento e interpretacdo (leitura), criagdo e comunicagdo aprimorando os

principios fundamentais da alfabetizac&o para todos.

Grafico 05 — Taxa de analfabetismo da populagao de 18 anos ou mais de idade,

Buerarema, Bahia.
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Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013

No que concerne a infraestrutura, dados do IBGE (2010) mostram que

91,8% dos domicilios dispdéem de abastecimento de agua. Observa-se em uma




década um aumento de 32,52% para 91,84% do numero de familias que dispbéem do
servico de abastecimento de agua na rede publica do municipio. Isso representa
uma ampliacdo do acesso a agua potavel, ou seja, sem substancias téxicas, o que

favorece a redugao de riscos de adoecimento por contaminagao.(Grafico 06).

Seguindo os dados no ultimo Censo, IBGE 2010, a porcentagem de
pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo revela que 94,92 % do municipio
apresentando cobertura desse servico, sendo estimada para o proximo censo de
2020 de 100% de abrangéncia.(Grafico 07).

Grafico 06 - Distribuicdo percentual de familias com abastecimento de agua na
rede publica de Buerarema, IBGE, 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

Grafico 07 - Distribuicao percentual de pessoas em domicilios urbanos com

coleta de lixo em Buerarema (2000 — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.




A Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A (Embasa) é uma
sociedade de economia mista, tendo como acionista majoritario o Governo do
Estado da Bahia, sendo a empresa responsavel, pela prestacdo dos servigos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, compreendendo a captagao,
tratamento e distribuigdo de agua, bem como a coleta, transporte, tratamento e

destinagcdo adequada dos esgotos domésticos.

Quanto a utilizagcdo de energia elétrica, no ano de 2010, os indicadores
revelam que 94,66 % dos domicilios particulares permanentes dispdem de energia

elétrica.

Grafico 08 — Porcentagem de pessoas em domicilios com energia elétrica,

Buerarema, Bahia.

1991 76,74

2000 85,89

2010 94,66

20 40 60 80 100

o

. Buerarema (BA) - P...

Fonte: IBGE, 2010

Observa-se, portanto, que o fornecimento de energia elétrica no municipio
de Buerarema atinge quase 100% dos domicilios, o que pode contribuir na melhor
conservagao de alimentos, no trabalho domeéstico e na qualidade de vida das
pessoas.

Assim, desde 2000, Buerarema vem ampliando o percentual de domicilios
com agua encanada, energia elétrica, esgotamento sanitario e coleta de lixo. Esse
aumento pode indicar uma melhoria no nivel de conforto domiciliar dos moradores
bueraremenses. Segundo dados do ultimo censo do IBGE e relatérios do PNUD e

IPEA, conclui-se que em 2010, 91,84% dos domicilios possuiam agua encanada,




94,92% da populagao contava com coleta de lixo e domicilios com energia elétrica

94,66%. Destacamos que estes percentuais se referem as populagdes urbanas.

O PIB per capita de Buerarema em 2016 foi de R$ 9.207,75. Esse valor
indica a riqueza produzida no municipio dividida pela populagéo, ou seja, mostra até
que ponto a producgao total do municipio pode ser compartilhada por sua populagao.
Ja a renda per capita é a razdo entre o somatério de renda de todos os individuos
residentes em domicilios particulares permanentes e o numero total desses

individuos.

O indice de PIB Per Capita € mensurado com base em estatisticas de
desenvolvimento humano, como os cidadaos que se beneficiaram do
desenvolvimento e crescimento do pais, e tiveram um incremento em suas rendas
(ADAMI, s/d).

Observando a série histérica de PIB per capita, 2013 a 2016 o municipio
passou de R$ 11.601,85 (2013), R$12.158,16 (2014), R$11.206,68 (2015) a R$
9.203,10 (2016), possuindo como principais setores na atividade econdmica em
2016 a Agropecuaria correspondendo a 9,4%, Industria 4,8% e com maior

percentual de atividade econédmica Comércio e Servigos com 85,8%. (Tabela 08).

Tabela 08 — Painel descritivo do PIB e principais setores da economia
municipal, Buerarema, Bahia, 2013-2016.

ECONOMIA
Produto Interno Bruto (PIB)

Ano
PIB

2013 2014 2015 2016
PIB (R$ milhGes) 2240 2346 216,1 1773
PIB per capita R$11.601,85 R$12.158,16 R$11.206,68 R$9.203,10
Ranking no PIB Bahia 107 1130 1370 1812

Participagio dos setores na atividade | Agropecudria Industria Coméreio e Servigos Total
econdmica - 2016 9,4% 4,8% 85,8% 100%

Fonte: IBGE (2018); SEI (2018).




Dessa forma, passamos a analisar o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, em 2017, alcancou R$ 9.606,21 (Nove mil seiscentos e seis reais e vinte e
um centavos) e esse indicador tem colocado Buerarema na 1382 classificagao entre
os 417 municipios da Bahia. Em 2017, o salario médio mensal foi de 2 salarios
minimos (SM), R$ 937,00 (Novecentos e trinta e sete reais), e a proporgdo de
pessoas ocupadas em relagao a populagao total era de 7,2% que perfaz um total de
1.321 habitantes.

Buerarema ocupa a 32 posi¢cao na economia dos municipios de 8 a 23.000
habitantes que compdem a macrorregiao de Itabuna, segundo estudo sobre o
Produto Interno Bruto (PIB) a pregos correntes (IBGE, 2017). (Grafico 09).

Grafico 09 — Posicao ocupada pelos municipios 10 municipio da macrorregiao
de Itabuna com populacao entre 8.000 a 23.000 habitantes, com maior Produto

Interno Bruto (PIB) a pregos correntes 2017.
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Fonte: IBGE, 2010

A Renda média domiciliar per capita € a média das rendas domiciliares
per capita das pessoas residentes em determinado espago geografico, no ano
considerado. Avalia-se como renda domiciliar per capita a soma dos rendimentos
mensais dos moradores do domicilio, em reais, dividida pelo numero de seus
moradores, esta mede a capacidade de aquisicdo de bens e servicos dos moradores
do domicilio (RIPSA, 2012).




O valor da renda média per capta no municipio foi de R$ 343,23
(Trezentos e quarenta e trés reais e vinte trés centavos), e o percentual da
populacédo com renda nominal mensal per capta de até 'z salario minimo foi de
48,4% e o salario médio dos trabalhadores formais foi de dois salarios minimos
(IBGE, 2010).(Grafico 09).

Grafico 10 — Renda per capta, Buerarema-BA, 1991 a 2010.
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Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

O indicador, contudo, ndo é suficiente para mostrar o grau de bem estar
dos habitantes, especialmente em situa¢des de alta desigualdade na distribuicdo da
renda, como ocorre em Buerarema. Deve, portanto, ser analisado em conjunto com
outros indicadores. Na composicdo do PIB, o setor de Servicos foi o que mais
contribuiu, com 85,8% do PIB total, seguido pela e do setor da agropecuario com

aproximadamente 9,4% cada (Grafico 6).

Observa-se que no municipio a desigualdade tem reduzido quando
comparamos os dados do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
alcangou 2000 (0,420) e em 2010 o valor foi de 0,613 (Atlas Brasil,2013). A evolugao
da desigualdade de renda nesse periodo pode ser descrita através do indice de

GINI, que é um instrumento usado para medir o grau de concentragéo de renda.

O indice de GINI aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais

pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a




situacao de total igualdade, ou seja, todos t€ém a mesma renda, e o valor 1 significa
completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do
lugar. A tabela abaixo demonstram dados da renda, pobreza e desigualdade no

periodo de 1991 a 2010 no municipio.

Tabela 09 - Renda, Pobreza e Desigualdade, Buerarema, Bahia, 1991-2010

CONDIGAO 1991 2000 2010
Renda per capita 129,30 175,14 343,23
% pessoas extremamente pobres 54,35 28,69 13,31
P P
% pessoas pobres 81,56 61,36 34,68
indice GINI 0,60 0,52 0,53

FONTE: PNUD, IPEA E JP /2010

A razao de renda que é calculada dividindo a renda média dos 10% mais
ricos sobre a renda média dos 40 % mais pobre. Observa se que no municipio
ocorreu redugao da razao de renda que em 2010 alcangou 15,98% em comparacao
dos 2000 que foi de 14,10%. A taxa de desemprego diminuiu passando de 23,54%
em 2000 para 11,72% em 2010.

Diante do diagnodstico apresentado, percebemos avangos municipais
significativos. No entanto, ha que se considerar alguns dados que inspiram maior
atencao na definicdo de politicas publicas. Dentre eles exemplificam-se: pactuagdes
municipais, estaduais e interfederativas que orientam a gestdo da saude no
municipio; indicadores de mortalidade materna e de mortalidade infantil, e outros que

estao descritos nas proximas paginas desse plano.

2.4 — PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

Segundo Rouquayrol, a epidemiologia define-se por uma ciéncia que
estuda o processo saude-doenga em coletividade humana, analisando a distribuicao
e os fatores determinantes das enfermidades, danis a saude e eventos associados a

saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencéo, controle e erradicagao




de doencgas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, a

administragcao e a avaliacao acdes de saude.

O perfil epidemiolégico reflete a qualidade de vida da populagéo, a
assisténcia a saude prestada em todos os ciclos da vida e o comportamento das
doengas transmissiveis e doengas crénicas nao transmissiveis. A analise da
situacdo de saude depende do conhecimento dos principais indicadores de saude
municipal, que permitem identificar as necessidades de saude prioritarias, de modo a

orientar o planejamento de agdes que sejam direcionadas a realidade sanitaria.

2.4.1 — NASCIDOS VIVOS

As informacgdes apresentadas pelo Sistema de Informacdo de Nacidos
Vivos (SINASC), implantado em 1990 pelo Ministério da Saude, proporciona a
analise fidedigna de dados epidemiolégicos referentes aos nascimentos realizados
em todo territério nacional. Essas informacgdes, sao importantes fontes de tabulacdes
necessarias para subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da mulher e da
crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), como agdes de

atencao a gestante e ao recém-nascido.

No ano de 2016, ocorreram 245 nascimentos de maes residentes no
municipio de Buerarema, segundo a faixa etaria observa-se os maiores percentuais
entre 20 a 24 anos com 28,16%, seguido pela faixa de 15 a 19 anos 26,94 %, com
20% maes entre 25 a 29 anos, apresentando 15,51% as idades de 30 a 34 anos,
nas faixas etarias 35 a 39, 10 a 14 e 40 a 44 correspondem respectivamente a 5,15
%, 2,15% e 1,22%. (Grafico 10).

Vale ressaltar, que a gravidez na adolescéncia envolve riscos sociais,
fisicos e emocionais e representa preocupacdo permanente no ambito da saude
publica. Em Buerarema, a proporcdo de nascidos vivos de maes adolescentes
(menores de 20 anos) registrada em 2016, foi de 29,39%, valor superior ao do
Estado da Bahia (19,95%) e do Brasil (18%), no mesmo ano.




Grafico 11 - Proporcao de nascidos vivos por faixa etaria das maes,

Buerarema, Bahia, 2016.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

O nivel educacional das méaes reduziu nos ultimos anos, sendo que a
proporcdo de maes residentes com 8 ou mais anos de estudo em 1,5 pontos
percentuais, entre 2010 e 2016 (Grafico 12). Este € um indicador que influencia
diretamente a mortalidade infantil, na medida em que, historicamente, ocorre um

menor numero de obitos infantis quanto maior o grau de escolaridade materna.

Grafico 12- Numero de Nascidos Vivos de maes com 8 ou mais anos de estudo,
nos anos de 2010 a 2016,Buerarema, Bahia.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos




A cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal € outro importante
indicador de adequacdo do pré-natal. No municipio, esta propor¢do vem se
mantendo acima de 30%, desde 2011, sendo que, também para este indicador,
existe pactuacao interfederativa de meta para alcance de 70% das 7 ou mais
consultas de pré-natal. Observa-se uma reducgao significativa neste indicador no ano

de 2016 conforme grafico 13.

No entanto, comparada a rede privada, onde conforme Censo 2010, 3,1%
da populagao encontra-se coberta por plano de saude suplementar, destaca-se que
a rede SUS vem registrando sucessivos aumentos, refletindo a ampliagao do acesso
ao pré-natal verificada no municipio, como resultado dos investimentos na rede de

atencgao primaria e no fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia.

Grafico 13 — Percentual de nascidos vivos com de 7 ou mais consultas de pré-

natal realizadas no municipio de Buerarema, Bahia, 2010-2016.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos.

O desafio de aumentar a proporcéao de partos normais tornou-se um
desafio pactuado interfederativamente, tendo em vista as crescentes taxas de partos
cesareos registrados no pais na atualidade. “Atualmente, o Brasil vive uma epidemia
de cesareas - que se tornaram, ao longo dos ultimos anos, a principal via de
nascimento do pais, chegando a 55% dos partos realizados no Brasil e em
alarmantes 84,6% nos servigos privados de saude. No sistema publico, a taxa € de

40%, consideravelmente menor, mas ainda elevada” (MS, 2016).




Em Buerarema, esta proporcdo sofreu queda importante 2015 e 2016,
observandon assim, a necessidade imediata de adogao de politicas de incentivo ao
parto normal, com investimentos na qualificagdo da assisténcia pré-natal com
ampliagédo de agdes concientizadoras da vantagens do parto normal e caracteristicas
do parto humanizado.

A taxa de cesarea no municipio tem registrado valores muito acima do
recomendado pela OMS (15%). Em 2016, a rede o municipio registrou um
percentual de partos normais em torno de 65,30% (correspondendo a 34,70% de
cesareas) ao passo que a rede privada permanece com valores muito inferiores
(16,6% de partos normais e 83,4% de partos cesarea) em relagdo aos partos. Este
fendmeno resulta de multiplos fatores que envolvem tanto os profissionais e servigcos
de saude, como questdes culturais relacionadas as gestantes.

Grafico 14 — Numero de partos vaginais (Normal) e cesarios no periodo de
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2010-2016, Buerarema, Bahia.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - Sistema de Informagéao sobre Nascidos Vivos.




Os nascidos vivos com baixo peso ao nascer, < 2500 gramas, reflete
outro indicador necessario para avaliagdo materno-infantil. A ocorréncia de baixo
peso ao nascer expressa retardo do crescimento intra-uterino ou prematuridade, e
representa importante fator de risco para a morbi-mortalidade neonatal e infantil. Os
elevados indices de nascidos vivos de baixo peso estdo associadas, em geral, a

baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.

Em paises desenvolvidos, observa-se a propor¢cao de nascidos vivos de
baixo peso, em torno de 5,0 a 6,0%. De acordo com o padréao internacional, valores
acima de 10% s&o considerados inaceitaveis (ONU, 1990). Dessa forma,
observando a série histérica do periodo de 2010 a 2016, a porcentagem reflete uma
incidéncia de 8% a 10% dos nascidos vivos com peso inferior a 2.500, apenas o ano
de 2016, apresentou um declinio significativo, representado por 6,12% do total de

nascidos vivos.

Grafico 15 — Numero de nascidos vivos (NV) comparados ao numero de

nascidos vivos com baixo peso (< 2500 g), 2010-2016, Buerarema, Bahia.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos.

O coeficiente de natalidade representa o numero de criangas que nascem
por ano, para cada mil habitantes. A taxa de fecundidade, por sua vez, € o numero
médio de filhos das mulheres durante o seu periodo reprodutivo ou, em outras
palavras, o numero médio de filhos por mulher com idade de 10 a 49 anos.




Grafico 16 - Taxa de Natalidade por 1000 habitantes, Buerarema, Bahia, 2013-
2016.
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Fonte: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013/SINASC - Sistema de Informagao sobre

Nascidos Vivos.

A taxa de fecundidade é o principal determinante da dinamica
demografica, ndo sendo afetada pela estrutura etaria da populagéo. Percebe-se que,
em Buerarema, ambas as taxas natalidade e fecundidade mostram divergencias,
onde respectivamente, ha um aumento e em outra uma tendéncia de declinio

(Gréfico 16 e 17), observado também em todas as regides do pais.

O decréscimo da taxa de fecundidade pode estar associado a varios
fatores, como: urbanizacao crescente; redugdo da mortalidade infantil; melhoria do
nivel educacional; ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, entre os quais, a
esterilizacdo feminina; maior participacdo da mulher na forca de trabalho e

instabilidade de emprego.

O valor de 2,1 filhos por mulher é a taxa considerada de reposicao
populacional — duas criancas substituem os pais e a fracdo 0,1 é necessaria para
compensar os individuos que morrem antes de atingir a idade reprodutiva. Em
Buerarema, a fecundidade chegou ao limite da taxa de reposi¢cdo desde o ano 2010,
tendo atingindo 2,19 (Grafico 17).




Grafico 17 — Taxa de fecundidade, Buerarema, Bahia, 2000-2010.
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Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

2.4.2 - MORTALIDADE GERAL

As informagdes sobre mortalidade sao obtidas por meio de coleta
sistematica de dados informados nas declaracées de ¢ébito (DO) e langados no
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. O SIM foi
criado em 1975 e padronizado no territério nacional em 1979 com o objetivo de
permitir a elaboragao de indicadores de melhor qualidade, capazes de subsidiar os
técnicos e gestores de saude nos seus planejamentos e decisdes. Em 1992, com a
descentralizacdo desse sistema para os municipios, as informacdes relativas a
mortalidade tornaram-se mais ageis e qualitativamente melhores, fornecendo dados

mais fidedignos para aprimorar o monitoramento do quadro de saude da populagéo.

A Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Geral representa importante
indicador que expressa a intensidade da ocorréncia anual de mortes em
determinada populacdo. Considera o numero de mortes registradas, em média por
mil habitantes, em uma determinada regido, em um periodo de tempo. De 2013 a
2017, a taxa de mortalidade bruta em Buerarema apresenta uma tendéncia
ascendente, com aumento de 2,46%; enquanto o Brasil apresenta uma estabilidade
com a taxa em torno de 6. (Tabela 10).




Tabela 10: Taxa de mortalidade bruta no Brasil e em Buerarema-BA, 2013-2017.

Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa bruta de
mortalidade DATASUS mortalidade DATASUS mortalidade DATASUS mortalidade DATASUS mortalidade DATASUS

Territorialidades 2013 2014 2015 2016 2017

Brasil 6,00 6,03 6,16 6,34 6,30

Buerarema (BA) 6,42 7.26 8.45 9.24 228

Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Evidencia-se no periodo de 2016, que a primeira causa de mortalidade
conforme Classificacado Internacional de Doengas, 2010 — (CID 10) encontra-se nas
doencas do aparelho circulatério, correspondendo a 18,53 % dos obitos no

municipio na faixa etaria de 70 a 80 anos.(Grafico 17).

Vale destacar, a importancia do indicador de registro de 6bitos por causa
definida, onde valores elevados do percentual de 6bitos com causa definida indicam
um registro mais adequado das causas de O&bito por parte dos profissionais
responsaveis pela assisténcia médica aos pacientes, maior acesso aos servigcos de
saude e aos meios de diagndstico, além de refletir os resultados da atividade de

investigacao de ébitos por causas mal definidas.

Neste sentido, o municipio de Buerarema apresentou no periodo de 2013
a 2017, uma discreta diminuigao, destancando a propor¢ao anualmente 83,87% em
2013, em 2014 com 77,86%, 83,44% em 2015, no ano de 2016 83,80% e em 2017,
73,68%. (Grafico 18).

Os dados revelam a necessidade de agdes estratégicas para a vigilancia
dos O6bitos por causa mal definida, capacitacdo das equipes para realizacdo da
investigacdo de obitos, promover a educagado permanente voltada a educagdo em
saude e geréncia dos sistemas de informagdes voltados a Vigilancia em Saude. O
ministério da Saude recomenda que este indicador deve corresponder a um valor
minico de 90%, a fim de garantir a qualidade da distribuicdo da mortalidade por

causas.




Grafico 18 — Proporgao de registros de 6bitos por causa definida, Buerarema,
Bahia, 2013-2017.
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Fonte: SMS/MS/SIM/DATASUS/ATLAS BRASIL.

Grafico 19 — Numeros de Obitos e principais causas de mortalidade,

Buerarema, Bahia, 2017.
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Fonte: SARGSUS/RAG 2017.

As mortes por causas externas correspondem a uma grande parcela de
obitos em grande parte dos paises em todo o mundo. O que varia, contudo, € a
distribuicdo quanto ao tipo de causa dentre as que compdem o grupo e também a
faixa etaria mais acometida. Em Buerarema, a taxa de mortalidade por causas
externas vinha apresentando aumento progressivo até 2016, comegou a declinar em

2017, colocando-se como a segunda causa geral de mortes na cidade. (Grafico 20)




Grafico 20 — Taxa de mortalidade por causas externas, 2013-2017, Buerarema,

Bahia.
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Fonte: SMS/MS/SIM/DATASUS/ATLAS BRASIL.

E importante esclarecer que a taxa de mortalidade por causas externas é
subdividida entre os principais tipos de acidentes e violéncias. Inclui, portanto, além
da taxa por acidentes de transito, as agressdes e intervencdes legais (homicidios),
as lesdes autoinfligidas (suicidios), e todas as demais causas externas e, finalmente,
as lesbes em que se ignora se foram acidentais ou intencionalmente infligidas,
definidas como os casos em que, apesar das investigacbes, nao foi possivel

determinar a razao da morte.

A segunda causa de mortalidade destaca-se as causas externas, onde
encontramos os homicidios, que ultrapassam as agressodes, sendo a faixa etaria
produtiva de 20 a 49 anos mais atingida, correspondendo a 70,96% da mortalidade

por causas externas entre todas as faixas etaria.

Entre as causas de mortalidades significativas encontramos as neoplasias
com 14,60% entre a faixa etaria de 30 a 79 anos. Em quarto lugar a mortalidade por
sinais e achados anormais nos exames clinicos e laboratoriais com 10,67%, bem
como as doengas enddcrinas (10,67%), segue em 6° lugar as doengas infecciosas e
parasitarias com 7,86% com a faixa etaria mais acometida acima de 60 anos, na 72
posi¢ao as doencas do aparelho respiratdrio com 6,74% sendo a populagao de 70 a

79 anos com maior incidéncia. (Tabela 11)




Tabela 11 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria, Buerarema, Bahia.

INTERNAGOES POR CAPITULO CID 10 Menor | 1-4 5-9 10-14 | 1519 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80+ TOTAL
1

CAP. | Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 1 0 0 0 0 2 0 0 3 1 3 4 14

CAP. Il Neoplasias 0 0 0 0 1 0 2 4 2 8 6 3 26

CAP. Il Doengas do sangue e dos 6rgaos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios

CAP.IV Doencas endocrinas, nutricionais e 0 0 0 0 0 2 2 1 3 3 4 4 19

Metabdlicas

CAP.V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

CAP.VI Doengas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

CAP.IX Doengas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 12 14 33

CAP.X Doengas do aparelho respiratorio 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 3 4 12

CAP. Xl Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 2 7

CAP.XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

CAP.XIV Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 4

CAP.XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

CAP.XVI Algumas afecgoes originadas no 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

periodo perinatal

CAP.XVII Malformagdes congenitas, 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
deformidades e anomalias cromossomicas

CAP.XVIIl Sintomas, sinais e achados 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 4 7 19
Anormais de laboratério, ndo classificados
em outra parte

CAP. XX Causas externas de morbidade e 0 0 0 1 3 8 7 7 3 1 0 1 31
mortalidade.
TOTAL 5 1 0 1 6 12 16 14 20 24 37 42 178

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2016

Verifica-se nessa analise que as doengas do aparelho circulatério e
neoplasias vem exigindo maior atengao dos servigos de saude, bem como politicas
voltadas para o enfretamento de insuficiéncia de recursos financeiros e legislagdes

mais ostensivas para o cumprimento das obrigagdes ja regulamentadas.

Na série historia de 2013 a 2017, as doencas do aparelho circulatorio
lideram o numero de 6bitos nas respectivas faixas etarias, 60 ou mais com 18,68 %,
50 a 59 anos com 2,83% e 40 a 49 anos com 1,80%. (Grafico 19). No que tange os
Obitos por neoplasia no mesmo periodo, evidenciamos que dos 776 numeros de
Obitos no periodo, 9,66% correspondem a faixa etaria de 60 ou mais acomerida por
cancer, 1,2 % idades entre 50 a 59 anos e a terceira com maior numero de obitos

segue a faixa de 40 a 49 anos com 1,59 %.




Grafico 21 — Numero ébitos por doencgas do aparelho circulatério, Buerarema,
2013 - 2017.
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Fonte: SMS/MS/SIM/DATASUS.

Em 2017, observa-se que a mortalidade prematura por Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT’s), incluindo os principais grupos doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdria cronica, que tem no seu
denominador a populagdo de 30 a 69 anos de idade representaram cerca de 45,36

% dos ébitos dentro dessa faixa etaria. (Grafico 22)

Grafico 22 — Numero absoluto de ébitos prematuros por Doengas Cronicas Nao
Transmissives (DCNT), Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM




Grafico 23 - Taxa de mortalidade por doengcas nao transmissiveis, Buerarema,
Bahia, 2013-2017.
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Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Considerando a terceira causa mais prevalente, as neoplasias, e seu
crescimento signicativo nos anos de 2013 a 2016, com aumento do numero de 16
Obitos em 2013 para 26 em 2016 no municipio de Buerarema, reflete uma tendencia

estadual, nacional e mundial.(Grafico 24).

Conforme dados epidemioldgicos da Vigilancia do Cancer, por meio do
registro hospitalar de cancer, da Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SESAB), a
neoplasia maligna que mais acomete os baianos é a de prostata, com 19,42%,
seguida respectivamente pela de mama (15,75%) e de utero (9,93%), com

prevaléncia na faixa etaria de 45 a 79 anos. (Grafico 25 e 26).

Salientamos, corforme dados emitidos pela SESAB, durante o periodo de
2008 a 2016, o numero de casos de pacientes com cancer por ano de primeira
consulta atendidos na regidao de saude sul, regido esta responsavel pela prestagao
de servicos em oncologia ao municipio de Buerarema, por unidade hospitalar,
corresponde respectivamente Hospital Manoel Novaes/Calixto Midlej Itabuna e

Santa casa de Misericérdia de llhéus, 11.864 e 1.385.




Percebe-se que o cancer de mama, embora seja 0 mais encontrado em
mulheres, vem apresentando declinio lento, mas progressivo de sua incidéncia, fato
este apontado como 22 neoplasia mais frequente. Contrario, porém, €& o
comportamento dos carcinomas “in situ” do colo do utero, cuja incidéncia aumentou
significativamente nos ultimos anos, provavelmente como reflexo das agbes
ofertadas no ambito da atencdo a saude da mulher, especialmente a ampla
realizacdo do exame preventivo de citologia oncoética do colo do utero para

identificacédo e o diagnostico precoce de lesbes dessa natureza.

No que se refere aos homens, entretanto, nota-se que o céancer de
préstata se matém entre a primeira mais frequente de neoplasia maligna no estado.
A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo projeto Globocan/IARC apontou que,
dos 14 milhdes de casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em

desenvolvimento.

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de
cerca de 600 mil casos novos de cancer, sendo 420 mil casos novos, retirando-se os
casos de pele nao melanoma. Nos homens os tipos de canceres mais frequentes
serdo: prostata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e
cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino
(8,6%), colo de utero (7,9%), pulmao (5,3%) e estomago (3,7%) estardo entre os

principais.

Continuando a analise desse cenario, torna-se necessario a realizacao de
estratégias de melhoria da atencéo, promogao da saude, prevencédo com diagnostico
precoce sobre todas as patologias supracitadas na atengéo primaria. Destacando o
alcance dos indicadores na razdo de 0,30 na realizagdo de exames citopatoldgicos
em mulheres de 25 a 64 anos, e a razdo de 0,42 na execugao de exames de
mamografia de rastreamento da faixa etaria de 50 a 69, bem como o fortalecimento
nas politicas institucionais de atengao integral a saude do homem, garantindo-lhe
acolhimento necessario junto as equipes de saude da familia e exames de apoio

diagnéstico, com tratamento em tempo oportuno.




Grafico 24 — Numero 6bitos por neoplasias, Buerarema, 2013 — 2017.
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Fonte: SARGSUS/RAG 2017.

Grafico 25 - Namero de casos de cancer segundo faixa etaria dos pacientes
atendidos no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) - Bahia. 2008-2017.
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Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB

Grafico 26 - Numero de casos de cancer das dez neoplasias mais frequentes
dos pacientes atendidos nos RHC - Bahia. 2008-2017.
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Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB




2.4.3 - MORTALIDADE INFANTIL

A Mortalidade infantil refere-se ao o6bito de criangas com menos de um
ano de idade, a cada mil nascidas vivas, em determinando periodo. Nesse sentido,

segundo Cerqueira, (2015) em sua obra diz que:

A mortalidade infantil & um aspecto de fundamental importancia para
avaliar a qualidade de vida, pois, por meio deste indicador, é possivel
obter informacgdes sobre a eficacia dos servigos publicos, tais como:
saneamento basico, sistema de saude, disponibilidade de remédios e
vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade,
alimentacido adequada, dentre outros.

Sendo assim, os Obitos infantis sdo fortemente influenciados pelas
condi¢cbes sociais da populagdo (moradia, trabalho, renda, nivel de informacgéo e
protecdo social) e pela disponibilidade de saneamento basico e de servigos de
saude adequados. A sobrevivéncia dos recém-nascidos esta diretamente
relacionada a assisténcia ofertada no pré-natal, parto e nascimento, devendo a rede
de atengao materno-infantil contar com estrutura de atendimento imediato ao

neonato, expressando a qualidade dos servicos de saude.

Os dois principais componentes da mortalidade infantil sdo a mortalidade
neonatal e a mortalidade pds-neonatal. A mortalidade neonatal inclui os obitos
infantis com menos de 28 dias de vida, enquanto a mortalidade pés-neonatal ou

infantil tardia compreende os 6bitos de criangas de 28 dias a 364 dias de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu que o Brasil foi um
dos paises que conseguiu alcangar a redugcao da mortalidade infantil, meta
estabelecida a partir dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), (BRASIL,
2014). De 1990 a 2015, o Brasil reduziu em 73% a mortalidade infantil, superando a

meta estipulada, que era de reducao de dois tercos no indice (BRASIL, 2017a).

No Brasil, em 2015, registrou-se 37.501 ébitos em menor de 01 (um) ano,

5.595 obitos de 01 a 4 anos. Na regido nordeste os 6bitos em menor de 01 ano foi




de 11.825 e de 01 a 4 anos totalizaram 1.723. No estado da Bahia os 6bitos em
menores de 01 ano totalizaram 3.165 e na faixa etaria de 01 a 4 anos foram 417
obitos, sendo a taxa de mortalidade infantil neonatal em 2015 de 11,34% no estado

e na macrorregido sul 13,72%.(Grafico 27)

Grafico 27-Taxa de Mortalidade Neonatal (%), por microrregiao de saude.
Bahia, Macrorregiao Sul. 2008-2017*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS-SIM

No municipio de Buerarema, no periodo de 2013 a 2017, o numero de
obitos em menor de 01 ano totalizou 26, onde 16 ébitos sdo neonatais (0 a 27 dias),
enquanto de 01 a 4 anos foram 3 ébitos. Observa-se que a mortalidade ocorreu com
maior frequéncia em neonatos, o0 que demonstra necessidade de assisténcia
especializada no pré-natal e parto, visto que muitas ocorréncias sao devido a

prematuridade e problemas genéticos (DATASUS, 2017).

A taxa de mortalidade infantil conforme série histérica foi de 27,03% em
2013 a 21,83% em 2017, apresentando uma redugao de 5,2%.(Grafico 28), abaixo

colacionado.




Grafico 28 - Taxa de mortalidade infantil periodo de 2013-2017, Buerarema,
Bahia.
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Fonte: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO,2013.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade premente de impulsionar de
forma articulada e regionalizada a Rede Cegonha na macrorregional de Itabuna,
fortalecendo os quatro componentes primordiais: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atengao integral a saude da crianga, garantindo o acesso, acolhimento e

resolutividade junto as unidades de referéncia.

Torna-se imperativo a ampliagdo das agdes e responsabilidades da rede
municipal de saude, voltadas na qualificacdo e numero de consultas de pré-natal,
com devido acompanhamento do puerpério por meio das equipes de saude da
familia, garantindo os principios fundamentais de atencéao integral a saude da mulher
e saude da crianga, bem como sistema logistico para o transporte sanitario e

regulagédo em tempo oportuno.

2.4.4 - MORTALIDADE MATERNA

O perfil da mortalidade feminina, em especial, Mortalidade Materna (MM)
e de Mulher em Idade Fértil (MIF), contribui de forma significativa para compreensao
das condi¢bes de vida da populagdo como um todo e, em particular, para melhorar a
qualidade de vida das mulheres especialmente no ciclo gravidico puerperal. Nota-se
que os fatores de risco correlacionados a mortalidade materna sdo amplos e, como
apontam alguns estudos, referem-se a idade mais elevada, o menor nivel de

escolaridade, o tipo de ocupacdo, o numero reduzido de consultas de pré-natal, a




auséncia de companheiro e as condi¢cdes prévias de saude. A OMS reconhece a

seguinte conceituacado de Mortalidade Materna:

“‘Morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apdés o término da gestacéo,
independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacédo a ela, porém nao devida as
causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997).

No periodo de 2013 a 2017 foi registrado apenas 1 6bito materno no
sistema de informacao de mortalidade, sendo este no ano de 2016, devendo esse
indicador ndo apresentar nenhum oébito materno para que sua meta seja atingida.
Salientamos, no entanto, que a macrorregidao Sul, regido de Itabuna, da qual o
municipio de Buerarema compde a de regionalizada, apresenta respectivamente, um
declinio, no periodo de 2009 a 2017, no numero de obitos passando de 21 para 14,
ja a regiao de saude de Itabuna apresentou discreto aumento nesse mesmo periodo

de 3 para 4 numeros de ébitos maternos. (Grafico 29)

No entanto, vale destacar que a gestdo municipal tem adotado iniciativas
com foco na saude materno-infantil para a melhoria deste indicador, por meio de
participacdo efetiva nas estratégias de organizagcdo e fortalecimento, na
macrorregido de saude Sul, da denominada Rede Cegonha, uma iniciativa do
Ministério da Saude, que visa implementar um conjunto de cuidados voltados as
mulheres, na expectativa de assegurar o direito ao planejamento reprodutivo e a

atencao a saude materna infantil de qualidade.

Grafico 29- Numero de ébitos maternos , por regiao de saude. Macrorregiao
Sul. 2009-2017.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS-SIM.




Em Buerarema, as principais causas de 6bito em mulheres em idade fértil
sao as neoplasias com 22% dos 6bitos da faixa etaria de 10 a 49 anos, seguido das
doencas do aparelho circulatério com 19%, com causa morte pelas doencas
infecciosas e parasitarias 14% e com 10% sintomas e achados anormais em

exames.

Grafico 30 - Percentual de 6bitos em mulheres com idade fértil (10 a 49 anos)
segundo principais causas do CID 10, Buerarema-BA, 2013 a 2017.
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Fonte: SMS/MS/SIM/DATASUS.

Diante da analise dos dados epidemioldgicos iremos destacar pelo menos
trés aspectos relevantes. Em relagcdo ao principal tipo de neoplasia que atinge o
publico feminino no municipio, sobressaem aqueles relacionadas a esfera
reprodutiva: em primeiro lugar o cancer de mama, seguido do cancer de colo de
utero. A maior parte destes 6bitos preponderam nas faixas etarias de 30-39 anos e

de 40-49 anos, sendo esta ultima onde aparece 0 maior numero de casos.

A secretaria de saude promovendo estratégias para prevencao do cancer
cérvico uterino e de mama, através do aumento do numero de consultas
ginecologicas, intensificagdo da coleta de preventivos nas unidades, bem como
mamografias de rastreamento em tempo oportuno; e ampliagéo de agdes na atengao
a saude da mulher pelas equipes equipes de saude da familia (ESF).




Destaca-se também, na prevencado do cancer de utero, a vacinagao, que
possibilitara nas proximas décadas, prevenir essa doenga, que representa uma das
principais causas de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. A populagao
alvo da vacina HPV é composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria
de 9 a 11 anos (2015).

No ano de 2015, ocorreu a Implantacédo do Sistema de Informagao ao
Cancer (SISCAN), dos laboratérios de analise clinica e anatomopatolégica, para
acompanhamento e alimentagdo no seguimento dos citopatolégicos e mamografias
alteradas na tentativa de alcancar a razdo estabelecida de 0,3 de exame de

Papanicolau e de 0,42 de mamografia pelos servigos de saude.

Ja em 2018, foi implantado, por meio da Portaria n® 779/SAS, o Sistema
de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) objetivando o fornecimento dos
dados informatizados dos procedimentos relacionados ao rastreamento e a

confirmagao diagnostica do cancer de mama.

Em relagao ao perfil das mortes de mulheres jovens em Buerarema, cabe
ainda destacar que as doencgas do aparelho circulatorio apresentam tendéncia
crescente, o0 que coloca em evidencia problemas como sobrepeso, obesidade e
sedentarismo enquanto fatores de risco importantes a serem considerado pelo
servigo publico de saude, com agdes mais ostensivas afim de reduzir os referidos

ndmeros.

2.4.5 - MORBIDADE

Em epidemiologia, a morbidade caracteriza pela taxa de portadores de
determinada doenca em relacdo a populacao total estudada, em determinado local e
em determinado momento (BRASIL, 2015). A quantificagdo das doengas ou célculo
das taxas e coeficientes de morbidade e morbimortalidade s&o tarefas essenciais
para vigilancia epidemioldgica, fortalecendo o controle das doengas para fins de

organizagao dos servigos de saude e intervengao nos niveis de saude publica.




A andlise da mobidade no municipio inicia-se pela Doencas
Transmissiveis (DT) e Doengas e Agravos N&o Transmissiveis — DANT’'s. As
doencas de notificagdo compulséria sdo aquelas de interesse sanitario cuja
gravidade, transcendéncia, magnitude e capacidade de disseminagdo exigem
medidas eficazes para sua prevengao e controle. A comunicagao e o registro desses
agravos constituem importante ferramenta para o planejamento e o monitoramento

de agdes de controle, prevengao e promogao da saude.

Vale destacar, a relevancia do indicador referente as Doencas de
Notificacdo Compulsdria Imediata (DNCI), onde os casos devem ser encerrados em
até 60 dias apds notificagdo, representando assim a capacidade de deteccéo de
eventos de saude publica e qualidade da informagao, pois envolve todos as doencas
e agravos cujas medidas de prevengéo e controle precisam ser realizadas em tempo
habil.

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia, considerou considerou 14
doengas com maior magnitude e/ou relevancia do grupo de notificagdo imediata,
sendo: botulismo, célera, coqueluche, dengue ("Dengue Grave e sinais de alarme"*),
difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose, leptospirose, meningite,
paralisia flacida aguda, raiva, rubéola e sarampo, em consonancia PPA/PES 2016-
2019.

No que tange ao municipio de Buerarema, no periodo compreendido
entre 2013 — 2017 o maior alcance desse foram nos anos de 2015 e 2016,
correspondendo respectivamente a propor¢gédo de 100%, ja no ano de 2017 essa
proporcao sofreu um descréscimo de 50%. Apds analise desses dados observa-se a
necessidade de capacitar os profissionais de saude da rede de atencao primaria a
notificar oportunamente os casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de
notificagdo compulséria imediata e qualificar os técnicos da vigilancia epidemioldgica
municipal, quanto a sensibilidade e oportunidade no encerramento das investigagoes

dos casos notifcados no Sinan, dentro dos prazos estebelecidos.




Tabela 12 — Notificagao de agravos, Buerarema, Bahia, 2013-2017.

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total
ACIDENTES ANIMAIS PECONHENTOS 1 0 0 1 0 2
DENGUE 140 29 525 997 31 1722
ESQUISTOSSOMOSE 3 4 3 0 2 12
HEPATITES VIRAIS 11 11 4 6 6 38
LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA 24 23 20 22 19 108
MENINGITE 0 0 1 0 1 2
SIFILIS EM GESTANTE 1 1 1 7 1 11
SIFILIS CONGENITA 0 0 0 2 1 3
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS 4 3 6 8 9 30
FEBRE DA CHIKUNGUNYA 0 0 1 964 8 973
ZIKA VIRUS 0 0 28 356 4 388

Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

2.4.5.1 - MORBIDADE HOSPITALAR

As estatisticas de morbidade contribuem a avaliagao do nivel de saude e
definicdo de agdes que tenham por objetivo o enfrentamento dos problemas,
controle de agravos e tomadas de decisdo. Além de servirem ao monitoramento das

doengas, sao essenciais a estudos de causa e efeito.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH — € o responsavel
pelo registro das internagdes ocorridas na rede do SUS. Embora sua fungao
principal seja a operacionalizacdo do pagamento dos prestadores de servigos, esse
sistema disponibiliza, além de outras variaveis, as causas que motivaram cada uma

das internacdes realizadas no SUS.

Entdo, ao compararmos as informagdes disponibilizadas pelo SIH — SUS
sobre morbidade e, pelo SIM sobre mortalidade, encontramos importantes
similaridades, principalmente com relagcdo as doengas e agravos crénicos nao
transmissiveis - DANT’s do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencgas

crénicas do aparelho respiratorio; bem como as consequéncias de causas externas,




mas algumas causas que nao estdo em destaque nas causas de mortalidade sao
listadas também como algumas das principais causas de internagao hospitalar, tais
como: doencas do aparelho digestivo,

sistema nervoso, algumas doencgas

infecciosas e parasitarias e as doengas endocrinas e metabdlicas.

As internagdes registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar —
SIH/SUS, no periodo de 2013-2017, de individuos com residéncia em Buerarema,
28% ocorreram por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério. A analise aponta
que extraindo as internagdes ligadas a gravidez, parto e puerpério, e totalizado
3.223, as doencgas do aparelho respiratério formam os principais motivos de
internagdo com 11%, seguidas pelas doengas do aparelho digestivo e causas
externas, ambas com 9%, as neoplasias e doengas infecciosas e parasitarias

seguem com 8%, as doencgas do aparelho respiratorio com 7%. (Tabela 13)

Seguindo uma tendéncia nacional, no ano de 2017, as doengas do
aparelho circulatério dominaram a primeira posicdo na estatistica. Evidencia-se,
conforme analise do sistema de informacdo que os capitulos CID 10 com maior
numero de internagdes tém patologias vinculadas que sdo de maior frequéncia
dentre as demais, como: nas doencgas respiratorias, as pneumonias; nas doengas
digestivas, as ligadas a inflamacédo intestinal e hérnias, também as doengas da
vesicula biliar; nas causas externas destacan-se, as agressoes e intervengdes legais
(homicidios), as lesdes autoinfligidas (suicidios) e acidentes de transito; nas doengas

circulatérias, as doencas isquémicas e infarto agudo do miocardio.

Tabela 13 — Numero de Internagées por ano atendimento segundo Capitulo
CID-10, Buerarema, Bahia, 2013-2017.

Capitulo CID-10

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

84

83

59

63

54

343

1l. Neoplasias (tumores)

73

68

67

55

64

327

Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunit.

10

18

20

11

63

V.

Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

18

18

20

16

16

88

V.

Transtornos mentais e comportamentais

49

31

95

VL

Doencas do sistema nervoso

11

19

46

Vi

Doencas do olho e anexos




VIll.Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide - - 1]- - 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 59 56 58 65 87 325
X. Doencas do aparelho respiratério 117 129 105 75 79 505
XI. Doencas do aparelho digestivo 77 97 98 94 48 414
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 17 14 17 7 4 59
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 8 5 5 3 30
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 37 59 63 52 28 239
XV. Gravidez parto e puerpério 261 248 242 244 241 1236
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 26 26 15 12 109
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 3 5 5 6 5 24
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clinica e laborat. 8 11 21 23 25 88
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas 83 68 102 93 62 408
XXI. Contatos com servigos de saude 2 3 40 5 3 53
Total 938 938 965 869 749 | 4590

No registro das causas externas chama a atencédo o fato de ndo serem
registradas as circunstancias, o que € muito importante em termos de discussao de
politicas de saude, mas sim as lesdes ocasionadas. Quanto ao capitulo das doencas
infecciosas, 48,85% das internagao foram causadas por infec¢des bacterianas que
ndo de notificacdo compulsdria. Observa-se que 2,29% das internagcdes por doencas

infecciosas foram por Virus da Imunodeficiéncia Humana com tendéncia de declinio.

Grafico 31 — Numero de internagées por capitulo CID 10, Buerarema, Bahia,
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




2.4.5.2 - INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA

As condi¢gdes sensiveis a atencao primaria, sao problemas de saude do
individuo que devem ser identificados e assistidos precocemente pela atencao
primaria, garantindo resolutividade no agravo a saude por meio das agdes e servigos
disponiveis, reduzindo dessa forma o risco de internagdes hospitalares. Essas ag¢oes
e servicos estdo dispostas como prevengdo de agravos, o diagnostico e o
tratamento precoce de doengas agudas, o controle e acompanhamento de doencgas
cronicas, objetivando o restabelecimento do paciente consequentemente a redugao
das internagdes hospitalares por esses problemas. Nesse universo, as taxas e
causas de hospitalizagdo sdo importantes indicadores da qualidade da assisténcia
oferecida e da resolubilidade ambulatorial (CAETANO, 2002).

A elaboracao da lista brasileira de internagdes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria em saude foi o ponto de partida para as analises das tendéncias
das Internagdes por Condi¢cdes sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) no Brasil.
(Tabela 14)

Tabela 14 — Lista Brasileira Resumida de Internagées por Condigées Sensiveis

a Atencgao Primaria.

DUAGTROSTICOS [={a]E s}

0
£
8

Doencas munizaweis AZII-AZT, A05, BOS-BO6, B16, BZ26, GO, AL170%, A19
Condigiies evitdweis ALS-ALE, ALE, ALT. 1-A17.9% 1I00-102, ASL-AS3, BSO-BESY, BFF
Gastroenter ites Infecciosas e complicagbes EEG, ADO-AD9

SAnemia oso

Deficiéncias Mutricionais E40-E46, ESO-E62

Infecrfes de ouwido, nariz e garganta HE&6, 100- 103, 106, 151

Preumonias bacterianas 112014, 1153515 4%, J15.8-115.9%, 118.1*%

Asrma 14as5-1a6

Doencas das vias aéreas inferiores 120, 123, J30-1a8, 3AT

- - B R

Hipertensio [LT.REE

11 Angina pectors [=2]

12 Insufici&ncia Cardiaca S, 18N

13 Doencas Cerebrovasculares MEI-IGT, 169, GAS-GAG

14 Diabetes melitus E10-E14

15 Eplepsias GA0-GAL

16 Imnfecgdo mo Rim e Trato Wrindrio NLIO-MLIZ, N30, NE4, NE39.O™
17 Infeccio da pele & techkdo suboutdneo A46, LOL-LDa, LB

18 Doenca Inflamandria drglos pélvicos femininos NTO-NTI, N7S-NT76

19 Olcera gastnodntestinal K25-K28, K9Z.0%, K92.1" KI9z2.2"
20 Doencas relacilonadas ao Pré-Matal e Parto 23, aS0, PF3S5.0%

Fonte: Portaria SAS/MS n.° 221 de 17/04/2008.




O indicador de internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria a
saude tornou-se essencial para o monitoramento do primeiro nivel de atencgao,
evidenciando as deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a baixa resolutividade
deste nivel de atencdo para determinados problemas de saude, que podem indicar
sérios problemas de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho.

As altas taxas de internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a
atencao primaria representa um sinal de alerta, que pode acionar mecanismos de

analise e busca de explicagdes para a sua ocorréncia.

Seguindo entdo a analise do municipio de Buerarema, por meio das
informacdes disponiveis pela SESAB e MS/SIH/SUS, tem havido reducido na
proporcao das internagdes por causas sensiveis a atencao basica, o que pode estar
refletindo maior organizagdo e efetividade desse nivel de atengédo no municipio, o
que é explicitado na analise do ICSAB - Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a

Atencdo Basica, como mostrado no grafico a seguir.
Grafico 32 — Proporgcao de internagdées por condigoes sensiveis a atencao

primaria a saude, macrorregiao Sul, regiao de saude de Itabuna, municipio de
Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIH/SUS




2.4.5.2 - DOENGAS TRANSMISSIVEIS (DT)
TUBERCULOSE

Tuberculose (TB) é a principal causa infecciosa de morbidade e
mortalidade mundial em adultos, matando aproximadamente 1,7 milhdo de pessoas
em 2016, a maioria nos paises com renda média e baixa. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o Brasil esta entre os 30 paises prioritarios para o controle
da tuberculose para os anos de 2016 a 2020 e esta classificado nos grupos com
maior carga de tuberculose (20? posi¢cao) e de coinfecgdo tuberculose/HIV (192

posicao).

Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na Organizagao
Mundial da Saude, foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da

tuberculose, com a visdao de um mundo livre da tuberculose até 2035.

No municipio de Buerarema, durante o periodo de 2013 a 2017,
apresentou numero de 34 de casos confirmados no sistema de informagao de
agravos de notificagdo, evidenciando uma discreta diminuicdo de 6 para 7,
respectivamente entre os anos de 2013 e 2017, ocorrendo também nesse mesmo
periodo a forma extrapulmonar, correspondendo a 5,88%, enquanto 94,12%

apresentaram a forma pulmonar.

Grafico 33 — Numero absoluto de casos confirmados de TB, Buerarema, Bahia,

2013-2017.
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No que concerne ao encerramento dos casos no periodo de 2013 a 2017,
29 foram por cura, 2 por abandono, 2 representam obito por outras causas, 4 por
transferéncia e 3 mudanga de diagnéstico. O Programa Nacional de Combate a
Tuberculose, estabelece como meta para o agravo a realizagdo de tratamento
correto em 100% dos casos de tuberculose diagnosticados com cura de pelo menos
85% dos mesmos, bem como manter o abandono de tratamento em percentuais

considerados aceitaveis (5%).

No entanto, destacamos que 0 municipio apresenta uma média
aproximadamente 85,29% de cura e 5,88% de abandono estando ainda abaixo da
meta nacional. Evidenciando a necessidade de implementagdo do Tratamento

Diretamente Observado — TODO pelos técnicos da Vigilancia Epidemiologica e ESF.

Grafico 34 — Proporcao de encerramento de casos de TB, Buerarema, Bahia,
2013-2017.
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Fonte: MS/SVS/SINAN NET

A respeito do acometimento da tuberculose segundo sexo, no periodo de
2013 a 2017, verifica-se que dos 34 casos notificados, 23 (67,64%) ocorreram em
individuos do sexo masculino, e 11 do sexo feminino (32,36%), indicando que os

homens estdo mais expostos ao risco de adoecer de tuberculose. (Grafico 35)




Seguindo o periodo descrito acima, evidenciou-se qua a faixa etaria mais
acometida pela tuberculose foi de 40-49 anos, com 41,17% dos casos, seguida da
idade entre 20-39 com 23,52%, a faixa etaria de 15 -19 anos encontra-se na 32
posicao com 14,70%, idosos com 70 -79 anos correspondem a 11,76%, por fim com
as mesmas proporgdes as faixas etarias de 10-14, 60-64 e 65-69 com ambas 2,94%.

Grafico 35 — Numero absoluto de casos confirmados de tuberculose,
Buerarema, Bahia, 2013 — 2017.
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Fonte: MS/SVS/SINAN NET

A principal maneira de prevenir a tuberculose em criangas € com a vacina
BCG (Bacillus Calmette-Guérin), ofertada gratuitamente no Sistema Unico de Saude
(SUS). A vacina BCG protege das formas mais graves da doenga, como a
tuberculose miliar e a meningea, e esta disponivel nas salas de vacinagdo das

unidades basicas de saude e maternidades.

Outro fator a de se destacar, € que a tuberculose é um agravo que pode
também apresentar aumento da morbidade quando aparece associada a infecgao
pelo HIV. Em relagdo aos pacientes com AIDS, a doenga figura como a principal
causa de Obito, por isso recomenda-se a testagem para HIV de todo paciente com

diagnéstico positivo para tuberculose.




Dessa forma, diante do perfil apresentado, demonstra-se a necessidade
de qualificagdo dos servigos de saude, impulsionando a capacitagcdo dos recursos
humanos para as atividades de vigilancia, avaliagao e controle, de modo a ampliar a
disposicéo de diagndstico por meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a

busca do sintomatico respiratério e dos contatos dos pacientes

Torna-se necessario também a garantia dos servigos de saude na
realizacdo do diagndstico em tempo oportuno pela baciloscopia, pesquisa de Bacilos
Alcool-Acido Resistentes (BAAR), que permite identificar a Infecgdo Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis, 0 que possibilita prevenir o desenvolvimento de

tuberculose ativa e sua cadeia de transmissao.

HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de evolugao lenta, que
possui como agente etiolégico Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, sua
principal agdo promove lesées na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos
olhos, maos e pés, podendo provocar incapacidades fisicas e evoluir para

deformidades.

O agravo € um importante problema de saude publica, de modo que a
Organizagcdo Mundial da Saude elaborou para os anos de 2016 a 2020 um plano de
Estratégia Global, visando um mundo sem hanseniase a partir de trés pilares: (1)
fortalecer o controle; (2) combater a doenga e suas complicagdes; (3) promover a

inclusao.

O comprometimento da saude por esse agravo, acarreta na vida do
individuo, problemas como diminuigdo da capacidade de trabalho, limitagdo da vida
social e psicolégicos, por isso quanto mais precocemente diagnosticada e tratada
mais rapidamente promove a recuperacdo do paciente. A doenga possui um
passado que desencadeava estigma, discriminagdo e preconceito, mas atualmente

por se tratar de um agravo que possui cura nao mais sofre essa concepgao.




No entanto, vale ressaltar que a hanseniase mesmo sendo uma doenga
curavel e de tratamento preconizado, o Brasil ocupa o segundo lugar em numero de
casos da doenga. O tratamento da hanseniase é realizado por toda a rede de
atencdo primaria e os medicamentos sao fornecidos gratuitamente aos pacientes,
que sdo acompanhados durante todo o tratamento. A duracédo do tratamento varia
de acordo com a forma da doenga: 9 meses para as formas mais brandas e 12

meses para as formas mais graves.

No municipio de Buerarema, no periodo de 2010 a 2017, foram 16 casos
notificados, dentre os quais a faixa etaria mais acometida foi de 47 a 69 anos,
correspondendo a 50% dos casos, apenas 1 caso menor de 15 anos no ano de
2012. Os casos de hanseniase em menores de 15 anos sao importantes porque

apontam que ainda existem circuitos de transmisséao ativos.

Em relagdo aos menores de 05 anos, observamos que de 2010 a 2017
nao houve casos notificados nesta faixa etaria. No entanto, destaca-se que existem
dificuldades de reconhecimento precoce dos casos devido ao longo periodo de
incubagao (pode variar de 5 a 7 anos) além da auséncia de testes diagndsticos
nesse periodo de incubagdo. O coeficiente de novos casos de hanseniase em
Buerarema segue uma tendéncia da macrorregiao sul, regido de saude de Itabuna e
do estado da Bahia, onde o municipio apresenta uma aumento do coeficiente entre o
periodo compreendido de 2010 a 2017, elevando seu coeficiente de 5,37 em 2010
para 20,76 em 2017.

Grafico 36 - Coeficiente de novos casos de hanseniase, macrorregiao, regiao
de saude de Itabuna, Bahia, 2010-2017.

MACRORREGLAO S
= REG LAC
ITAB U MNA

- BAH LA

Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB




Este fato, demonstra a necessidade de agdes mais ostensivas com rigor
na execugao do protocolo de controle da hanseniase, tanto nas equipes de saude da
familia quanto aos profissionais da Vigilancia Epidemiolégica, seguindo as
recomendagdes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase para redugao
imediata do coeficiente. (Graficos 36 e 38).

No municipio também observa-se, que no periodo avaliado, 68,75% dos
casos novos detectados na populagado geral classificaram-se como hanseniase
Multibacilar (MB), e apenas 31,25% Paucibacilar (PB), quanto a forma o maior
percentual de Dimorfa (25%), ou seja, numa forma clinica que nao € inicial da

doenca.

Grafico 37 — Nimero de casos no municipio de Buerarema, Bahia, por ano da

notificacao e classificagao operacional, 2010-2017.
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Grafico 38 — Coeficiente de novos casos por hanseniase em Buerarema, Bahia
2010-2017.
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Por tratar-se de uma doenga com possibilidade de provocar
incapacidades fisicas e evoluir para deformidades, o agravo é classificado, conforme
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por grau, descrito em tabela abaixo. Em
Buerarema, no periodo de 2010 a 2017, em 16 casos de hanseniase confirmados,
68,75% apresentaram grau de inpacidade 0, 18,75% grau | e 12,5% grau Il. (Gréfico
38)

Tabela 15 — Classificagao de grau de incapacidade da OMS na hanseniase.

GRAU CARACTERISTICAS

0 Menhum problema com os olhos, maos e pés devido & hanseniase.

Diminuigaco ou perda da sensibilidade nos alhos. Diminuigao cu perda da sensibilidade nas maos e fou pés. (nio sente 2g
ou toque da caneta)

Olhos: lagoftalmo efou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor gque 0,1 ou nao conta
dedos a 6m.

2 Maos: lesdes trificas e/ou lesdes traurmndticas; garras; reabsorcdo; mao caida.

Pes: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgao; pé caido; contratura do tornozelo.

Fonte: Guia para o controle da hanseniase Ministério da Salde; Brasilia (DF) 20022

Grafico 39 — Numero de casos de hanseniase por avaliagdo incapacidade
fisica, Buerarema, Bahia, 2010-2017.
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No que tange ao modo de deteccdo da hanseniase no municipio, no
mesmo periodo, verifica-se que na populagdo em geral sobressai a detecgao
passiva (Encaminhamento — 65,5% e Demanda espontdanea — 18,75%), em
contracenso a detecgdo ativa (investigagao epidemiologica de contatos e exame de
coletividade) que ndo possuem registro no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), apenas informado como modo de deteccdo ignorada
correspondendo a 18,75%. Esses dados revelam a necessidade de identificar e
notificar adequadamente as situagbes atipicas e casos suspeitos de doenca,
capacitando os profissionais de saude e Vvigilancia epidemioldgica, para
reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, isto €, para diagnosticar e tratar

os casos de hanseniase em tempo oportuno e com qualidade nas notificagdes.

As agdes de vigilanica ao agravo, além de digndstico e tratamento em
tempo oportuno de pacientes e comunicantes, depara-se com uma fungao essencial,
a de garantir efetividade dos servigos objetivando a adesao ao tratamento até a alta,
sendo esse desempenho avaliado pelo acompanhamento do percentual de cura nas
coortes (paucibacilar e multibacilar). E importante observar, que a forma multibacilar
€ a mais grave da doenca, por isso a vigilancia de contatos precisa ser intensificada

a fim de identificar e tratar novos casos e descontinuar a cadeia de transmissao.

Observou-se apds analise entre os casos novos de hansenise, no periodo
de 2010 a 2017, excetuando-se os anos de 2014 e 2016 que ndo houve registro,
que o municipio apresentou percentual bom de cura, destacando os anos de 2001 a
2013 onde o alcance foi de 100%. (Gréfico 40)

No entanto, no periodo de 2017, o municipio correspondeu ao parametro
precario com percentual de 66,67%, visto que conforme a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) os parametros sao classificados em: Bom = 90%; Regular 89,9 a 75%;
Precario < 75%. Vale ressaltar, que de acordo com a pactuagéo interfederativa
2017-2021, o parametro de referéncia nacional segundo Ministério da Saude € de

83,5%. Vale ressaltar, que o municipio n&o € considerado prioritario para o agravo.




Grafico 40 - Proporgcao de cura dos casos novos de hanseniase, Estado da

Bahia, macrorregiao Sul, regidao de saude de Itabuna, Buerarema, 2010 — 2017.
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Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

O desafio, no entanto, € alcangar as metas preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Hanseniase, implementando ag¢des efetivas e eficazes,
principalmente no que tange a capacitagao de todos os profissionais das equipes de
Atencao Basica, de acordo com as suas competéncias especificas, para as a¢des de
controle da hanseniase: prevengdo, manejo do tratamento, agbes de vigilancia
epidemioldgica, combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/

farmacovigilancia e prevencao de incapacidades.

HIV/AIDS

Disseminado no final da década de 1970, o virus da imunodeficiénica, HIV
(em inglés: human immunodeficiency virus), tornou-se o patdégeno responsavel pela
epidemia iniciada em 1981, a Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (em inglés: acquired immunodeficiency syndrome) AIDS. O virus da
imunodeficiencia humana invade o sistema imunoldgico, destruindo as células de

defesa do organismo, tornado-o mais fraco e vulneravel a infecgdes comuns.



https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa

As doengas oportunistas podem se tornar letais em pacientes com a
sindrome da imunodeficiéncia, pacientes esses que desconheciam seu quadro
infeccioso pelo HIV ou por ndo aderirem ao tratamento indicado pelos servigos
publicos de saude apds confirmagédo diagndstica. Entre as patologias oportunistas
mais frequentes na AIDS as hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose
e alguns tipos de cancer. A testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites Virais esta
descentralizada nas unidades de saude do municipio e esta disponivel para

qualquer pessoa.

Por meio da Portaria GM/MS n° 542, de 22 de dezembro de 1986, a AIDS
tornou-se uma doenga de notificagdo compulséria, ja em 2000 foi publicada a
Portaria GM/MS n° 993, aplicando a obrigatoriedade de notificagdo compulsoéria a
Infeccao pelo HIV em Gestantes, Parturientes ou Puérperas e Criancas expostas ao
risco de transmisséo vertical do HIV, no entanto, apenas em 2014 o Ministério da
Saude por meio da Portaria n° 1.271, de 6 de junho, incluiram a infecgao pelo HIV na

Lista de Notificagdo Compulséria (LNC).

A taxa de detecgdo de AIDS no Brasil tem apresentado estabilizagcao
nacional nos ultimos dez anos, com uma meédia de 20,5 casos para cada 100 mil
habitantes. Além disso, chama a atengdo o aumento de casos na populagdo jovem
entre 15 e 24 anos de idade, na qual a taxa de deteccdo subiu de 9,6 por 100 mil
habitantes em 2004 para 12,7 em 2013. No mesmo periodo, houve uma queda de
35,7% na detecgao de casos de Aids em menores de cinco anos, o que demonstra

uma redugao expressiva da transmisséao vertical do HIV no pais (PNS — 2016-2019).

A taxa de deteccdo de AIDS no nordeste assumiu uma tendéncia
crescente, evidenciado no periodo de 2010-2017, evoluindo de 14.6 para 15.7
respectivamente, no entanto, no estado da Bahia houve uma discreta diminui¢ao nos
ultimos 5 anos de estudo, passando de 13.5 para 12. No municipio de Buerarema,
esse estudo encontra-se com taxas de detecgao que variam de 0 a 10.4 em 2017.
(Grafico 41)




Grafico 41 — Taxa de detecc¢ao geral (por 100.000 hab.)
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Fonte: SINAN/DIVEP/SUVISA/SESAB

No periodo de 2010 a 2017, foram notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e declarados no Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) 39 casos de AIDS e 10 infecgbes pelo HIV. Fato que chama
atencao € que a epidemia tem crescido ainda mais entre os jovens brasileiros. Entre
os meninos de 15 a 19 anos, o numero de casos aumentou em mais de 50% na
ultima década.

No municipio a faixa etaria mais acometida pelo agravo esta entre 20-34
anos, com 23 casos correspondendo a 58,97% dos casos, seguida da idade entre
35-49 anos com 15 casos e 38,46%. (Grafico 42)

Grafico 42 — Numero de casos de por faixa etaria, sexo, Buerarema, Babhia,
2010-2017.
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Quando se avalia a distribuicdo por sexo dos 55 casos registrados de
AIDS, 31 sdo homens e 24 sao mulheres. No total de casos notificados, 56,36% séo
homens e 43,64% sao mulheres. Percebe-se, entdo, que ainda ha mais casos de

AIDS entre homens do que entre mulheres.

O grande desafio ainda encontrava-se na vinculagdo ao servigo de saude
apos o diagnostico. O municipio de Buerarema, por pactuagéo regional, encaminha
seus pacientes para o Centro de Referéncia em Prevengao, Assisténcia e
Tratamento (CERPAT), centro especializado no atendimento aos portadores de
HIV/Aids, ISTs (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis) e Hepatites Virais localizado
no municipio de Itabuna, a fim de proporcionar o acesso a servigos adicionais que
promovam a saude e garantam a retengado do paciente ao longo do tratamento e

consigam a supressao duradoura da carga viral.

No entanto, vale ressaltar, que os pacientes encaminhados para o
CERPAT em ltabuna, sdo acompanhados concomitantemente pelas USF de
Buerarema e Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Aqueles que ainda n&o foram
vinculados a servigos de testagem e tratamento do HIV sdo os mais dificeis de
alcancar, o que indica que sdo necessarias novas e inovadoras abordagens para
apoiar e acelerar as tendéncias recentes. Todo o processo de cuidado e tratamento
do HIV deve comecar no dia em que uma pessoa recebe o diagndstico da infecgao
pelo HIV.

Dessa forma, faz-se necessario a implementagdo de uma rede articulada
de assisténcia e no matriciamento do atendimento, como uma nova estratégia de
cuidado aos pacientes vivendo com HIV/AIDS sob um sistema matriciado, ou seja, o
paciente iniciou a assisténcia pela Atencdo Primaria a Saude (APS) com

continuidade para atencio especializada pela contrareferéncia do CERPAT.




HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo doencas infecciosas de transmissibilidade humana
que possuem como orgdo alvo o figado, de evolugdo aguda ou cronica, com
alteragbes leves, moderadas ou graves, onde por sua alta morbidade universal

constituem importante problema de saude publica.

Considerando a forma de transmissibilidade, as hepatites virais sao
comumente classificadas em dois grandes grupos: o primeiro corresponde aquelas
cuja transmissao se faz pelas vias fecal e oral, englobando as hepatites A e E; no
segundo, situam-se as que se transmitem através de outros mecanismos
predominando a via parenteral, representadas pelas hepatites B, C, D, G e TT, que

tém em comum o comprometimento do figado.

Além dos indices de incidéncia e prevaléncia, que evidenciam uma
grande quantidade de individuos infectados, este agravo transmissivel possui uma
complexidade relevante no que tange a forma de apresentagao clinica ao paciente,
destacando-o desde assintomatico, uma hepatite aguda ou crbnica, até cirrose e
carcinoma hepatocelular. Dessa forma, considerando que as consequéncias das
infeccbes sao diversas, na dependéncia do tipo de virus, o diagndstico de hepatite,

torna-se importante pela identificagdo do agente etioldgico.

Os virus tipo A e E, causam hapatites agudas, apresentando-se de forma
curta e autolimitadas; os virus do tipo B, C e D, podem se apresentar de forma
aguda ou crbnica, as hepatites B e D tém tratamento e podem ser controladas,
evitando a evolugao para cirrose e cancer, a hepatite C tem cura em mais de 90%

dos casos se o tratamento for seguido conforme recomendado.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), em maio de 2016, a
Assembléia Mundial da Saude aprovou a Estratégia do Setor Global de Saude sobre
a hepatite viral, que propde elimina-la como uma ameaga a saude publica até 2030
(definida como uma reducao de 90% incidéncia e 65% da mortalidade em relagao as
hepatites B e C).




A mortalidade anual global por hepatite viral € comparavel a do HIV,
tuberculose ou malaria e provavelmente excedera o numero de vitimas dessas trés
doencgas combinadas até 2040, sob o atual status quo. As hepatites sdo doengas
causadas por virus, responsaveis por elevados niveis de morbidades e mortalidade
a nivel mundial. Estima-se que 57% dos casos de cirrose hepatica e 78% dos casos
de cancer primario de figado sejam causados pelos virus das hepatites B e
C.(OPAS, 2017).

O municipio de Buerarema, apresentou no periodo de 2010 a 2017, 44
casos de hepatites virais, distiguindo-se pelo agente etiologico, apresentando 10
casos de hepatite B e 3 casos de hepatite C, e 31 sem classificagao etioldgica.
Importante destacar que no periodo de 2010 a 2017, ndo houveram casos
notificados de hepatite A, que se justifica pela melhoria das condi¢gdes de

saneamento basico no municipio.
A faixa etaria com maior incidéncia do agravo, de 2010 a 2017, esta
apresentada em 35-49 anos correspondendo a 29,54%, seguida pela faixa etaria de

20-34 anos com 27,27% do total de casos.

Grafico 43 — Numero de casos de hepatites virais, por faixa etaria, Buerarema,

2010-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo




Grafico 44 — Numero de casos de hepatites virais por agente etiolégico,
Buerarema, Bahia, 2010-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

Conforme os dados apresentados, evidencia-se a necessidade de
implementar agbes articuladas entre as equipes de saude da familia e Vigilancia
Epidemiolégica, a fim de acolher, rastrear, investigar, e atuar ostensivamente desde
a adesado até o término do tratamento. Vale ressaltar, que conforme estudos
realizados pela OMS, grande parte das pessoas desconhece sua condigao

sorolégica, agravando ainda mais a cadeia de transmissao da infecgao.

Atuando na prevengao, o programa municipal de imunizagao disponibiliza
para 0s municipes as vacinas contra a hepatite A e a hepatite B, com coberturas
adequadas dentro dos parametros preconizados pelo Programa Nacional de
Imunizacédo (PNI). Contudo, a subnotificacdo das hepatites e o atendimento
assistencial das hepatites requerem especial atencdo do sistema de saude

municipal.

Torna-se, portanto, de fundamental importancia diante deste cenario, a
garantia pela rede publica de saude da amplicdo da testagem soroldgica para as
hepatites virais com o objetivo fundamental de equacionar esta situagao, além de
propiciar a deteccéo precoce de portadores, permitindo o acesso as medidas para a

manutencio da saude dos possiveis casos.




SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita é causa frequente de morbimortalidade perinatal. Trata-
se de uma doenga passivel de prevengcdo, de agente etiolégico e modo de
transmissao conhecidos, cuja eliminagado € possivel desde que a mulher/parceiro
infectados pela bactéria denominada Treponema pallidum sejam identificados e
tratados antes e durante a gestagéo, porém o controle da infecgcdo permanece como

um grande desafio para os servi¢os assistenciais e de vigilancia epidemiologica.

O agravo é transmitido ao feto ainda intra-utero, por meio da chamada
transmissao vertical, onde ocorre a infeccédo em 80% dos fetos, a transmissao pelo
canal do parto também pode ocorrer mas é menos frequente. A gestante n&o
tratada, ou tratada de forma inadequada, pode apresentar consequéncias severas,
como abortamento, parto prematuro, manifestacées congénitas precoces ou tardias

e/ou morte do recém - nascido.

O crescimento no numero de casos em gestantes e em recém-nascidos
tem mostrado uma tendéncia permanente nos ultimos anos, mobilizando a gestao a
manter a vigildncia ativa e em discussdo permanente sobre o assunto com os
profissionais de saude. Vale ressaltar, que todo caso de recém-nascido de gestante
com sifilis que nado realizou tratamento adequado durante a gestacdo deve ser

notificado como sifilis congénita.

No que corresponde ao numero de casos notificados de sifilis em
gestantes, o estado da Bahia segue a tendéncia nacional, apresentando um
aumento de 2.462 casos nos Uultimos sete anos (2010-2017), seguindo essa
disposicdo a macrorregido Sul com 306 novos casos e a regido de saude de
Itabuna correspondendo um aumento de 140 casos no mesmo periodo. O municipio
de Buerarema, no entanto, apresentou um declinio significativo do ano de 2016, com

7 casos para 1 caso no ano de 2017, contrapondo a tendéncia estadual. (Grafico 45)




Grafico 45 — Numero de casos notificados de sifilis em gestantes, Bahia,

macrorregiao sul, regidao de saude de Itabuna, Buerarema, 2010-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

A sifilis congénita deve ser analisada como um indicador de avaliagéo de
intervencdes necessarias na qualidade da assisténcia obstétrica passivel de
prevencdo durante o pré-natal da gestante, bem como a inclusdo do parceiro,

quando identificado, nas consultas com o intuito de aderi-lo ao tratamento.

Grafico 46 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade, Bahia, macrorregiao sul, regido de saude de Itabuna, Buerarema,
2010-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

Se avalia que muito das notificagdes tem sofrido acréscimo em virtude do
diagnéstico precoce, que acontece no momento do teste positivo de gravidez, e da
notificagdo imediata. Em relagdo ao tratamento, ainda existe muita dificuldade em

tratar o parceiro, o acesso € incipiente, fazendo com que n&o se conclua




positivamente o caso, bem como ha o diagnéstico da sifilis congénita no momento

do parto, ndo sendo possivel prevenir a transmissao vertical.

A eliminagéo da sifilis congénita como problema de saude publica requer
a reducao de sua incidéncia a menos de um caso por mil nascidos vivos, meta a ser
alcancada mediante a busca ativa de casos de sifilis materna. O municipio
apresentou a maior taxa de incidéncia de sifilis em menores de 1 ano no ano de

2016 com 8.4, reduzindo sua taxa em 2017 para 4.4. (Tabela..).

Tabela 16 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa
de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico,Buerarema,
Bahia, 1998-2017.
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FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢gées Cronicas e Infecgcoes Sexualmente

Transmissiveis.

Os dados apontados evidenciam a necessidade de implementacdo de
acdes voltadas a assisténcia pré-natal eficaz e eficiente, aperfeicoando a rotina de
consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando inicio no 1° trimestre,
intensificando busca ativa de faltosas, monitorando as ac¢des de qualificacdo da
assisténcia ao parto e nascimento, com triagem sorolégica e acompanhamento do

RN no servigo de referéncia.




2.4.5.3 - DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS

2.4.5.3.1 — CAUSAS EXTERNAS

Os agravos constituintes das causas externas tornaram-se vem
transformando o perfil epidemiolégico de morbidade e mortalidade mundial,
apresentando-se como uma das principais causas de mortalidade, e nacional
representa a terceira causa mais frequente, possuindo crescimento significativos em
todos os periodos. Estudos revelam, que as internagcbes por causas externas
possuem uma alta taxa de ocupacéao de leitos hospitalares, embora apresente tempo
de permanéncia menor que as causas naturais, o custo decorrente de gasto médico

e diaria torna-se maior, demonstrando um grande problema de saude publica.

Essa ocupagdo se deve, sobretudo, aos acidentes de transito,
evidenciados pelos causados por acidentes com motos e o0s consequentes
tratamentos de reabilitagdo. Conforme analise epidemildgica, considerando a faixa
etaria da populacido economicamente ativa, observa-se o impacto socioeconémico
devido a perda de vidas de adultos jovens em idade produtiva, faixa em que as

estatisticas apontam maiores coeficientes de mortes por acidentes e violéncias.

As causas externas compreendem os eventos relacionados aos acidentes
e violéncias. Entende-se por acidentes aqueles eventos nado intencionais como
qguedas, envenenamentos, intoxicagdes, afogamentos, acidentes relacionados ao
transito, entre outros, enquanto as violéncias sao eventos de natureza intencional
(violéncia fisica, psicologica, sexual, institucional por homofobia, suicidios), incluindo

aquelas decorrentes de intervencdes legais.

Somando-se esses conhecimentos e os dados compilados pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), observa-se que no municipio de
Buerarema, durante o periodo de 2010 a 2017, dos 142 6bitos por causas externas
langados no SIM, as principais revelam-se pelas as agressbes ocupando a 12
posicao, com 60,56%, seguida pelos acidentes relacionados ao transito, com




19,71%, posteriormente os eventos cuja intengao € indeterminada revelando 4,22%

e com 2,81 as lesbes autoprovocadas intencionalmente.

Tabela 17 — Numero de ébitos por causas externas, Grupo CID-10, Buerarema,
Bahia, 2010-2017.

Pedestre Ciclista Ocupante  Outros Outros Quedas  Exposigdo a Afogamento Exposigdo Lesdes Agressoes Eventos (fatos) Ef advers Reag anorm Total

traumatizado traumatizado automovel acidentes de acidentes forgas e submersdo afumaga, autoprovocada cuja intengdo é drog, medic e compl tard
emum emum traumat transporte de mecénicas  acidentais ao fogoe s indeterminada  subst bioldg proc cirdrg
acidente de  acidente de  acidente  terrestre transporte inanimadas as chamas intencionalment finalid terap  méd s/meng

transporte transporte transporte € 0s ndo e acid

i K N8 B B B B 4 0 B 0 0

2010 1- 1 1- 1- 1- 1 %- 1 21
201 - - 2 1- - - 2- 1 4 2- - 2
2012 2- 3- - - - - 1- 2 1- - 19
2013 2- 4- - 1- - - 1 7- - - 15/
201 2 1 2 1 . . . - 1 6- - s 13
2015 3- - 1- - - - - - 7 1- s 2
2016 - - 1- 1 1 1- - - 25 1 1- 31
2017 1- 4- - - - 2- - 1 1- - 19
Total il 1 1 4 1 3 1 5 1 4 86 6 1 1 i

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

No que tange as  notificagbes de casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, no mesmo periodo, evidencia-se um crecimento de
40% no numeros de casos notificados, saindo de 10 casos em 2010, para 14 em
2017. (Grafico 47)

Grafico 47 — Numero de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada,
Buerarema,Bahia, 2010-2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao




A morbidade por causas externas € um indicador que precisa ser mais
explorado na saude publica, principalmente a nivel ambulatorial, sendo necessario
conhecer os seus determinantes, as circunstancias que os envolvem, as formas de
atengcdo aos problemas de saude gerados e as caracteristicas dos pacientes que

procuram 0s Servigos.

As informagdes levantadas por estudos desta natureza sdo importantes
para que autoridades e gestores de saude desenvolvam politicas e agdes para o

controle e a prevencao de acidentes e de violéncias.

2.4.5.3.2 - NEOPLASIAS

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de prostata,
mama e colo uterino no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam acdes de promog¢ao a saude, prevengao e
deteccao precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem

necessarios.

Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacao
das Politicas Publicas na Atengao Primaria, enfatizando a atengao integral a saude
da mulher e saude do homem, que garantam agdes relacionadas ao controle das
neoplasias mais prevalentes entre os sexos feminino e masculino, priorizando o
acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas

necessidades de saude para prevencao e tratamento oportuno.

De acordo com os dados apontados pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer de prostata é o mais frequente entre
os homens no Brasil, depois do cancer de pele. No entanto, por receio ou
desconhecimento, o sistema de saude evidencia pouca adesdo pelos homens na
busca por servicos. De acordo com o Inca, o cancer de préstata, na maioria dos

casos, se desenvolve de maneira lenta e ndo apresenta sinais durante a vida e nem




grandes ameacas a saude do homem. Contudo, em alguns casos ele pode evoluir

de forma rapida e servera, comprometendo outros 6rgaos, tornando-se letal.

Ainda de acordo com o Inca, alguns fatores podem ser associados a um
maior risco de cancer de préstata, entre eles a idade. Tanto a incidéncia (os casos
Nnovos mais os casos antigos) quanto a mortalidade por cancer de préstata aumenta
apos os 50 anos. E no Brasil, a cada dez homens diagnosticados com a doenca,
nove tem mais de 55 anos. Outros fatores que podem ser associados a um risco
maior sao histérico na familia, sobrepeso, obesidade, consumo de bebidas

alcodlicas e determinados padrdes dietéticos.

Em Buerarema o cancer de prostata encontra-se, entre as neoplasias,
com maior incidéncia por morbidade hospitalar, onde o numero de inter¢des, no
periodo de 2012 a 2017, no total de 277 hospitalizagbes, 32 sdo de neoplasia
maligna de prostata, correspondendo a 11,55%. No que se refere a faixa etéaria, a

mais prevalente foi de 60 a 69 anos, com 11 internagdes pela neoplasia. (Tabela 18)

Tabela 18 - Morbidade hospitalar SUS, Internagdées por Lista CID-10,
Buerarema, Bahia, 2012-2017.

Lista Morb CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
02 Neoplasias (tumores) 5 40 32 49 48 53 227
.. Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 1 5 2 9 4 4 25
.. Neoplasia maligna do es6fago - 3]- 2 1]- 6
.. Neoplasia maligna do estébmago - - 1 2 3 3 9
.. Neoplasia maligna do célon - - 1]- 3 4 8
.. Neopl malig jungdo retoss reto anus canal anal - 41 - 1 3 5 13
.. Neopl malig figado e vias biliares intra-hepat - - 1]- 2 1 4
.. Neoplasia maligna do pancreas - 1 1]- - - 2
.. Outras neoplasias malignas de érgdos digestivos - - 1 2]- 1 4
.. Neoplasias malignas de laringe - 1 2 2]- 1 6
.. Neoplasia maligna de traquéia bronquios e pulm - - - 1 2 1 4
.. Outras neopl malig érg respirat e intratorac 1 1 1 1 2 1 7
.. Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul - - 1]- - 1 2
.. Neoplasia maligna da pele - 1]- 2 1]- 4




.. Outras neoplasias malignas da pele - 1]- - - 1 2
.. Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles - 2 3 3] - 4 12
.. Neoplasia maligna da mama - 3 2 5 5 5 20
.. Neoplasia maligna do colo do Utero - 3 3 1 3 3 13
.. Neopl malig outr porg&es e porg ndo espec Utero - 1]- - - - 1
.. Outras neopl malignas érgdos genitais femininos - 1]- - 4 2 7
.. Neoplasia maligna da prostata - 5 3 11 5 8 32
.. Outras neopl malignas érgdos genit masculinos - - - - - 1 1
.. Neoplasia maligna da bexiga - 3 2 1 2 1 9
.. Outras neoplasias malignas do trato urinario - - - 1 1]- 2
.. Neoplasia maligna dos olhos e anexos - - 1 2 1]- 4
.. Neoplasia maligna do encéfalo - 1 1]- 3 2 7
.. Neopl malig outras partes sistema nerv central - 1]- - - - 1
.. Neopl malig outr local mal def secun e ndo esp 3 2 3 2 2 2 14
.. Outras neopl malig tecidos linféid hemat e rel - - - 1]- - 1
.. Neoplasia benigna da pele - 1 3] - - 2 6
.. Neopl benig encéfalo e outr part sist nerv cent - - - - 1]- 1
Total 5 40 32 49 48 53 227

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No Brasil, o cancer de préstata ocorre principalmente em homens idosos.
Seis em cada 10 casos sao diagnosticados em homens com mais de 65 anos, sendo
raro antes dos 40 anos. A média de idade no momento do diagnédstico é de 66 anos.
A taxa de mortalidade por neoplasia de prostata, entre os anos de 2013 a 2017,
apresentou aumento significativo de 20,7% em 2013 a 51,91% em 2017,
demonstrando assim a necessidade de implentacdo estratégias eficientes de

prevencao, diagndstico na atengao integral a saude do homem. (Grafico 48)

Grafico 48 — Taxa de mortalidade por cancer de prostata, Buerarema, Bahia,
2013-2017.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2020.




Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, dos 776 6bitos no
municipio, no periodo supra, 12,88% representam a terceira maior causa de morte,
as neoplasias, onde os 100 Oobtios registrados por essa causa morte, 18%
representam o sexo masculino sob neoplasia de préstata, 6% de cancer na cavidade
oral e 5% corresponde ao de pulmao. Vale salientar, que o cancer de mama também

acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da

doenca no Brasil, no entanto, € mais letal segundo estudos.

Grafico 49 — Numero de internagdes por Lista Morbidades - CID-10 e Sexo,
Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Entre as mulheres, observa-se que o Cancer de Mama é o tipo de cancer
mais comum tanto no mundo como no Brasil, ndo sendo diferente no muncipio de
Buerarema, onde a maior causa de morbidade hospitalar por neoplasia esta
representanda em 21,05% pelo cancer de mama, seguido pelo cancer de utero e

célon/reto com 13,68% e cavidade oral/labio/faringe com 11,57%.

A faixa etaria mais acometida, pelo cancer de mama, encontra-se entre 50
a 59 anos. No que correspode a morbidade hospitalar, pelas internagcbes por
neoplasia de colo uterino, no periodo, a faixa etaria mais presente foi a de 40 a 49

anos.




No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama permanecem em
aumento, muito provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estagios
avancgados. Alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem
bom prognostico. A Estimativa de casos novos no Brasil para 2016 é de 57.960
(INCA), e o numero de mortes foi de 14.622 mulheres (2014 — MS/SIM/INCA).

Figura 05 - Taxas de incidéncia por localizagoes primarias de cancer, exceto

pele ndo melanoma, por sexo, estimadas para 2018, no Brasil (*Taxas brutas).

Homens Mulheres

Prostata 66,12 Mama feminina 56,33
Tragueia, brénquios e pulmdes 18,16 Célon e reto 17,50
. Colo do dtero 15,43
Cdlon e reto 16,83
Traguela, brénquios e pulmdes 11,81
EstBmago 1311 Glandula tireoide 7,57
Cavidade oral 10,86 Estdmago 7.32
Esffago 7.99 Corpo do dtero 6,22
Bexiga 6,43 Owvdrio 5,79
Sistema Nervoso Central 517
Laringe 6,17
Leucemias 4.56
Leucemias 5,75 Linformna n3o Hodgkin 4,55
Sistema Nervoso Central 5.62 Cavidade oral 1,28
Linfoma ndo Hodgkin 5,19 Pele melanoma 3,16
Pele melanoma 2,82 Bexiga 2,63
Esbfago 2,38
Glandula tirecide 1,459 .
Laringe 1,20
Linfoma de Hodgkin 1,43 Linfoma de Hodgkin 0,96

Fonte: INCA, 2017.

No municipio, a taxa de mortalidade por neoplasia de mama apresentou
discreto aumento no periodo de 2014-2017, passando de 20,74 em 2014, 10,38 em
2015, 20,77 em 2016 e 20,78 em 2017. No que corresponde ao numero de 6bitos
por neoplasias entre mulheres, no periodo de 2013-2017, o cancer de mama
encontra- se na primeira posigdo, com 17,5%, seguido pelo de colo uterino com
7,5%.




Grafico 50 — Taxa de mortalidade por neoplasia de mama, Buerarema, Bahia,
2013-2017.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2020.

Atualmente, registra-se o aumento da Incidéncia de canceres associados
ao melhor nivel socioeconbémico — mama, préstata e colon e reto — ao mesmo tempo
em que se observam taxas de incidéncia elevadas de tumores geralmente
associados a condigdes sociais menos favorecidas — colo do utero, estdémago,

cabeca e pescogo (INCA).

Segundo o Painel Oncologia Brasil, 0 municipio apresentou 75 pacientes
com diagnéstico de neoplasia, dentre eles destaca-se o cancer de prostata, com
42,66% (75 a 80+ anos), seguido do de mama com 18,66% (45 a 54 anos) e colo

uterino correspondendo a 8% (60 a 64 anos).

Grafico 51 — Numero casos por diagnéstico detalhado segundo faixa etaria,
Buerarema, Bahia, 2013-2017.

Fontes: Painel Oncologia Brasil/MS.




Diante dos dados apontados, nota-se que o perfil do adoecimento esta se
modificando, evidenciado pela grande relevancia da incidéncia e prevaléncia das
neoplasias percebidas conjuntamente com as transformag¢des demograficas, sociais
e econbmicas do pais, 0 que sugere aos servigcos de saude a implementacédo de
servicos e agdes mais eficientes e eficazes na prevengao, promogao e tratamento

em tempo habil.

2.4.5.3.3 - DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT) sao consideradas
doengas multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sao de longa duragdo. Na
atualidade constituem-se como um problema de saude publica grave, sendo
responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude.

No Brasil as DCNT sao a causa de aproximadamente 74% das mortes
(dados de 2012). Isso leva uma alteragao nas cargas de doencgas, tornando-se novo
desafio para os gestores de saude, e como agravante traz intenso impacto na
qualidade de vida dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e os

problemas econémicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As internacdes hospitalares, de DCNT, de maior frequéncia realizadas em
residentes no municipio entre 2013 a 2017, foram os atendimentos de urgéncia em
geral e os tratamentos clinicos das doengas do aparelho respiratério - pneumonia ou
gripe e das doengas das vias aéreas inferiores apresentando 11,23%,
cardiovasculares e cerebrovasculares, como insuficiéncia cardiaca, |IAM, crise

hipertensiva e AVC correspondendo a 8,31 % das internagdes. (Tabela 19)




Tabela 19 - Internagoes por Capitulo CID-10 e faixa etaria, Buerarema,

Bahia,2013-2017.
Capitulo CID-10 Menor1 [1a4 |5a9 10a14 |[15a19 |(20a29 |[30a39 (40a49 |50a59 |60a69 |(70a 80 + | Total
ano anos | anos | anos anos anos anos anos anos anos 79
anos

I. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias 60 119 59 17 5 3 13 9 17 14 20 12| 348
Il. Neoplasias (tumores) 1 7 14 16 5 1 32 85 50 51 54 21 337
IIl. Doengas sangue
érgaos hemat e transt
imunitar - 2 2 6] - 2 4 14 7 7 8 11 63
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas 2 1]- 10 3 1 7 2 5 15 23 21 90
V. Transtornos mentais
e comportamentais - - - 1]- 21 35 29 13 1]- - 100
VI. Doengas do sistema
nervoso 12 6 |- 2 4 3 3 2 2 2 9 3 48
VII. Doengas do olho e
anexos - - - - - - - - 2 3- 1 6
VIll.Doengas do ouvido e
da apdfise mastdide - - - - - 1]- - - - - - 1
IX. Doengas do aparelho
circulatério 1 3 3 4 8 4 17 27 51 63 85 62| 328
X. Doengas do aparelho
respiratdrio 93 187 37 41 2 6 12 8 10 24 41 47 | 508
XI. Doengas do aparelho
digestivo 8 7 13 11 23 61 66 65 58 53 29 22| 416
XIl. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo 1 6 5 7 5 8 10 2 6 3 3 5 61
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo - 2 1 1 2 4 4 4 8 3|- 1 30
XIV. Doengas do
aparelho geniturinario 1 5 6 3 6 19 67 32 33 29 27 11 239
XV. Gravidez parto e
puerpério - - - 39 342 587 251 30 - - - - 1249
XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal 103 | - - - - 2 1]- 1]- 2 2 111
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias
cromossOmicas 3 5 4 - 2 4 3]- 3|- - - 24
XVII1.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 1 2 5 1 3 5 9 4 12 17 22 9 90
XIX. Lesdes enven e alg
out conseq causas
externas 1 14 28 26 28 75 63 65 47 36 20 14| 417
XXI. Contatos com
servigos de saude - - 1]- 1 20 17 7 5 3- - 54
Total 287 366 178 185 439 827 614 385 330 324 343 | 242 | 4520

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No municipio, durante periodo de janeiro a dezembro de 2017, dentre as
doengas crbnicas nao transmissiveis, as doengas do aparelho circulatorio
representam 11,38%, respiratérios correspondendo a 10,21%, e as neoplasias com
8,40%, ocupando respectivamente as primeiras posicdes nas causas de morbidade
hospitalar, refletindo concomitantemente no perfil epidemiolégico mundial e nacional.
(Tabela 20)




Tabela 20 - Morbidade hospitalar por grupo de causas e faixa etaria,

Buerarema, Bahia, janeiro a dezembro 2017.

Menor|la4 |5a9 |10a 14|15 a 19|20 a 29|30 a 39|40 a 49|50 a 59 (60 a 69 (70 a 79 |80 +|Total
Capitulo CID-10 1ano |anos |anos |anos anos anos anos anos anos anos anos

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 12 11 3|- 1 1 1 3 7 5 7 5 56
I1l. Neoplasias (tumores) - 2 2 8|- - 3 18 12 10 7 3 65
11l. Doengas sangue érgdos hemat e
transt imunitar - - - 2|- - 1 2 1|- 1 5 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas - - - - 1|- 2|- 2 2 5 4 16
V. Transtornos mentais e
comportamentais - - - - - - 1f- - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - - - - - 2 2 1 1|- 6
VIl. Doencgas do olho e anexos - - - - - - - - - - - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério - 1 1 1|- 1 1 1 15 23 22 22 88
X. Doencas do aparelho respiratério 9 29 6 2 1 1 3 2 1 3 14 8 79
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 1 1 2 1 7 1 11 7 7 6 5 2 51
Xll. Doencgas da pele e do tecido
subcutaneo - 1 1 1|- - 1|- - - - - 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo - - - - - 1|- - - 1|- 1 3
XIV. Doencas do aparelho - - 1 2|- 1 11 3 1 3 5 2 29
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 12 69 116 45 6|- - - - 248
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 13|- - - - - - - - - - - 13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromoss&micas 1 2]- - - 2|- - - - - - S
XVIIl.Sint sinais e achad anorm ex clin
e laborat - 1 1|- 1 1 4 1 3 5 5 4 26
XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas - 1 3 a4 7 17 6 7 8 6 2 6 67
XXI. Contatos com servigcos de saude - - - - 1 1 1|- - - - - 3
Total 36 49 20 33 88 143 92 52 59 64 74| 63| 773

Fonte: DATASUS Tabnet/SIH.
Situacdes relacionadas a adog¢ao de habitos de vida ndo-saudaveis como:

alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo, além de aspectos genéticos,
sociais, ambientais e culturais, constituem o grupo de causas determinantes das
principais doengas cardiovasculares e do diabetes mellitus, necessitando
intervengdes bem estabelecidas no sistema de saude, com a estruturagao de linhas

de cuidado que contemplem todos os niveis de atencao a populagao.

Em 2017, implementou-se a assisténcia imperativa voltada ao individuo
portador de Hipertensao e Diabetes, que se destacou por meio do rastreamento
precoce, consulta médica e de enfermagem, realizacio de exames,
acompanhamento nutricional, psicolégico, praticas integrativas complementares e
atividade fisica. A prevencido e promog¢ao a saude visando redugao dos fatores de
risco tém ocorrido através de atividades em grupo (caminhada, alongamento,

nutricdo, obesidade, etc.) nas unidades e area de abrangéncia.

Neste sentido, a Atencao Basica exerce papel de destaque por ser a porta
de entrada do sistema de saude, promovendo a detecgdo precoce e o tratamento
oportuno e eficaz dos individuos acometidos pelos agravos. Campanhas de

conscientizagao, estimulo ao automonitoramento glicémico, ampliagédo do acesso a




medicamentos e a tratamento em niveis especializados do sistema, podem

igualmente contribuir para melhoria da situagao destes indicadores.

2.4.5.4 - DOENCAS ASSOCIADAS A VETORES

2.4.5.4.1 - ARBOVIROSES

As doencgas conhecidas como arboviroses sdo aquelas causadas pelos
chamados arbovirus, que abrangem o virus da dengue, zika virus, febre
chikungunya e febre amarela. Logo, as arboviroses ndao sdo doengas contagiosas,
transmitidas de pessoa a pessoa, mas propagadas por vetores, que sao definidos
pela Sociedade Brasileira de Parasitologia como artrépodes (como mosquitos,
aranhas e carrapatos) ou veiculos que transmitem um parasito entre dois
hospedeiros (SANTOS et al, 2016).

No Brasil ha diversas doencas transmitidas por vetores, como a malaria, a
febre amarela e a leishmaniose. Porém, desde 2015 tem se destacado a incidéncia
de casos de dengue, zika virus e febre chikungunya, transmitidas pelo mesmo vetor:
Aedes Aegypti. Além do crescimento do numero de casos, esta chamada “triplice
epidemia” trouxe preocupacgdes pela associacao entre o zika virus e alguns casos de
microcefalias e da Sindrome de Guillain Barré, conforme identificado pela Fundagao

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Este cenario mobilizou governos, instituicbes de saude, instituigdes de
pesquisa e sociedade civil para o enfrentamento do problema (SANTOS et al, 2016).
No municipio de Buerarema, no triénio de 2015 a 2017, foram identificados 2.914
casos de dengue, zika e chikungunya notificados no SINAN, evidenciando uma

crescimento alarmante no anos de 2016 em todas as arbovidores.




Grafico 52 - Numero de casos notificados dengue, zika e chikungunya,
Buerarema,Bahia, 2015- 2017.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE - Sistema de Informagdao de Agravos de

Notificacao

E possivel verificar o cenario municipal no ano de 2016 quanto as
arboviroses, uma alta incidéncia de casos de dengue, zika e chikungunya, o que
requereu agcdes de combate ao mosquito, de orientagado a populagéo e formacao de

profissionais quanto ao diagndstico e tratamento destas doengas.

Dados do SINAN (2017) revelam grande variagdo no numero de casos de
dengue nos dultimos dez anos, em Buerarema. Em 2007 foram 66 casos,
contrastando com o ano de 2010, quando houve 9 registros. Nos anos de 2015 e
2016, periodo de manifestacdo da triplice epidemia, o municipio identificou 695

casos e 1.000 ocorréncias.

Outro indicador importante a ser apontado € resultado do Levantamento
Rapido de indice de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRA) realizado em junho de
2017 foi de 4,2%. O Programa Nacional de Controle da Dengue define que os
municipios que apresentam indices de infestagao predial superiores a 1% estédo em
condicdes insatisfatérias, com risco alto de epidemia pelos agravos transmitidos pelo

mosquito.




Considerando que sao trés doencas de variacdo estacional, as
estratégias de enfrentamento devem considerar fatores de dificil controle (como
condicbes climaticas) e n&o podem ser estanques. Necessitam da
corresponsabilidade entre a sociedade civili e o poder publico, com acbes
sistematicas de controle de vetores, notificagdes de casos, orientagdes quanto a
prevencdo das doencas e a capacitagdo de profissionais para atuar nessas

situacdes.

A transmissdo vertical da Zika e a cronicidade da Chikungunya
(incapacidade fisica) provocou a organizacdo da rede de assisténcia a crianga com
microcefalia, a reorganizacdo do atendimento especializado e necessidade de
medicamentos especificos. Ressalta-se que no ano de 2017 ocorreram dois 6bitos
por arbovirose, um por dengue e um por chikungunya e apenas um (1) caso de bebé

com microcefalia por Zika no municipio.

Vale ressaltar, que durante do periodo de 2016 e 2017, o municipio néo
alcangou a realizagdo de 06 ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da dengue, chegando a apenas 02 ciclos em 2016 e
nenhum ciclo com 80% em 2017 executado. Esse indicador evidencia o conjunto de
imoéveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagéo
com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo, reduzindo e prevenindo

riscos e agravos a saude da populagao.

2.4.5.4.2 — LEISHMANIOSE

Doenga infecciosa, porém, nao contagiosa, causada por parasitas do
género Leishmania. Ha dois tipos de leishmaniose: leishmaniose tegumentar ou
cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar, respectivamente a primeira que ataca
a pele e as mucosas, e segunda acomete varios érgaos internos, principalmente o
figado, o baco e a medula éssea. que ataca érgdos internos. E uma doenca de
evolugcdo longa, podendo durar alguns meses ou até ultrapassar o periodo de um

ano.




A leishmania é transmitida ao homem (e também a outras espécies de
mamiferos) por insetos vetores ou transmissores, conhecidos como flebotomineos. A
transmissao acontece quando uma fémea infectada de flebotomineo passa o
protozoario a uma vitima sem a infec¢gdo, enquanto se alimenta de seu sangue. Tais
vitimas, além do homem, sdo varios mamiferos silvestres (como a preguica, o

gamba, roedores, canideos) e domésticos (cao, cavalo etc.).

No periodo de 2013-2017, o numero de casos de leishmaniose
tegumentar americana (LTA) no municipio, por forma clinica, apresentou redugao de
17% na forma cuténea e no ano de 2017 nenhum caso registrado de LTA mucosa.
No que tange a zona de ocorréncia, verifica-se uma propor¢cao semelhante entre a
zona urbana e rural, com uma discreta propor¢ado maior para a zona rural, sendo

51,85 % dos casos diagnosticados na zona rural e 48,15% na urbana.

Grafico 53 — Numero casos confirmados por ano diagnéstico e forma clinica,
Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net




Grafico 54 — Numero de casos confirmados por ano diagndstico e zona

residéncia, Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Evidencia-se também no municipio, no mesmo periodo, a insuficiéncia de
confirmagao diagndstica por exame laboratorial, detecgado necessaria uma vez que
ha um numero consideravel de diagnésticos diferenciais para a doenga. Com isso,
potencializa-se a importancia do diagndstico clinico e epidemiolégico para a
identificagéo e consequente tratamento eficaz da doenca.

Grafico 55 — Numero casos confirmados por ano diagndstico e critério de

confirmagao, Buerarema, Bahia, 2013-2017.

Fonte: Ministério da Sauide/SVS/SINAN-Net




2.4.5.4 — DOENGA PARASITARIA

2.4.5.4.1 - ESQUITOSSOMOSE

A esquistossomose mansoni € uma doenca parasitaria desencadeada
pelo helminto Schistosoma mansoni, que tem como hospedeiros intermediarios
caramujos de agua doce do género Bimphalaria, provocando casos que evoluem
desde formas assintomaticas até formas graves, por assemelhar-se a inumeras
outras doengas, dificulta o diagndstico, retardando o tratamento e a notificagdo do
agravo.

A importéncia do tratamento consiste em curar a doenga, reduzir ou
diminuir a carga parasitaria do hospedeiro, impedir a evolugdo para as formas
graves, e também minimizar a produgao e a eliminagado dos ovos do helminto como

uma forma de prevengao primaria da transmissao da doenca.

A magnitude de sua prevaléncia, associada a severidade das formas
clinicas e a sua evolugdo, conferem a esquistossomose uma grande relevancia
enquanto problema de saude publica, estimulando ao poder publico estadual e
federal a estabelecer meta de controle da morbidade até 2020 e eliminagdo como
problema de saude publica até 2025. Entretanto, no periodo de 2013-2017, o
municipio registrou 12 casos de esquistosomose, apresentando sua maior incidéncia
no ano de 2014, destacando uma propor¢cdo de casos oriundos na zona urbana,

correspondendo a 83,33% e na zona rural 16,67%. (Grafico 56)

Grafico 56 - Coeficiente de incidéncia de esquistossomose mansoni,
Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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2.4.5.5 - DOENGAS IMUNOPRIVINIVEIS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 95% de
cobertura vacinal para manutengdo da erradicacido, eliminagdo ou controle de
doengas imunopreveniveis, além de indicadores como a propor¢gao de municipios
com coberturas vacinais adequadas e a proporcdo de criangas vivendo em

municipios com coberturas vacinais preconizadas.

O indicador de pactuacéao interfederativa, que trata sobre a proporgcéao de
cobertura vacinal preconizada pelo calendario nacional de vacinacao deixa expresso
a necessidade premente de acompanhamento, por um sistema de vigilancia do risco
de transmissdo de doengas imunopreveniveis com avaliagdo das caracteristica de

situagcdes que merecem intervengdes oportunas.

Esse acompanhamento deve ser realizado por um sistema de vigilancia,
que deve garantir coberturas adequadas, evitando doengas e mortes
desnecessarias, alertas para incentivar a adesdo as vacinagbes agendadas e

chamadas para atualizag&do de vacinas atrasadas.

Em Buerarema, como em todo pais, as doencas imunopreveniveis se
encontram com tendéncia decrescente de incidéncia ou sem registro de casos,
devido a transicdo epidemioldégica e a manutengdo de niveis adequados de
coberturas vacinais na populacdo. No entanto, o desafio em termos de coberturas

vacinais homogéneas continua.

Os dados dos ultimos cinco anos apresentam apena dois casos de
meningite, entre as ‘doengas imunupreviniveis de maior impacto. O Programa de
Imunizacdo vem contribuindo para a erradicacdo de doencas como poliomielite,

eliminagdo do sarampo e rubéola, das quais ndo houve registro no municipio.




3. ORGANIZAGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Alinhado ao Plano Plurianual 2018-2021 Municipal, a Secretaria de Saude
tem um papel fundamental, assumindo o compromisso de melhorar o atendimento
na rede publica de atencéo a saude, ampliando a oferta, o acesso e a qualidade dos
servicos. A gestdo municipal de saude, ndo obstante do compromisso assumido,
ratiffica e assegura o direito a saude contemplando os principios da universalidade
do acesso, da equidade e da integralidade com estabelecimento de
responsabilidade partilhada com entes federados, destacando-se no papel relevante

para construcdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os gestores do SUS a partir do Pacto pela Saude (2006) buscam
aprofundar o processo de regionalizagdo e de organizagéo do sistema de saude, sob

a forma de rede, como estratégia essencial para consolidar os principios do SUS.

Assim se condensou o sistema de saude de Buerarema, com uma rede
de atengdo a saude, com base na integragdo dos servigos interfederativos;
regionalizada, compondo a macrorregiao Sul e regidao de saude de Itabuna, sendo o
municipio polo Itabuna com maior capacidade de servicos com densidades
tecnologicas, onde estao definidas de foram hierarquica as agbes e servigos por
nivel de complexidade conforme dispde a Programagédo Pactuada Integrada (PPI)

junto ao ente federado.

Nao obstante, & importante destacar que muitos sdo os desafios para a
consolidagédo dos principios fundamentais do SUS na garantida do direito a saude,
onde as metodologias que garantem a mensuragdo dos resultados, devem ser
institucionalizadas como uma cultura de monitoramento e avaliacdo, desenhada com
foco em medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das
conquistas e permitir o enfrentamento de desafios prioritarios nas linhas de cuidados

dos ciclos de vida preenchendo os vazios assistenciais existentes.




Assim, a organizacédo deve permitir o atendimento das necessidades de
saude e o aperfeicoamento da gestdo, neste incluidos a eficiéncia do gasto e o
financiamento adequado. No elenco de questbes estratégicas envolvidas nessa
organizagédo, figura a conformacdo de areas tematicas do cuidado, caracterizados
por condi¢cbes especificas e determinadas por diferentes causas, quer de natureza
biolégica, quer social, cultura e econOmica. Essas areas sao particularmente

representadas por criangas, adolescentes, mulheres, homens e idosos.

Ademais, advindo da habilitagdo voltada na gestdo da atencdo basica, a
operacionalizagao do sistema municipal de saude € executada por acdes de saude
que se organizam por ciclos de vida na rede atencdo municipal, na logica da
prevencao e do cuidado, composta por referéncias técnicas na Atencdo Primaria e
Vigilancia a Saude, que baseiam os processos de trabalho nas seguintes areas
tematicas do cuidado: saude da crianga, do adolescente, do adulto (incluindo a
saude da mulher, do homem e areas de atuacao: hipertensido e diabetes (doencgas
cronicas nao transmissiveis) tuberculose e hanseniase (doengas transmissiveis),
além de saude bucal, saude da escola, saude mental, pessoas com deficiéncia, e as
areas de atuagao das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS), doengas
imunupreveniveis, da alimentagcdo e nutricdo, da promog¢ao da saude e praticas

integrativas e complementares.

Também dentro das atribuicdes das referéncias técnicas, encontram-se
assessorar e acompanhar a implantacdo das politicas publicas prioritarias na area
de atencdo a saude, acompanhar e avaliar as agdes de promocao, prevengao e
recuperacao da saude, em cada ponto de cuidado em saude, promover a integragao
entre os niveis de atencgdo, elaborar normas, rotinas e fluxos para organizagdo do

acesso a rede de servigos, além de propor reorganizagéo de processos de trabalho.

A articulagdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica € condi¢ao
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da
populagdo, garantido a integralidade da atengcdo a saude e visa estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, riscos e danos a saude no




seu territério como fatores para intervencdes oportunas na melhoria da qualidade

dos servigos.

3.1 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Buerarema foi instituida pela Lei 536
de 11 de abril de 2001, que integra o sistema unico de saude no ambito do municipio
de Buerarema, é o o6rgdo da administracdo publica centralizada, diretamente
vinculada ao chefe do Executivo Municipal, atendendo, em seu funcionamento, aos
principios fundamentais da Constituicido Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e nas Leis
Federais n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b), com garantia
da integralidade, universalidade e equidade, tendo como finalidade a formulagao,
coordenagao, supervisdo e execugcao das politicas publicas de saude
empreeendidas pela administragdo municipal, mediante acbdes proprias ou em
parceria, ou por meio de relagdes interfederativas, e com o setor privado,

objetivando o acesso universal e igualitario da populagéo aos servigos de saude.

Integra como parte fundamental da Secretaria Municipal e Sistema Unico
de Saude, no ambito do municipio de Buerarema, como 6rgao co-participe,
consultivo, deliberatitivo e fiscalizador, representando o controle social, no
estabelecimento das politicas publicas empreendidas pela administragcdo municipal,
o Conselho Municipal de Saude (CMS), criado pela Lei n.° 418 de 03 de setembro
de 1993, pondendo este 6rgdo expedir normas regulamentadoras, e tragar diretrizes
operacionais empreendidas pela Secretaria de Saude, e homologadas pelo chefe do

Executivo.

Ainda para melhor visualizagao da estrutura administrativa, a Secretaria

Municipal de Saude encontra-se disposta conforme organograma abaixo:
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FONTE: SMA/SMS/PMB.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido pela Lei n.° 418 de
03 de setembro de 1993, em conformidade com as disposi¢cdes estabelecidas na Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e na Lei Federal n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, 6rgédo colegiado do Sistema Unico de Saude, permanente,
paritario e deliberativo que supervisiona, avalia, controla, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, sendo o principal canal de participagao popular no ambito

da gestdo municipal.




Todos os departamentos da Secretaria Municipal de Saude possuem suas
especificidades, atribuicdes especificas, no entanto, a responsabilidade da gestao
municipal baseia-se na execucdo da intersetorialidade das politicas publicas por
meio de programas e agdes conjuntas, entre divisdes, coordenagdes e seg¢des da
SMS, que possam intervir de forma efetiva e integral na melhoria do acesso e

condi¢des de saude da populagédo, principalmente a mais vulneravel.

Nesse sentido, Paulo Freire entendia que os trabalhadores deveriam ser
desafiados a contribuir ativamente com os usuarios de suas agdes e servi-los na luta
pelo direito a saude, usando o conhecimento técnico para a construgcdo da
autonomia dos sujeitos, de seu direito de apropriacéao do sistema de saude e de

satisfagcdo com o mesmo (Brasil, 2009a).

3.2 - RECURSOS HUMANOS A FORCA DO TRABALHO

A forgca de trabalho na Secretaria Municipal de Saude compde-se de
servidores efetivos (municipais, estaduais e federais), cargos em comissdo e
funcionarios contratados, totalizando 169. (Tabela 21) Toda prestagcao de servigos
em saude, existe a necessidade de recursos humanos especificos e qualificados
para compor a gestdo do trabalho da Secretaria Municipal da Saude. O
planejamento da gestdo, aliado a necessidade de dimensionamento de pessoal e a
alteragcdo da estrutura da Secretaria se mostra como algo premente e que deve ser

realizado.

Com vistas ao desenvolvimento de caracteristicas dindmicas e proativas
as tematicas de recursos humanos, esta Secretaria vem buscando manter um
quadro de profissionais capaz de garantir a continuidade dos servigos e a qualidade

dos seus processos.

Este é o grande desafio para garantir o funcionamento do sistema de RH

da Saude: fixar e qualificar profissionais de saude para a rede de servigos, no ambito




do SUS. O vinculo empregaticio prioritario da Secretaria da Saude é o regime
estatutario, excepcionalmente realizam-se contratagcées temporarias, através de PSS
— Processo Seletivo Simplificado para suprir a necessidade do servigo durante um

periodo especifico ou através da terceirizacdo para servigcos complementares.

A Lei Municipal n.° 703 de 01 de junho de 2015, instituiu o Estatuto do
Servidor e o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) para servidores efetivos
da administracdo direta do Municipio de Buerarema trazendo beneficios aos
trabalhadores que apresentarem uma boa conduta e qualificagdo continuada através
de promogdo horizontal, vertical e o triénio. Atualmente o quadro de recursos
humanos da secretaria municipal totaliza 169 profissionais dentre comissionados,

estatutarios, contratos temporarios e cedidos, distribuidos conforme a tabela 21:

Tabela 21 - Numero de profissionais da SMS por fungao e vinculo

empregaticio, Buerarema, Bahia, 2017.

[ FUNCAO VINCULO
COMISSIONADO [ESTATUTARIO| CONTRATO| CEDIDO
ADMINISTRADOR 1 0 0 0

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DIGITADOR

EDUCADOR FISICO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
FARMACEUTICO

FISCAL SANITARIO

FISIOTERAPEUTA GERAL

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO CLINICO

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
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TECNICO DE ENFERMAGEM 10 12
TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA 8 2
TOTAL 87 70

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),2017.




Evidencia-se que o setor de producdo e prestacdo de servigos na saude
publica, apds a instituicdo do SUS, gerou inumeros postos de trabalho, de carater
essencial e de relevancia publica, sendo o poder publico seu maior empregador.

A composigao dos recursos humanos do setor saude deve ser garantido
pela oferta quantitativa de profissionais com perfil adequado as necessidades do

SUS, com manutencgao de direitos e deveres aos trabalhadores da area de saude.

Observa-se no municipio, que 41% dos profissionais que atuam no
sistema unico de saude municipal encontram-se por meio de contratacbes nao
convencionais, precarias, atraveés de contrato de prestagcédo de servigo, com prejuizos
nao s6 para os proprios trabalhadores como também para os usuarios do sistema,
onde a auséncia de vinculagéo efetiva e grande rotatividade compromete a relagéo
assistencial. Entretanto, nos dados apresentados, 51% dos trabalhadores séao
concursados, o que evidencia uma iniciativa do poder publico municipal na

desprecarizagao dos servigos. (Grafico 57)

Grafico 57 - Porcentagem de servidores da SMS conforme vinculo

empregaticio, Buerarema, Bahia, 2017.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),2017.

O dimensionamento, e posterior estimulacdo do poder publico para
adocdo de uma nova concepcao de relacbes estaveis de trabalho no SUS, que

erradique os vinculos precarios e valorize o trabalhador, sdo agbes essenciais em




beneficio de melhorias na qualidade do acesso e do atendimento dispensado aos
usuarios do SUS. Isso porque, as relagdes construida do ato do cuidar sdo as

principais caracteristicas do trabalho vivo com o usuario.

3.3 - ESTABELECIMENTOS DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), dispde sua rede de servigos
assistenciais estruturada em 07 unidades de saude da familia; 01 unidade basica de
saude, que possui caracteristicas funcionais de unidade de pronto atendimento; 01
centro administrativo onde estdo localizados os departamentos de Atencao Basica,
Regulagdo, Controle e Avaliagdo, Tratamento Fora do Domicilio, Transporte
Sanitario Eletivo, Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e gabinete da
SMS.(Tabela 22)

O Conselho Municipal de Saude nao possui estrutura fisica exclusiva para
desenvolvimento de suas atividades, sendo as questdes de ordem administrativas
executadas na SMS, onde a instituicado disponibiliza recurso humanos e materiais
para auxilio, e as reunides ordinarias e extraordinarias sdo realizadas em espaco
cedido pela SMS.

Tabela 22 — Estabelecimentos publicos de saude, Buerarema, Bahia, 2017.

TIPO
CNES ESTABELECIMENTO GESTAO LOGRADOURO NUMERO BAIRRO
7899971|UBS SESP M RUA OSVALDO CRUZ 133 |CENTRO
2386593[PSF FLORA SANTA FE M AV MARIO RAMOS DE LIMA S/N  [CENTRO
2386658(PSF PROFESSOR ERNANDI LINS M RUA A S/N  [SANTA HELENA
2386623(PSF VILA OPERARIA M RUA JOAO LUIS ALVES S/N_ [VILA OPERARIA
2386666(PSF DR HERALDO ROCHA M RUA FLORIANO PEIXOTO S/N  |CENTRO
2386615[PSF EURICO SUZART DE CARVALHO M RUA PASTOR FREITAS S/N__ [CENTRO
2601826[PSF MANOEL E MESSIAS M RUA MIGUEL ALVES BARBOSA S/N__[DISTRITO
2386607(PSF BUERAREMA M RUA OSVALDO CRUZ 133 |CENTRO
7521073 [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BUERAREMA (D AV GOES CALMON 774 |CENTRO
7930070{VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BUERAREMA M AV GOES CALMON 774 |CENTRO
2386631[VIGILANCIA SANITARIA SMS M AV GOES CALMON 774  |CENTRO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),2017.




4. REDE DE ATENGAO A SAUDE

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.(BRASIL, 2010). Nesse contexto, a Atengao
Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental como elo de ligagado entre os
pontos de atencdo na rede, nos seus diferentes niveis, uma vez que a APS
caracteriza-se como ordenadora do cuidado e como porta de entrada no servigo

publico de saude.

Vale destacar, que uma rede de atengdo organizada, com gestao
integrada, onde os recursos sdo alocados racionalmente e centralizados nas
necessidades de saude da populagdo, consegue manter o itinerario de cuidados na
garantia da atencdo continua e integral, com resultados sanitarios e econémicos
positivos.

A atencdo primaria tem o papel de protagonista nas RAS, é essencial
para que o sistema possa assumir riscos dentro de limites financeiros pré-definidos e
aceitar os desafios da qualidade. Ainda observa-se, que a proposta formulada de
atencdo em rede néo foi amplamente entendido por grande parte dos profissionais
de saude, uma vez que como protagonista no cuidado integral do usuario, os
profissionais da APS, deixam de se apropriar definitivamente dos seus pacientes
quando os mesmos sao encaminhados a outro nivel de atencdo, e portanto nao

havendo a necessidade de envolvimento com continuidade do cuidado.

Evidentemente, sempre que necessario, deve encaminhar o usuario a
servicos de média e alta complexidade, de modo a responder as necessidades de
certos processos de adoecimento. Para tanto, vale destacar que estes
encaminhamentos devem ser feitos de modo a manter a responsabilidade e
centralidade do processo de cuidado e, portanto, o profissional que atua na Atencéao
Primaria e na Estratégia de Saude da Familia, deve acompanhar as aces
desenvolvidas pelos outros servigos da rede e garantir o retorno do paciente ao local

de origem e a continuidade do tratamento e/ou monitoramento do caso.




Dessa forma, vale destacar a importancia de cada ponto de atencao na
RAS, que vao desde os cuidados primarios, atencédo especializada (ambulatorial e
hospitalar) até aos cuidados de urgéncia e emergéncia. A figura abaixo sintetiza os

principais elementos da concepgao da atengcdo em redes.
DESCRICAO DO CONCEITO DE RAS

INTEGRADAS OBJETIVADAS CONSTRUIDAS

partir da Pela provisdio de Mediante o
complementaridade atencéo continua planejomento, a gestéo
de diferentes integral, de qualidade, e o financiamento

densidades responsdvel e intergovernamentais

tecnolégicas humanizada a saide. operativos.

ORGANIZADAS

Por critérios de
eficiéncia
microecondmica na
aplicacao dos

YOLTADAS

Redes de Para as

—— . necessidades
atencdo & saide « populacionais de

cada espaco
regional singular

recursos.

Fonte: Mendes EV. As redes de aten¢ao a saude. Brasilia,

Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011.

4.1 — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Politica nacional de Atencdo Basica, entende-se a
atencado basica, também denominada primaria, como sendo o primeiro nivel de
atencdo a saude no SUS, porta de entrada preferencial a rede, coordenadora do

cuidado e que deve ter visdo integral da assisténcia a saude da populagéo adscrita.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgao e a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da saude e, para tanto, o municipio organizou-se por
meio da estratégia Saude da Familia como o eixo norteador para expansao da rede
de atencdo a saude, sob praticas de saude que envolvam a grande capilaridade que

0s servigos podem ter no territério.




O fortalecimento da atengdo basica € o eixo fundamental para a
reorientacdo do modelo assistencial do SUS, sendo resolutivo para cerca de 80%
das necessidades de atencdo a saude da populagcido, pois somente 17,46% da
populagao tém planos de saude (Nota Técnica DAB dezembro 2016).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi recentemente
atualizada pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017), que estabeleceu a revisdo de diretrizes no ambito do SUS. A Estratégia de
Saude da Familia é reafirmada como forma de organizagdo prioritaria para
consolidacao e qualificacao da atencao basica. A nova PNAB reconhece que outras
estratégias de atencdo basica podem ser aplicadas, contudo, a conversédo em

Estratégia Saude da Familia deve ser estimulada.

A revisdao da PNAB também trouxe mudangas relacionadas ao prazo de
implantagcédo das equipes, a cobertura do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e da
Atencéo Basica (NASF), o teto populacional e a incorporagao do Registro Eletrénico
em Saude, além da criagéo do perfil de gerente de Unidade Basica de Saude (UBS)
(DAB/MS, 2017).

Deste modo, a Secretaria Municipal de Saude de Buerarema adota a
Estratégia de Saude da Familia como reordenadora das praticas da Atengao Basica.
O municipio possui sua estrutura com 07 Unidades de Saude da Familia, e 01
unidade basica de saude; 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
(Tabela..). Apresenta cobertura de atencédo basica e da Estratégia de Saude da
Familia em 100%, destas apenas 04 possuem equipes de saude bucal, alcangando

uma cobertura de 71,62%.

Como forma de garantir a coordenagao do cuidado, ampliando o acesso e
resolutividade das equipes que atuam na Ateng¢ao Basica, a populagao por equipe
de Atencado Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) encontra-se estimada de
2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencao Basica. As unidades possuem seu funcionamento com carga

horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12




meses do ano, exceto a Unidade Basica de Saude/SESP, onde o servico é

initerrupto.

A Secretaria Municipal de Saude vem buscando a consolidagao efetiva do
modelo assistencial na Atengdo Basica através de investimentos, dentre eles:
reformas, reaparelhamento de novas unidades e acbes previamente planejadas,
organizadas e coordenadas que visam melhoria da qualidade das agdes e servigos

da rede SUS de forma a contemplar todos os municipes.

Tabela 23 — Distribuicao das unidades de saude conforma localizagao, niumero
de ESF e ESB, Buerarema, Bahia, 2017.

NUMERO [NUMERO
CNES UNIDADES DE SAUDE LOGRADOURO NUMERO BAIRRO DEESF | DEESB
2386593|PSF FLORA SANTA FE AV MARIO RAMOS DE LIMA S/N  [CENTRO 1 0
2386607|PSF BUERAREMA RUA OSVALDO CRUZ 133 |CENTRO 1 1
2386615|PSF EURICO SUZART DE CARVALHO  [RUA PASTOR FREITAS S/N  [CENTRO 1 1
2386623|PSF BEATRIZ LIMA SANTANA RUA JOAO LUIS ALVES S/N  |DISTRITO VILA OPERARIA 1 0
2386658|PSF PROFESSOR ERNANDI LINS RUA A S/N  |SANTA HELENA 1 1
2386666|PSF DR HERALDO ROCHA RUA FLORIANO PEIXOTO S/N  [CENTRO 1 1
2601826|PSF MANOEL E MESSIAS RUA MIGUEL ALVES BARBOSA S/N  |DISTRITO KM 03 1 0
7899971|UBS SESP RUA OSVALDO CRUZ 133 |CENTRO 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),2017.

As unidades de saude da familia sdo compostas por médicos
generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, odontdlogos e auxiliares de saude bucal e ou
técnicos de saude bucal (nas USF com ESB), bem como auxiliares administrativos e

servigos gerais.

Nas UBS sem a Estratégia de Saude da Familia, a composi¢do do quadro
de profissionais esta diretamente vinculada a capacidade instalada da unidade de
saude e de acordo com a sua tipologia, sendo constituida por equipe
multiprofissional, médico clinico, ginecologista, pediatra, psiquiatra, enfermeiro,
nutricionista, assistente social, psicélogo, agente comunitario de Saude — ACS,

cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.




As equipes devem garantir resposta aos usuarios de acordo com suas
necessidades e esgotar todas as estratégias tecnologicas do trabalho em saude
disponiveis no territério local, articulando e implicando, inclusive, outros
equipamentos sociais presentes no territorio (educacionais, culturais, lazer, entre
outros), bem como a realizagdo de parcerias com organizagdes sociais e da
comunidade que possam contribuir no acompanhamento/manutencao dos processos

de cuidado em saude.

Como apoio a APS, existem outros dispositivos da rede de atencéo, que
articulados entre si contribuem para o aumento do acesso e a qualidade da atencao
prestada a populagdo Bueraremense. Dentre eles, esta o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), composto por equipe multiprofissionais, sob categorias de
assistente social, nutricionista, médico, educador fisico, psicélogo e fisioterapeuta,
que desenvolvem acdes de forma integrada com as ESF. Tais a¢des podem, ainda,
ocorrer de forma intersetorial, tendo como prioridade a prevengao de doengas e a
promoc¢ao da saude em seus territorios de atuagao. Atividades Desenvolvidas pelo

Nucleo de Apoio a Saude da Familia:

v Grupos de apoio em saude mental;
v Grupos de Pratica corporais e atividade fisica;

v Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo

e diabetes;
v Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia;
v Acbes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na

prevencdo do cancer de colo, de mama e utero; agosto azul, na prevengao de
cancer de prostata, prevencado de doencas crénicas aos homens e controle do
tabagismo; més do idoso, prevencéo de quedas e envelhecimento saudavel;

v Visitas Domiciliares;

v Discussbes de casos e planejamento de agbes de acordo com as demandas

do territério




4.1.1 — SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENGAO BASICA -
SISAB

O SISAB é uma das estratégias do MS para desenvolver e reestruturar as
informagdes, unificando e integrando todos os sistemas de software na Atengéo
Basica, de modo a permitir um registro da situagdo de saude individualizado, por
meio do Cartdo Nacional de Saude. Esta € a principal reestruturagcéo, permitindo o
acompanhamento do histérico de atendimentos de cada usuario e a produgao de
todos os profissionais da AB, melhorando assim a qualidade da informagao em
saude e otimizando o uso dessas informagdes pelos gestores, profissionais de

saude e cidadaos.

O SISAB foi instituido através da Portaria Ministerial n° 1.412, de 10 de
julho de 2013. Este novo sistema substitui o Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica — SIAB, e conta com dois sistemas de softwares para captacédo de dados:
Coleta de Dados Simplificados (CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

A implantagdo do novo sistema no municipio, o SISAB, foi realizado em
2013, onde a captacdo dos dados é realizada pelo software para e-SUS Atencéao
Basica - CDS (Coleta de Dados Simplificada que permite o registro integrado e
simplificado através de fichas de cadastro do domicilio e dos usuarios, de
atendimento individual, de atendimento odontolégico, de atividades coletivas, de

procedimentos e de visita domiciliar, informagdes estas que vao compor o SISAB.

Estima-se que até o final do ano de 2021 ocorra a implantagdo do PEC —
Prontuario Eletrénico do Cidaddo em toda rede de atencdo primaria. encontra-se
ainda disponivel pelo CDS, com estimativa de implantagédo do PEC até 2021. Desde
a implantagdo do SISAB, houve um aumento do numero de Equipes de Saude da
Familia, mas a logistica para digitacdo das fichas no sistema manteve-se a mesma,
a digitagcao das fichas do e-SUS AB estdo centralizadas na Secretaria Municipal, no
setor do Sistema de Inform¢do em Saude (SIS). Ao longo do ano algumas agodes
foram implementadas para melhorar a qualida do registro junto ao SISAB no

municipio.




Em andlise dos dados produzidos e langados no SISAB, identificou-se
uma baixa produtividade no que tange ao cadastro pelos ACS da populagao
estimada, o que sugere uma uma ineficiéncia no cadastro efetuado pelos Agentes

Comunitarios de Saude e/ou baixa digitagdo dos dados produzidos.

4.1.2 — AREAS TECNICAS E PROGRAMAS DA ATENGAO BASICA

A Atencdo Primaria no municipio é composta por diversas areas
programaticas que atuam com abordagens transversais, por ciclo de vida com
observagao dos segmentos vulneraveis, onde pretende-se nos proximos quatro
anos, manter a qualidade dos servigos ofertados nos programas, ampliando as
acdes de promocgao e prevencado a saude, assim como atender a demanda do

municipio nos casos elegiveis a estes programas.

Vale salientar, que a pratica do trabalho na Atencdo Primaria ainda é
realizada com pouca troca de informagdes entre os servicos e entre as diversas

unidades de outros niveis e setores integrantes da rede de atencéo a saude.

No entanto, a amplitude e intensidade dos servicos que compdem a
Atencéo Primaria em Buerarema infere-se a capilaridade desta rede de modo a bem
acolher e cuidar do cidaddo bueraremense, ampliando a resolutividade neste nivel
de atencao com vistas ao encaminhamento para unidades de maior complexidade,

somente nos casos em que a situacao requerer de atengao especializada.

4.1.2.1 - SAUDE BUCAL

A saude bucal estabele sua atuagdo conforme formulagdes do Programa
Brasil Sorridente do Ministério da Saude (MS), traduzindo as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, com o desafio de organizar o processo de trabalho das
equipes de saude bucal de forma integrada com as equipes de saude da familia,
permitindo uma maior cobertura em saude bucal e qualificagao do trabalho.




Todas as acbes desta area técnica devem estar pautadas nas
necessidades da populagdo, tendo como objetivo proporcionar a melhoria das
condicbes de Saude Bucal, por meio de praticas coletivas de promogao a saude,
bem como ag¢des individuais de atendimento das necessidades acumuladas de
forma transversal as linhas de cuidado e ciclos de vida, com prioridade aos de

agravos de saude e vulnerabilidade social.

A Secretaria Municipal de Saude atualmente dispde de 4 Equipes de
Saude Bucal, distribuidas entre as USF Buerarema, Heraldo Rocha, Eurico Suzart e
Ernandi Lins, bem como dois odontélogos na Unidade Basica de Saude/SESP. No
periodo de 2007 a 2017, ocorreu uma expansao significativa na cobertura
assistencial das Equipes de Saude Bucal, passando de 38,66% para 71,62% em

2017, com estimativa de mais 3 ESB para o proximo quadriénio. (Grafico 58)

Grafico 58 — Percentual de cobertura populacional pela ESB, Buerarema,
Bahia, 2007-2017.
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Fonte: e-Gestor Atencgao Basica/Histérico de Pagamento da Saude da Familia por competéncia
e unidade geografica

O acesso € proporcionado de formas variadas em cada unidade: por livre
demanda (agenda aberta), chamada por ordem de inscricdo feita durante
acolhimento ou por ciclo de agendamento, onde se estipula uma data para
distribuicdo de senhas com numero de vagas definidas pela capacidade instalada do

servico junto ao profissional. Os horarios na agenda de cada profissional sao




divididos em atendimento clinico (primeira consulta, retornos e demanda

espontanea), visita domiciliar, prevengao de grupos e reuniao de equipe.

As unidades disponibilizam a assisténcia em saude bucal a populacdo
residente na area de abrangéncia, sendo porta de entrada para os demais servigos
de diferentes complexidades da odontologia. A demanda para atendimento pode ser

programatica, espontanea ou de programas. As atividades preconizadas envolvem:

» Tratamento curativo e reabilitador - consultas de urgéncias, consultas clinicas e de
diagnéstico, aplicagcdo de fluor, profilaxia, periodontia basica, restauracoes,

extragdes, procedimentos em odontopediatria e pequenas cirurgias.

* Atividades educativas e preventivas individual e coletivas — palestras em escolares,
para grupos prioritarios (gestantes, idosos, diabéticos, hipertensos) e orientacao
individual para o paciente em tratamento. Os temas abordados sdo sobre carie
dentaria, doengas da gengiva, halitose, cancer bucal, traumatismo dentario dentro

outros.

* Acolhimento — quando ocorrem as orientagdes relativas ao acesso no servigo,

escuta da queixa principal com instrugdes pertinentes.

* Encaminhamento para as unidades de referéncia

* Acesso garantido para grupos prioritarios.

A corbertura da demanda programatica € um importante indicador na
saude bucal, uma vez que reflete o acesso da populagao aos servigos odontologicos
para assisténcia individual no ambito do SUS, com o objetivo de elaboragado e
execucao de um plano preventivo-terapéutico. Evidénciamos, no triénio de 2015 a
2017, um aumento dessa cobertura, onde o parametro esperado para o indicador é

15% atendimento de primeira consulta odontoldgica programatica/ano. (Grafico 59).




Grafico 59 - Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica,
Buerarema, Bahia, 2015-2017.

—
=<
=
=
=
[¥¥)
(=]
o
[ )
o

Fonte: e-Gestor Atengao Basica/Histérico de produgao.

Outro indicador que contribui com o monitoramento das agbes de saude

by

bucal é a proporcdo de pessoas que teve acesso a escovagcao dental
superviosionada pelo odontélogo, visando a prevencao de doengas bucais, mais
especificamente céarie dentaria e doenga periodontal. Assim, seguindo a avaliagao de
desempenho da producéo de saude bucal da rede propria, durante o triénio de 2015
a 2017, optou-se por analisar procedimentos que indiquem o0 acesso e a qualidade

da atengao a saude bucal prestada pelo municipio.

A anadlise dos dados permite inferir que ha uma tendéncia crescente de
acdes de promogado e prevengcdo em saude bucal realizadas pelo municipio,
destacando um aumento significativo no ano de 2017. Em relagdo a 12 consulta
odontoldgica programatica, exodontia de dentes permanentes e escovagado dental
supervisionada observou-se uma discrepancia na producdo anos de 2015 e 2016,
fato este justificado a época pela reorganizagao dos registros, com a implantagao do
e-SUS AB. Atualmente os registros sdo langados o mais proximo possivel do que

realmente que é realizado nas unidades de saude do municipio. (Grafico 60).




Grafico 60 - Numero de procedimentos de primeira consulta odontolégica
programatica, exodontia de dentes permanentes e escovagdo dental
supervisionada, Buerarema, Bahia, 2015-2017.
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Fonte: e-Gestor Atencao Basica/Historico de producgao.

O municipio, durante o periodo de 2015 e 2016, apresentou baixa
cobertura, o que nao implicam na auséncia de acesso a agdes preventivas de
doencas bucais e de promogdo da saude. Mas, sendo a escovagido dental
supervisionada, uma agao coletiva fundamental e de importante significado quanto a
capacidade do sistema de saude de desenvolver agdes coletivas, os resultados
permitem avaliar os rumos da atengcdo em saude bucal, o que pode ser evidenciada

pela produgao em 2017.

4.1.2.2 - SAUDE DA CRIANGA DO ADOLESCENTE

Estudos revelam, com evidéncias na reducdo das taxas de mortalidade
infantil (< 1 ano) e de mortalidade na infancia (< 5 anos) que a ampliacédo do acesso
a vacinagao, a cobertura da Atengao Basica (AB) e da Estratégia Saude da Familia
(ESF), contribuiram significativamente na melhoria da assisténcia a saude das
criangas.

Também se observa um controle da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis e diarreia, grande diminuigdo dos indices de desnutricdo e

melhora crescente nos indicadores de aleitamento materno.




O cuidado longitudinal a saude da crianga consiste no atendimento a
crianga no periodo compreendido entre zero e 10 anos de idade. Trata-se de uma
funcao primordial da Atencdo Basica em Saude, que € compreendida como a porta
de entrada do servico de saude, sendo coordenadora do cuidado e propiciando a
fonte de cuidados continuos e acessiveis nas quais uma equipe se responsabiliza
por ofertar acbes de promocdo e prevengdo a saude, além da assisténcia e

reabilitacédo, de forma integral.

A equipe de Atencao Basica, no ambito da saude da crianga, pode
organizar o processo de trabalho de forma a ofertar uma atengdo equénime e
integral as criangas, especialmente aquelas em situagéo de risco e vulnerabilidade,
com enfoque na qualificagdo do cuidado e avaliagdo dos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor e do crescimento, para deteccdo de doencgas
mais prevalentes na infancia e no levantamento dos fatores de risco, de forma a

garantir uma assisténcia holistica e de qualidade.

Os profissionais executam os seguintes servigos: visita domiciliar para a
captacao precoce, até o 5° dia de vida da crianca, prestando orientacdes sobre
cuidados com o recém-nascido bem como os beneficios da amamentagao;
acompanhamento dos marcos de desenvolvimento da crianga realizado por médico,
enfermeiro, odontdélogo e nutricionista; imunizagéo; triagem neonatal; e apoio a
constituicdo do vinculo das criangas com os responsaveis observando a realidade

psicossocial na qual a familia encontra-se inserida.

Em relagdo aos dados assistenciais de criangas menores de dois anos,
identificamos uma reducdo no numero de consultas para acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento (puericultura) no periodo de 2015 a 2017, passando
de 1001 em 2015 para 817 em 2017 (Grafico 61). No entanto, observa-se que a
introducdo da estratégia do e-SUS pode ter interferido na qualidade do registro dos
dados no sistema, o que compromete significativamente o acompanhamento e

monitoramento das agdes propostas.




Evidencia-se também, uma distorcdo da produgdo apresentada no
periodo de 2015 com os dados demograficos da populagao na faixa etaria de 0 a 2
anos pela SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS/GT Demografia.

Grafico 61 — Numero de consultas para acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento (Puericultura), Buerarema, 2015-2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Outro indicador de analise fundamental para a prevengdo de agravos
imunopreviniveis na infancia é a propor¢cao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos, classificadas como
Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e

Triplice viral (12 dose).

As vacinas supracitadas tem como fungédo respectivamente: a vacina
Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgdes por
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; a vacina Pneumocdcica 10-valente, que
previne as infeccbes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengcas com
elevadas cargas de morbidade e morbidade; a vacina poliomielite, para a prevencao
da doenga do mesmo nome, em fase de erradicagao global; e, a vacina triplice viral,
para a prevencao do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminagao

na regido das Américas.

Desde o periodo de 2013 a 2017, o municipio ndo vem alcangando a
meta preconizada maior ou igual a 75%, proporcionada pela manutengcdo das
elevadas coberturas vacinais (CV) das quatro vacinas selecionadas (Pentavalente;

Poliomielite, Pneumococica conjugada-10 e Triplice viral) do calendario basico de




vacinagao para criangas em 295%, apresentando apenas nos anos de 2014, 2015 e
2017 meta de 50%. (Grafico 62)

Grafico 62 - Proporgdo de cobertura vacinal Pentavalente; Poliomielite,

Pneumocécica conjugada-10 e Triplice viral, Buerarema, Bahia, 2013-2017.
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Fonte: Site SIPNI/DIVEP/SUVISA/SESAB.

Conforme andlise dos dados apontados, o monitoramento mensal das
coberturas vacinais torna-se necessario no municipio, permitindo a detectar
oportunamente baixas coberturas, possibilitando a identificagdo, de possiveis fatores

responsaveis por essa situagdo, com o objetivo de adotar medidas para revertela.

No que tange a agravos sensiveis na atencdo primaria, a taxa de
internacado por Doencga Diarreica Aguda (DDA) em criangas menores de cinco anos,
no municipio, evidencia uma discreta variacdo nos periodos de 2015 a 2017,
passando de 8,67/1000 em 2015 para 8,69/1000 em 2017. Ja na analise das
Infec¢cdes Respiratorias Agudas (IRA) em criangas menores de 5 anos, uma das
causas mais frequentes de internacdo hospitalar nesta faixa etaria, identificamos,
para o periodo analisado, uma redugédo no ano de 2017, que apresentou 27,53/1000

internagdes e no ano de 2015, tendo 46,24/1000 internagdes.(Grafico 63).




Grafico 63 — Taxa de Internagao por Doencga Diarreica Aguda (DDA) e por
Infecgoes Respiratérias Agudas (IRA) em menores de 5 anos, Buerarema,
2015-2017.
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Fonte:Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Estudo apresentam que condicdes nutricionais como baixo peso ao
nascer, baixos peso e estatura ndao condizentes com a idade, e interrupcado da
amamentagao precoce, bem como estado de vunerabilidade socioecondmica,
exposi¢cao passiva ao fumo e condigbes ambientais inadequadas s&o, principais

fatores de risco envolvidos na ocorréncia das DRA na infancia.

No que tange a atengao ao adolescente, o Ministério da Saude segue
como definicdo de adolescéncia a prescrita pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende como juventude a
populagéo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010, p. 46).

A rede de atengao primaria do municipio presta assisténcia a este ciclo
etario por meio das Unidades de Saude da Familia e Unidade Basica, onde sao
desenvolvidas acdes e servicos na promog¢ao do crescimento e desenvolvimento
saudaveis, com prevencao e deteccdo de agravos a essa faixa etaria sejam eles
fisicos, psicossociais € emocionais, tratamento e reabilitagdo, atencdo a saude
sexual e saude reprodutiva, baseando a linha de cuidado articulada aos sistemas

que compdem a rede de atencéo.




Nesse sentido, a atencéo integral a saude dos adolescentes e jovens
apresenta-se como um desafio, por tratar-se de um grupo social em fase de grandes
e importantes transformagdes psicobioldgicas articuladas a um envolvimento social e
ao redimensionamento da sua identidade e dos novos papéis sociais que vao
assumindo (AYRES; FRANCA JUNIOR, 1996).

4.1.2.3 - SAUDE DA MULHER

A saude da mulher esta instituida no municipio por meio de seus servigos
e agoes disponiveis na atengcao primaria, reconhecendo-a como porta de entrada
preferencial, coordenacdo do cuidado e resolutividade, onde por meio articulado

mantém a continuagado da linha de cuidado junto as outras redes de atencéo.

As atividades desempenhadas pelas Unidades de Saude visam a
promocgao, protecdo e recuperacao da sua saude da mulher. Dentre os servigos
ofertados pelas Unidades de saude encontram-se assisténcia ao pré-natal, puerpério
e aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as
mulheres em situagao de violéncia doméstica e sexual, bem como a abordagem dos
problemas/queixas e a prevengao das neoplasias que mais acometem a populacao
feminina.

Torna-se importante descorrer sobre a Rede Cegonha, estratégia
instituida no ambito do SUS por meio da Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho
de 2011, que surgiu com a finalidade de estruturar e organizar a atengédo a saude
materno-infantil, com a implementacéo de rede de cuidados que assegurasse as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto, puerpério e abortamento; e, as criangas, o direito ao nascimento seguro e

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A assisténcia pré-natal municipal encontra-se estruturada sob mapa de
vinculagdo, estratégia para garantir assisténcia regionalizada, vinculando a gestante

a uma maternidade de referéncia no momento da inscricdo no pré-natal para ter seu




parto assegurado, obedecendo também umas das diretrizes da Rede Cegonha,

estabelenco a classificagdo do pré-natal, risco habitual (baixo risco) e alto risco.

A regido de saude de Itabuna €& composta por duas unidades
hospitalares/maternidades que compoem a Rede Cegonha, e conforme pactuagéo e
regionalizagédo com o municipio de Buerarema, o encaminhamento das gestantes
bueraremenses € referenciado para o parto por classificagdo de acordo com as

unidades dispostas abaixo.(Tabela 24)

Tabela 24 - Distribuicido dos Equipamentos Hospitalares/Maternidades,

segundo critério de classificagcao de risco do pré-natal. Buerarema, Bahia,

2017.

RISCO HABITUAL (BAIXO RISCO) ALTO RISCO
Maternidade Ester Gomes Hospital Manoel Novaes
(Fundagao Fernando Gomes) — Itabuna/BA (SCMI) — Itabuna/BA

Fonte: OBSERVATORIO BAIANO/PPI MAC-AIH.

No entanto, destaca-se que ambas as gestantes, independente da sua
classificacao realizam seu pré-natal nas Unidades de Saude da Familia, sendo
apenas encaminhadas as respectivas unidades de hospitalares caso haja alguma
intercorréncia durante o periodo gestacional ou para o parto, uma vez que o

municipio nao dispde de Hospital/Maternidade.

Outro fator a ser observado é que apesar da elaboragdo do mapa de
vinculagdo do componente parto e nascimento, ndo existe garantia de que a
gestante vinculada aquela maternidade de referéncia consiga realizar o parto no
servico indicado, uma vez as vagas de leitos obstétricos em Itabuna também

atendem as gestantes de outros municipios pactuados.




Em relacdo a realizacdo dos exames de pré-natal e tratamento para a
patologias diagnosticadas, verifica-se que todos os profissionais na rede estao
devidamente capacitados para realizacdo dos testes rapidos no momento da
consulta do pré-natal; no entanto, existe uma dificuldade em tratar adequadamente a
gestante com sifilis, devido a ndo adesdo ao tratamento dos seus parceiros e
resisténcia de alguns profissionais da AB para administrar a Penicilina na auséncia
do profissional médico, mesmo com normatizagdo em portarias, decretos e notas
técnicas em relacdo a administracdo da Penicilina na Atencdo Basica por

enfermeiros.

A saude sexual e reprodutiva € assegurada as mulheres por meio de
acdes e servicos de informacdes sobre a sexualidade, prevencao de IST/AIDS,
planejamento familiar onde fica resquardada a liberdade da mulher em querer ter
filhos, quando e com que freqléncia ira té-los, e a disponibilizagdo dos métodos

contraceptivos disponiveis da rede de atengao.

A abordagem da mulher no climatério, que ocorre por volta dos 40 até os
65 anos, periodo de vida da mulher que tem como caracteristicas principais a
reducao/esgotamento da capacidade reprodutiva e a diminuigdo de produgao
hormonal pelos ovarios, € realizada pelos profissinais de saude do municipio de
forma holista, humanizada e personalizada, considerando as particularidades do seu

quadro clinico e a sua condigdo emocional.

No que tange a violéncia doméstica e sexual contra a mulher, os
profissionais da atengdo primaria realizam o acolhimento, registro da histéria por
meio da anamnese, exames clinicos e ginecologicos, profilaxias para HIV, DST'’s e
Hepatite B, comunicagao obrigatéria a autoridade de saude em 24h por meio da
ficha de notificacdo da violéncia (SINAN), exames complementares,

acompanhamento social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial.

No acompanhamento a atencdo integral a saude da mulher s&o
realizados os principais manejos clinicos para identificacdo precoce das neoplasias

de mama e utero, sendo realizado pelo municipio desde o acolhimento com escuta




qualificada, exame fisico das mamas, orientacdo e realizagdo da mamografia de
rastreamento em mulheres entre 50 e 69 anos de idade, exame citopatologico
cervico-vaginal na faixa etaria de 25 a 60 anos e vacinagédo contra o HPV, sendo

este ultimo responsavel por persistentes infecgdes oncongéncicas.

Assim, diante do contexto apresentado, evidencia-se que o atendimento
integral as mulheres encontra-se ainda no acolhimento de suas demandas e
necessidades, ndo devendo esta atencao esta apenas direcionada ao seu processo
de adoencimento, mas também na promoc¢ao da saude e prevencao primaria. Dessa
forma, torna-se importante a ampliacdo do rastreamento e a detecgcéo precoce de
doengas até a cura, com expectativa de reabilitacdo e os cuidados paliativos quando

necessarios.

4.1.2.4 - SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

Tem por objetivo reduzir a morbimortalidade da populagao adulta e idosa
originadas nas doengas crbnico-degenerativas, assegurando a equidade nas
condicbes de acesso por meio de abordagem interdisciplinar, impulsionando a
mudang¢a nos habitos de vida dos usuarios. Ha necessidade de ampliar o acesso
aos servicos de saude de forma humanizada, reduzindo agravos decorrentes de
complicagbes por doengas crbnico degenerativas tais como Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Melitus, doencas respiratérias, neoplasias, obesidade entre

outras.

No Brasil, essas doencas representam a primeira causa de mortalidade e
de hospitalizagdes, sendo apontadas como responsaveis por mais da metade dos
diagndsticos primarios em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a
dialise no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Em relacdo as neoplasias, os tipos de cancer que causaram mais mortes entre as
mulheres foram os de mama — 15,2%, seguido pelo cancer da traqueia, brénquios e
pulmdes — 9,7% e colo de utero — 6,4%. Entre os homens, a primeira causa foi o
cancer de traqueia, brénquios e pulmbes — 15%, seguido pelo de prostata — 13,4% e

o de estdbmago — 9,8%.




Além da mortalidade, as doengas crbnicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sao responsaveis por grande numero de internagoes,
bem como estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de
mobilidade e de outras fungdes neuroldgicas. Envolvem também perda significativa

da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava.

A rede de servigos de saude municipal desenvolveu estratégias para
enfrentamento das comorbidades que mais afetam a saude do adulto, em seu ciclo
de vida mais vulneravel, os idosos, que vao desde a identificacdo dos seus fatores
de risco em comum modificaveis, dentre eles o tabagismo, alcool, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e obesidade, até a definicado de diretrizes e agdes na
vigilancia, informagao, avaliagdo e monitoramento, na promog¢do da saude e no

cuidado integral.

As principais agdes estao dirigidas as linhas de cuidados, onde foram
implementados protocolos e diretrizes clinicas no tratamento das doencgas crénicas.
O profissional da ateng¢ao primaria, conta com o diferencial da visdo holistica no
cuidado a saude, onde mesmo que subjetivos os motivos da consulta, sao
valorizados os fatores condicionantes das enfermidades. E dessa forma, que o
profissional torna o paciente protagonista da sua historia, fazendo com que ele

possa participar e aderir a este trabalho se comprometendo com o autocuidado.

4.1.2.3 . SAUDE MENTAL

O municipio tem por principio pautar sua particiapacdo na rede de
atencao psicossocial (RAPS) conforme regulamentacao da Lei N° 10.216 de 06 de
abril de 2001 que dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental,
regulamentando que os servigos de saude sejam assegurados sem qualquer forma
de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo

de evolucio de seu transtorno.




A rede municipal de saude mental no municipio propdés uma Politica de
Saude Mental, descentralizada e melhor organizada com novos servigos, com vistas
a direcionar o usuario para o seu territorio, possibilitando que este possa percorrer
diferentes dispositivos da sua rede psicossocial e afetiva. Porém, o
acompanhamento com os servigos de saude mental dar-se-a sempre que
necessario, seja no atendimento direto com o usuario, seja com o apoio a rede de

atencao basica e pelo ambulatério de saude mental.

O ambulatério municipal de saude mental (AMSM) tem como objetivo
atender os pacientes portadores de transtornos mentais leves, moderados, graves e
severos na légica do cuidado em saude mental em regime aberto, ambulatorial e
comunitario evitando a internagao psiquiatrica. O servigo visa trabalhar a reabilitacdo

psicossocial do usuario.

O AMSM possui equipe multiprofissional, psiquiatra, psicologos e
assistentes sociais que trabalham com pacientes com transtornos com a finalidade
de promocgao, prevencao, reabilitacdo e tratamento, objetivando a ressocializagcao e
vinculacdo do paciente na rede de atencao basica. No decorrer dos atendimentos
trabalha-se com: avaliagdo psiquiatrica, avaliagcdo neuroldgica, psicoterapia

individual e coletiva.

4.1.2.4 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

E um programa intersetorial, que integra as politicas da satde e da
educacdo para o desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e adultos,
considerando a escola como lugar privilegiado para praticas de promogéao,
prevencao da saude. Em Buerarema, as agbes do PSE sao desenvolvidas em 20
escolas publicas, 12 na zona urbana e 02 na zona rural, em parceria com as ESF,
NASF e equipe multiprofissional em saude mental, configurando uma média de seis

acoOes realizadas mensalmente. Entre as principais agdes do PSE destacam-se:




o Realizar de praticas corporais orientadas, convocando a comunidade escolar
a prevenir e enfrentar as doencas cronicas;

o Reduzir as vulnerabilidades de jovens e adolescentes através de atividades,
abordando as tematicas de saude sexual, reprodutiva e da prevengao das IST’s
/AIDS, no cotidiano das escolas;

o Contribuir para o controle e/ou erradicagao das doencgas infectocontagiosas e
imunopreveniveis, mediante a imunizacgao sistematica dos escolares;

° Incluir as tematicas das consequéncias do uso abusivo e dependéncia de
alcool, tabaco e outras drogas a fim de reduzir riscos e danos ao adolescente;

o Minimizar os eventos de violéncia como: bullying, homofobia, discriminagao,
preconceito, automutilacdo entre outros; que podem interferir na saude e na
aprendizagem das criangas e adolescentes, com repercussdo na convivéncia

familiar, na escola e na comunidade e na violagao dos direitos.

5. VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO DO SUS MUNICIPAL

As acbes da Vigilancia em Saude sao baseadas em um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados
sobre eventos relacionados a saude. A partir destas, realiza-se o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da saude da
populagdo, para a prevengao e o controle de riscos, agravos e doengas e para a
promogao da saude. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda
diferentes temas, tais como: politica e planejamento, territorializagédo, epidemiologia,
processo saude-doencga, condicdes de vida e situacdo de saude das populagdes,

riscos ambientais em saude e processo e seguranga dos trabalhadores.

O Setor de Vigilancia em Saude encontra-se composto pelas Vigilancias
Epidemioldgica, do Trabalhador, Sanitaria e Ambiental, no entanto, destaca-se ha o
agrupamento de duas delas por possuirem assuntos inerentes de competéncia

compartilhadas.




A integragao das Vigilancias e da Atengao Primaria foi consolidada pela
Portaria n° 3.252 de 22/12/2009 do Ministério da Saude, que ressaltou a
necessidade de uma atuagédo conjunta entre a Vigildancia em Saude e a Atengao
Primaria a Saude, como condigao obrigatoria para a construgdo da integralidade na
atencao e para o alcance de melhores resultados. Para o desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as

especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias.

5.1 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica foram municipalizadas a partir de
1989, tendo sido impulsionadas pelo processo de Pactuagcdo de Vigilancia
Epidemioldgica e Controle de Doencgas, com o estabelecimento de metas e incentivo
financeiro as agdes. Devido a execucdao de agdes semelhantes de vigiancia em

saude do trabalhador e epidemioldgica, as mesmas foram incorporadas.

A equipe é composta de 02 profissionais de nivel superior, sendo 01
médico infectologista e sanitarista, gerente da divisdo, com carga horaria de 35
horas; 02 enfermeiros, carga horaria total de 70 hs; 01 enfermeiro-educador em
saude, 30 hs; 01 profissional de nivel técnico, que ocupa o cargo de Chefia do Setor
de Educagao em Saude e participa das a¢des de vigilancia; 03 profissionais de nivel
medio, que executam funcdes administrativas e 01 motorista, todos profissionais

concursados.

A Divisao esta equipada com 08 computadores e 01 veiculo tipo SUV.
Conta com equipamentos para a¢des educativas, como televisdo e datashow. Da
cobertura a 100% do municipio, recebe as notificacbes, realiza busca ativa de
agravos, monitora os eventos vitais, desencadeia e executa acbdes de controle,
supervisiona ag¢des de vigilancia realizadas nas unidades publicas e privadas da
Rede de Assisténcia em Saude. Tem vinculagdo com o Ambulatério de Infectologia,
onde sado assistidos os usuarios inscritos nos Programas de Tuberculose,
HIV/AIDS/IST, Hepatites Virais, algumas atividades do Programa de Hanseniase e

outros agravos de notificagdo compulsoria.




Os programas e agbes desenvolvidos pela Divisao de Vigilancia
Epidemioldgica juntamente as demais divisbes do Departamento de Vigilancia em

Saude e Rede da Atengao em Saude sao:

v Vigilancia de Doencgas de Notificagdo Compulsoéria;
v Programa de Imunizagcbes com participacdo nas campanhas nacionais,

estaduais e realizagdo de campanhas municipais;

Programa de Educagao em Saude;

Plano de Prevencao e Controle de Arboviroses;

Programa de Prevencéao e Controle de Tuberculose;

Programa de Prevengéo e Controle de IST/AIDS;

Programa de Prevencéao e Controle de Hanseniase;

Programa de Prevengéao e Controle de Raiva Humana;

Plano de prevencéo e controle as emergéncias em saude publica;
Programa de Controle de Diarreia;

Vigilancia a Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF) e Morte Materna;
Vigilancia aos Recém-Nascidos de Risco e a Mortalidade Infantil;
Vigilancia a Saude do Trabalhador;

Vigilancia as Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis;

Vigilancia as Causas Externas;
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Vigilancia as doengas imunopreviniveis, sendo responsavel pela imunizagao

do municipio.

As agbes de Promogdo a Saude, realizadas intersetorialmente, o
monitoramento continuo do processo de saude e doenca por meio de estudos e
analises que identificam e explicam problemas de saude e o comportamento dos
principais indicadores e a investigagao diagndstica através das agdes desenvolvidas
pelos laboratérios publicos e privados, sdo fundamentais ao enfrentamento dos
problemas e a um planejamento de saude mais abrangente e efetivo da Vigilancia

em Saude.




Estas acdes de Promogdo a Saude, constituidas de intervencdes
individuais, coletivas e ambientais relacionadas aos determinantes sociais da saude,
buscam a adog¢ao de habitos saudaveis, a reducdo de comportamentos e fatores de
risco e intervengbes em questdes bastante complexas como violéncia, politicas

sociais, ambientais e econdmicas.

Ainda como atividade de vigilancia, a coordenag¢do da VIEP mantém uma
intersetoralidade junto com as Unidades de Saude para a atengdo a saude do
trabalhador, fomentando conjunto de agdes e praticas sanitarias integradas que
contemplam intervencbes sobre os fatores determinantes e condicionantes dos

riscos e agravos a saude, em especial nos ambientes e processos de trabalho.

5.1.1 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DO AEDES

O quadro epidemiolégico atual da dengue no pais caracteriza-se pela
ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa
dindmica de dispersdo do seu virus, provocando a ocorréncia de epidemias nos
principais centros urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura

pelos servicos de saude, com ocorréncia de 6bitos.

A equipe de combate a endemias € composta por 10 ACE’s (Agentes de
Combate a Endemias) e 2 funcionarios cedidos pela FUNASA responsaveis pela
supervisdo dos agentes, todos sob a Coordenacgéo da Vigilancia Epidemildgica. As
acoes de prevencao e controle do Aedes em Buerarema, tem o intuito de manter a
infestacdo do municipio menor que 1% e reduzir o risco de epidemia pelos agravos
transmitidos pelo mosquito, realiza as seguintes agdes preconizadas nas Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue (Ministério da
Saude — Brasilia, 2009):

1. Dois Levantamentos Rapidos de indice de Infestacdo por Aedes aegypti —
LIRAa ao ano, sendo o prazo de repasse dos dados ao Ministério da Saude em
30/06 e 30/11.




2. Pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com

tratamento focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente.

3. Pesquisa entomoldgica com larvitrampas, em ciclos semanais, em locais

estratégicos de possivel entrada do vetor no Municipio.

4, Delimitacdo de focos, quando for detectada esporadicamente a presenca do
vetor em PE, armadilhas ou em fungao do resultado de pesquisa vetorial especial
(PVE) com vistoria e remog&do de criadouros em todos os imoveis do entorno

respeitando um raio de 300 metros.

5. Bloqueio de Transmissao de casos positivos de dengue, zika ou chikungunya,
com vistoria e remocao de criadouros em todos os iméveis do entorno respeitando

um raio de 300 metros.

6. Tratamento focal e/ou residual em iméveis com foco positivo conforme

indicagao técnica.

7. Visitas com orientagdo e remoc¢ao de criadouros em todos os imoveis urbanos
(residéncias, comércios, industrias, 6rgaos publicos, terrenos baldios, entre outros) e
infraestruturas publicas (pracas, parques, jardins, bueiros, etc) do territorio,
respeitando o disposto na Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016 e as Diretrizes da
Sala Nacional de Coordenacgao e Controle dos virus da dengue, zika e chikungunya;

para o Enfrentamento a Microcefalia (Diretriz SNCC n° 1.3/ 2016).

8. Atividades de comunicagdo, mobilizacdo e educativas realizadas em todo o
municipio a fim de propiciar a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de
maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento da proliferacdo do Aedes
aegypti e consequentemente reducdo da ocorréncia dos agravos transmitidos por

este vetor (dengue, zika e chikungunya).




O resultado do Levantamento Rapido de indice de Infestacdo por Aedes
aegypti (LIRA) realizado nos dois periodos abril/junho e outubro/dezembro de 2017

encontram-se descrito na tabela abaixo, sendo ambos superior a mais de 1%.

Tabela 25 - Taxa de infestagao predial, Buerarema, Bahia, 2017.

1P (%) 1P (%)
(LIRA ABR/JUN 2017) (LIRA OUT/DEZ 2017)

Fonte: SISPNCD/DIVEP/SUVISA/SESAB

O Programa Nacional de Controle da Dengue define que os municipios
que apresentam indices de infestagdo predial inferiores a 1% estdo em condi¢ées
satisfatoria, sendo necessario pelos dados apontados de agdes mais ostensivas na

prevencao e controle das arboviroses.

5.2 — VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA), instituida pela Lei Organica da Saude, Lei n
8.080/1990 (BRASIL, 1990) e regulamentado na sec¢do da saude na Constituicdo
Federal de 1988, constitui-se como um dos componentes estruturais da Vigilancia
em Saude, sua atuagao abrange a intervengao nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, incluindo os de trabalho, da producao e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos que interessam a saude. Por outro lado, a VISA, também,
exerce um papel regulatério, fiscalizatério e normativo, que termina por intermediar
interesses econdbmicos e sanitarios, atuando em um campo complexo em prol da

promocao, protecao e defesa da saude.

A vigilancia sanitaria municipal € composta por 01 profissional de nivel
superior e 02 profissionais de nivel médio, estes ultimos atuam como fiscais
sanitarios. O municipio de Buerarema, encontra-se responsavel pela execugao das

acdes de gerenciamento de risco sanitario dos estabelecimentos que compoem o




Grupo 1 constantes da Resolugao CIB 294/2014 e atualizados pela Resolugao CIB
34/2016. (Tabela 26)

Tabela 26 - Estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, agrupados
segundo o grau de complexidade das ag¢dées para gerenciamento do risco

sanitario.

GRUPO 1

Academia de ginastica

Acougue

Albergue

Ambulancia de suporte basico (servico de remocéo destinado ao transporte inter-hospitalar e pré-hospitalar)
Ambulancia de transporte (servico de remocao destinado ao transporte de pacientes)
Bar, Lanchonete e similares

Camping

Cantina Escolar e fornecimento de alimentagdo do escolar

Carro Pipa

Casa de Apoio/Casa de Passagem

Casa de Parto Natural

Casa de Produtos Naturais

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Centro de Convivéncia

Centro de Saude, Posto de Saude, Unidade Basica de Saude (UBS) Unidade de Saude da Familia (USF), Unidade mista
Cinema, Teatro, Casa de Espetaculos e similares

Clinica de Reabilitacdo e Fisioterapia

Clinica e Consultério Odontolégico, Clinica de Implante Dentario e Cirurgia, Clinica e Policlinica de ensino Odontolégico, Unidade

Movel Odontolégica (com ou sem equipamento de Raios X), Policlinica Odontolégica

Clinica Médica

Clinica e Consultério Veterinario

Clube recreativo e piscina de uso publico

Comércio ambulante de alimentos

Comércio de frangos, peixes e mariscos

Comércio varejista de alimentos

Comeércio varejista de cosmeéticos e produtos para a saude

Comércio varejista de saneantes e domissanitarios
ONSUIorio vied O,de P ologia oterapria, NU

outros

Depdsito de produtos de interesse a saude

Dispensario de Medicamentos / Posto de Medicamento /Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
Drogaria

Empresa de limpeza de fossas

Empresa de representacdo de medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a saude

Empresa de representacéo de servicos de alimentacdo e nutricdo (unidade sem finalidades ou atividades operacionais)
Escola, Creche, Orfanato

Estacdo Rodoviaria, Ferroviaria e Hidroviaria

Estadio de Futebol, Arenas e Ginasio de Esporte

Estudio ou gabinete de tatuagem, piercing
Feira livre e tipica

Hotel, Motel e similares

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Casa de Repouso

Laboratdrio e Oficina de prétese odontoldgica

Lavanderia Comercial

Mercado, Supermercado e Hipermercado

Necrotério, Cemitério, Crematério, Carro Mortuario, Tanatério e Sala de Vigilia (Velério)
Otica e Laboratodrio Otico

Padaria, Confeitaria, Sorveteria, Congelados e Buffet

Policlinica sem servico de imagem

Posto de coleta laboratorial (definido pela RDC 302/05)

Quitanda, Casa de Frutas

Residéncia Terapéutica

Restaurante e Refeitdrio

Sistema de abastecimento de agua e Estacdo de tratamento de agua

Servicos de Estética, Saldo de Beleza, Barbearia, Casa de Banho, Sauna e congéneres sem responsabilidade técnica
Tabacaria, Charutaria e similares

Transportadora de produtos de interesse a saude

Transportadora de Alimentos

Unidade movel de assisténcia a saude sem servico de imagem

Unidade Prisional e Unidade de Atendimento Socioeducativa

Veiculo transportador de refeigcdo pronta

Fonte: SESAB/DIVISA/RESOLUGAO CIB 34/2016.




Considerando o percentual de realizagdo de no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria, que correspondem as descri¢des dos procedimentos
SIA/SUS abaixo, evidencia-se que no ano de 2017, o municipio alcangou apenas
28,5%, representando apenas 02 acdes concluidas. Na analise preliminar dos dados
apontados, nota-se a necessidade de estruturar o componente municipal da
Vigilancia Sanitaria conforme legislagao vigente, considerando o numero de servigos
localizados no territério e a capacidade instalada da SMS, bem como viabilizar
processos de capacitagcao dos profissionais de VISA para o desenvolvimento de
acdes educativas para a populacéo e para setor regulado, como também alimentar

regularmente os procedimentos da VISA no SIA/SUS.

Tabela 27— Seis grupos minimos de agoes/procedimentos de VISA necessarios

para alimentag¢ao no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA-SUS):

01.02.01.007-2 Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

01.02.01.017-0 Inspecao dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 Atividade Educativa para a Populagao
01.02.01.005-6 Atividade Educativa para o Setor Regulado

01.02.01.023-4 Recebimento de Denuncias/Reclamacbes

01.02.01.024-2 Atendimento a Denuncias/Reclamacgdes

Fonte: SESAB/DIVISA.

E importante ressaltar que o repasse do Piso Variavel de Vigilancia
Sanitaria de 2016 usou como critério a realizacdo de pelo menos 5 agbes desse
indicador pelos municipios com menos de 20 mil habitantes, contemplando 102

municipios baianos.

Vale ressaltar, que o municipio nao dispde de Cdédigo Sanitario Municipal,
salientando a auséncia também de Cddigo de Postuta, regulamentando suas agdes
com base no Decreto Estadual n® 29.414 de 05 de janeiro de 1983 e a Lei n. 3.982,
de 29 de dezembro de 1981.




5.3 — VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental visa a necessidade de enfrentamento
dos riscos a saude relacionados a poluicdo ambiental e a um modelo de
desenvolvimento n&o sustentavel, criando mecanismos para a organizagdo dos
servicos de saude que considerem o ambiente como elemento integrante na

determinacgao social e promogao da saude.

O objetivo é formular, regular e fomentar politicas de Vigilancia em Saude
Ambiental de forma a eliminar e minimizar riscos, prevenir doengas e agravos,
intervindo nos determinantes do processo saude-doenca, nos processos produtivos
e de exposigcdo ambiental. Tem como competéncia analisar a situacdo de saude
sobre vulnerabilidades socioambientais para o planejamento de agdes e servigos de

salde.

As acgdes de Vigilancia em Saude Ambiental em Buerarema encontram-se
vinculadas a Vigilancia Sanitaria, com a implementagédo do Programa VIGIAGUA,
com suas agdes de monitoramento da qualidade da agua sendo desenvolvidas pelos

técnicos da vigilancia sanitaria.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — VIGIAGUA é um instrumento de implementagdo das ag¢des de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano e consiste num conjunto de agdes
adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a
populagao o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o

padrao de potabilidade, estabelecido na legislagao vigente.

Estas agdes visam a promogdo da saude e prevengao dos agravos
transmitidos pela agua, onde sao coletas amostras de agua na estagdo de
tratamento, avaliando os parametros de cor, turbidez, pH, cloro residual livre,

coliformes totais e termo tolerantes e fluor.




6 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica é parte integrante do Plano de Assisténcia
Farmacéutica Estadual, sempre em consonancia com a Politica Nacional de
Medicamentos publicada na portaria do gabinete do Ministério da Saude n°.
3916/98, a qual estabelece as estratégias de atuagdo e a politica governamental

para medicamentos no Sistema Unico de Saude .

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ag¢des voltadas
a promogao, protecéo e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando a0 seu acesso € ao seu Uuso
racional. A atuacao da Assisténcia Farmacéutica destina-se a apoiar as ag¢des de
saude demandadas por uma comunidade, envolvendo o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagao e controle de qualidade, a segurangca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o0 acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencédo e a
difusdo de informacao e a educacido permanente dos profissionais, do paciente e da

comunidade.

A AF representa hoje, um setor de grande impacto financeiro na
Secretaria de Saude do Municipio, pela crescente demanda por medicamentos,

sendo exigido um gerenciamento efetivo nesta esfera de gestéo.

As acdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem também aquelas
referentes a Atengcao Farmacéutica, considerada um modelo de pratica farmacéutica
que compreende atitudes e valores éticos, comportamentais, habilidades e
compromissos na prevengao de doengas e na promocao e recuperacdo da salude. E
a interacao direta do farmacéutico com o paciente e com a equipe multidisciplinar,
visando atender as necessidades de saude das pessoas, e nao apenas se
restringindo a entrega de medicamentos. A Politica Municipal de Assisténcia

Farmacéutica se baseia nas seguintes diretrizes para atingir os objetivos propostos:




o Gestdo democratica e participativa, fomentando a participacdo dos

colaboradores e dos usuarios de saude

° Promocéao do uso racional de medicamentos

o Qualificagao do acesso a medicamentos.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), possui uma equipe
formada por 01 (uma) farmacéutica e 02 (dois) auxiliares adiministrativos.O
municipio conta hoje com 13 programas de assisténcia farmacéutica e tem como
objetivo proporcionar atencdo farmacéutica integral de qualidade, garantindo
atendimento medicamentoso adequado a populagdo conforme programagao e

normatizacao de funcionamento da farmacia municipal de Buerarema.

Pretende-se no ano de 2017 implentar o o Programa HORUS que € um
programa de gerenciamento dos medicamentos dando sim uma maior transparéncia
na distribuicdo dos medicamentos, bem como a criagdo do REMUME (Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais). Vale salientar, que o municipio possui 7

programas de responsabilidade da farmacia:

1- Programas de Ag¢ao Farmacéutica . Farmacia Basica

2- Programas de Ac¢éo Farmacéutica . Saude Mental

3-Programas de Agao Farmacéutica . Insulina e Insumos

4- Programas de Ag¢ao Farmacéutica . Planejamento Familiar

5-Programas de Ac¢ao Farmacéutica . Hiperdia

6-Programas de Ac¢do Farmacéutica . Componentes administrativos excetuando o
RENAME;

7-Programas de Acado Farmacéutica . Imunoglobulinas

Os Programas de Atencdo Farmacéutica ficam centralizados na CAF,
somente os medicamentos do Programa da Farmacia Basica ficam disponiveis para

atendimento a populagao nas farmacias de todas as Unidades de saude.




A padronizag&o corresponde a um processo de escolha de medicamentos
eficazes e seguros, imprescindivel ao atendimento das necessidades de populagao
local, tendo como base as doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma
terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a saude. E
uma das etapas mais importantes da Assisténcia Farmacéutica, principalmente por

assegurar o acesso e uniformizar as condutas terapéuticas e racionalizar custos.

A Assisténcia Farmacéutica Municipal é responsavel pelo Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, cujo financiamento é
tripartite para aquisicdo de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME vigente, no valor minimo indicado pela

legislacéo em vigor.

Compete ao Ministério da Saude o financiamento e aquisicao dos
medicamentos e insumos do Componente Estratégico e as Secretarias Estaduais de
Saude o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos Municipios. Este
componente disponibiliza medicamentos para prevengao, diagnostico, tratamento e
controle de doengas e agravos de perfil endémico como vacinas, tratamento de
tuberculose, hanseniase, entre outros. Os medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica sao disponibilizados pela Secretaria

Estadual de Saude aos municipios da Bahia.

A organizacao dos servigcos farmacéuticos no municipio tem definido o
elenco de medicamentos essenciais na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), ainda pela inexisténcia do REMUME que se encontra em

fase de elaboracéo.

Com o objetivo de viabilizar suporte terapéutico, seguro e eficiente, aos
usuarios atendidos nos servigcos de saude da rede municipal, com foco no uso
racional de medicamentos, a implementagao da pratica da Atengdo Farmacéutica
em seus macrocomponentes, conforme propde o Consenso Brasileiro (OPAS, 2002),
esta estabelecida como meta no presente Plano Municipal de Saude 2018-2021.




As responsabilidades das instancias gestoras do SUS na éarea da
Assisténcia Farmacéutica, em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em trés
componentes (Portaria GM/MS n°204/2007): Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), ambos financiados pelo Ministério da Saude e Estado e

executado pelo Estado.

A Comissao Intergestora Bipartite (CIB) por meio da Resolugdo CIB n.°
049/2015 estabelece o mecanismo de operacionalizacdo desta sistematica,
respeitando a aplicagdo minima dos seguintes valores monetarios/habitante/ano
constantes na na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013:

e Unido: R$ 5,10 para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS;

e Estados: R$ 2,36 para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos
para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n°® 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

e Municipios: R$ 2,36 para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos
para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. De
acordo com a referida Portaria, o municipio pode adquirir, com estes recursos, 0s
medicamentos e insumos relacionados ao CBAF descritos nos Anexos | e IV da

RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais) vigente no SUS.

O municipio também realiza compras de medicamentos e insumos por
meio de licitagdes proprias, para suprir itens que néo estao disponiveis na lista de
medicamentos do RENAME.




7- REGULAGAO DO SISTEMA MUNICIPAL

Segundo a Portaria MS/GM n° 1.559/2008 (BRASIL, 2008), que
estabelece a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude, a
Regulagdo da Atencdo a Saude é efetivada pela contratagdo de servigos de saude,
pelo controle e avaliacdo de servigos e da produgéo assistencial, pela regulagao do

acesso a assisténcia e pela auditoria assistencial.

Os principais papéis regulatérios do SUS, s&o: a condugédo politica e o
planejamento estratégico, a contratualizacdo dos servigos, a avaliagéo tecnoldgica
em saude, a avaliacdo econdmica dos servicos de saude, o sistema de acesso
regulado a atengdo, o desenvolvimento de recursos humanos, a normalizagado dos
processos de trabalho, o controle e a avaliacido dos servicos de saude, a auditoria

em saude, a vigilancia em saude e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

A portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, compreendendo 3
dimensdes:

1) Regulagao de Sistemas de Saude:

® Objeto: os sistemas de saude municipais, estaduais e nacional,

® Sujeitos: respectivos gestores publicos,

® Objetivo: definir, a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para
a Regulagao da Atencdo a Saude e executar agdes de monitoramento, controle,

avaliagao, auditoria e vigilancia desses sistemas.

2) Regulacao da Atencao a Saude:

® Objeto: a adequada prestagao de servigos a saude,

® Sujeitos: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,

® Objetivo: garantir, conforme pactuagao estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestao do Pacto pela Saude/Indicadores, a prestacao de acdes e servicos de

saude.




3) Regulacdo do Acesso a Assisténcia (regulagdao do acesso ou regulagao

assistencial):

® Objeto: acesso aos servigos de saude,
® Sujeitos: seus respectivos gestores publicos,

® Objetivo: Organizar os fluxos assistenciais no ambito do SUS.

Dentre os instrumentos de regulagcdo do acesso assistencial preconizados
estdo os protocolos clinicos e os operacionais. Os protocolos clinicos, sao
entendidos como a padronizagdo do uso de recursos terapéuticos e propedéuticos
estratégicos, seja pelo alto custo, disponibilidade inferior a demanda ou pela
importancia para a qualidade da assisténcia. Os protocolos operacionais pretendem
ordenar o fluxo de pacientes entre os niveis de complexidade, definindo os limites

resolutivos de cada um deles, possibilitando a pactuagéo entre gestores.

A Regionalizagédo da Saude é uma diretriz do Sistema Unico de Salde
(SUS) e um eixo estruturante do Pacto de Gestao. Deve orientar a descentralizagao
das acdes e servicos de saude e os processos de negociagédo e pactuagao entre os
gestores. Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagdo sao o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a
Programagao Pactuada e Integrada da Atenc&o a Saude (PPI) (SESAB, 2017).

O Departamento de Regulagdo municipal de Buerarema encontra-se
subdividido em regulagao, controle, avaliagdo e auditoria do SUS, bem como sendo
o setor responsavel pelo Tratamento Fora do Domicilio. No que tange a PPI, o
departamento de regulagdo torna-se o principal setor para atendimento e avaliagéo
do cumprimento de agdes e servigos pactuados com o municipio polo de Itabuna, na
macrorregiao Sul. Dentre as agbes e servigos pactuados com o0 municipio de
Itabuna, encontram-se todos os procedimentos de média e alta complexidade,
possuindo entdo, Buerarema, seus recursos financeiros alocados conforme

Programacgao Pactuada Integrada. (Tabela 28).




Tabela 28 — PPl MAC-AIH : Programacao Pactuada Integrada - média e alta

complexidade recurso financeiro, Buerarerma, Bahia, 2017.

RESUMO DE PROGRAMACAO - IBGE: 290470 - MUNICIPIO: BUERAREMA

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE REFERENCIADA 567.960,48

SUBTOTAL 567.960,45
ASSISTENCIA HOSPITALAR

MEDIA COMPLEXIDADE REFERENCIADA 561.557,14

SUBTOTAL 561.557,14
RECURSO DO MUNICIPIO DE BUERAREMA

TOTAL 1.129.517,62

FONTE: OBSERVATORIO BAIANO/ ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
(APG)/SESAB.

Vale salientar, que a regulagdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagao do processo de
construcdo da programacgado pactuada e integrada da atencdo em saude, do

processo de regionalizagédo e do desenho das redes (Brasil, 2006).

8 — GESTAO DO SUS MUNICIPAL

8.1 — GESTAO FINANCEIRA

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos
financeiros para a viabilidade das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS),
implementados pelos Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o
§ 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Salde
sera financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no

orcamento da seguridade social de cada ente.




Para operacionalizar essas agbes, a Lei Complementar n° 141/2012
preceitua que as despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio de fundos de saude, que sao unidades orcamentarias
gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.
Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000
(BRASIL, 2000a).

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados,
Municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de
governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orgamentarias e outras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias fundo
a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os
Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos
municipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e
municipais possam contar com recursos previamente pactuados, no devido tempo,

para o cumprimento de sua Programacao de A¢des e Servigcos de Saude.

Foi instituido pela Lei n.° 378 de 14 de maio de 1991, o Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Saude de Buerarema, que tem por objetivo criar
condi¢gbes financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento
das acdes de atendimento da saude da populacdo, executadas pela Secretaria

Municipal de Saude, que compreendem:

| - O atendimento a saude universalizado, integral, regionalizado e hierarquizado;

II - a vigilancia sanitaria;

[Il - a vigilancia epidemiologica e agdes de saude de interesse individual e coletivo
correspondentes;

IV - o controle e a fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, nele compreendido
o0 ambiente de trabalho, em comum acordo com as organiza¢gées competentes das

esferas federal e estadual.




Vale salientar, a necessidade premente de reformulacao da Lei de criagao
do Fundo Municipal de Saude, uma vez que a mesma nao autoriza a celebragao de
convénios pelo Fundo Municipal, o que inviabiliza a execugédo de alguns projetos e

captacao de recursos com outros entes federados.

Sobre o aporte regular e obrigatério dos municipios em Ag¢des e Servigos
de Saude a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece a base
de calculo e a aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de saude de no
minimo 15% da arrecadacao dos impostos proprios acrescidas das transferéncias
constitucionais, o municipio de Buerarema vem cumprindo o disposto conforme
tabela 29.

Tabela 29 — Percentual dos 15%, em despesas Préprias em Agdes e Servigos
Publicos de Saude, Conforme LC 141/2012,Buerarema, Bahia, 2014-2017.

ANO PERCENTUAL APLICADO
2014 17,5%
2015 17,89%
2016 17,67%
2017 (até 4° bimestre) 18,07%

Fonte: SIOPS- Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria — RREO *até o 4° bimestre de

2017 — dado preliminar.

A tabela acima mostra o percentual que o municipio vem aplicando para
cobrir as despesas da saude com agdes e servigos publicos, destacando que o
percentual gasto é bem acima dos 15 % preconizados pela legislagao para a esfera

municipal, chegando a 18,07% no 4° bimestre de 2017.

Para acompanhamento da Gestdo da Saude foi institucionalizado pelo
Ministério da Saude o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o

investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o




percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores

arcados anualmente.

Os recursos federais do SUS sédo transferidos aos niveis estadual e
municipal mediante a adesao ao Pacto pela Saude, em 5 blocos de financiamento:

1. Atencao Basica;
2. Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Apenas como bloco de

financiamento, ndo havendo recursos com transferencia para o FMS de Buerarema,

sendo estes transferidos, conforme PPI transferéncia efetuada para o FMS de

Itabuna);
3. Vigilancia em Saude;
4, Assisténcia Farmacéutica;

5. Gestao do SUS.

Abaixo, no grafico 64, evidenciamos um aumento gradual, na série
histérica de recursos transferidos fundo a fundo, passando de R$ 1.926.512,56 (Um
milhdo novecentos e vinte seis mil quinhentos doze reais e cinquenta seis centavos)
em 2014 para R$ 2.496.599,52 (Dois milhdes quatrocentos noventa e seis mil
quinhentos noventa nove reais e cinquenta e dois centavos), aumento este
correspondente a maior despesa em agdes e servicos do municipio de Buerarema, a

atencao basica.

No periodo de 2014 a 2016, o Bloco da Atengao Basica constata-se uma
tendéncia de crescimento, com incremento de 22,83%. Isso ocorreu em fungao da
expansao da Estratégia de Saude da Familia, Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, etc. No mesmo periodo, 0 que se

refere ao Bloco de Vigilancia a Saude identifica-se aumento de 1,97%, enquanto se




observa quase uma constante na arrecadacao relativa ao Bloco da Assisténcia

farmacéutica para a aquisicdo de medicamentos basicos e insumos.

Grafico 64 — Série historia de recursos financeiros transferidos Fundo a Fundo,
Buerarema, Bahia, 2014-2017.

2.496.599,52

2.500.000,00 ; 04,00 =
2.000.000,00
1.500.000,00

1.000.000,00

i
<
v}
=4
=
w
=4
@]
=
>

500.000,00
0,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA |
m ATENCAO BASICA
B VIGILANCIA A SAUDE [ 139: '[

s

® INVESTIMENTO | 569.940,00 | 281.403,90

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS).

A realizagdo de uma gestdo orcamentario-financeira do SUS é necessaria
para a integragédo das fung¢des de planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e
avaliar os recursos aplicados em saude, para tanto, existem instrumentos
orcamentarios como a Lei de orcamento anual, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e o

Plano Plurianual de Saude.

8.2 PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

As conferéncias e os conselhos de saude sédo espacgos institucionais de
participagdo social e gestdo compartilhada, institucionalizados pelo SUS e
regulamentados pela Lei n° 8.142/90, onde ambos contribuem com o controle da

politica publica de saude.




O Conselho Municipal de Saude de Buerarema (CMS) foi criado a partir
da Lei Municipal n° 418, de 03 de setembro de 1991, é um érgéo colegiado, de

carater permanente, deliberativo, consultivo e normativo.

O Conselho Municipal de Saude de Buerarema possui 12 representantes
dos segmentos publicos, privados e da sociedade civil organizada, sendo 12 titulares
e 12 suplentes, considerando a paridade de 50% de entidades de usuarios, 25% de
entidades de trabalhadores, 12,5% de gestores e 12,5% de prestadores de servigos

na area da saude.

Segundo o regimento atual do CMS de Buerarema, qualquer
representante podera ser eleito presidente do Conselho em reunido Plenaria. Cabe
destacar que nas ultimas trés gestbes, o presidente do conselho tem sido do
seguimento do usuario, com mesa diretora composta por representagao de todos os

seguimentos.

Ordinariamente os conselhos tém reunides mensais ou bimestrais,
constituindo-se em espago de discussdo e encaminhamento dos problemas de
saude das comunidades atendidas pelas Unidades de Saude. A ultima Conferéncia
Municipal de Saude foi realizada em 2017, demonstrando a evolugdo da efetiva

participagdo da comunidade na gestao do SUS.

8.3 GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

Os trabalhadores da secretaria municipal de Saude representam a
garantia de que as propostas indicadas neste Plano Municipal da Saude possam
efetivamente se tornar realidade por meio da sua participacdo e da participacao
solidaria da populagéo local. Toda organizagdo publica ou privada tem nos seus
trabalhadores o principio ativo, ou seja, a principal fonte de produgdo de riqueza.
Esta entendida aqui ndo apenas como capital financeiro, mas também como capital
social, politico, cognitivo e afetivo, mobilizados a fim de produzir mais saude para os

bueraremenses.




A gestdo do trabalho €& bastante complexa e cada vez mais vital para
permitir o maior rendimento possivel do conjunto de pessoas (trabalhadores) que se
encontram na situacdo de colaboradores e apoiadores internos no ambito da
Secretaria. A organizacdo e estruturacdo deste setor € parte necessaria e

imprescindivel para o alcance das metas aqui propostas.

Esta area da gestdo compreende os seguintes procedimentos: a
organizagdo dos processos e trabalho, o processo de socializagdo e integragao
destes trabalhadores no que tange a dindmica e missdo da Secretaria, a realizagcao
e aperfeicoamento dos processos de selecdo com vistas a entrada de novos
trabalhadores por concursos e/ou selegbes publicas, o cuidado com a garantia dos
direitos trabalhistas, a introducdo de politicas de beneficios por desempenho, a
oferta de apoio social e psicolégico quando necessaria, o aprimoramento dos
mecanismos de remuneragado, o desenvolvimento de estratégias que cumpra as
diretrizes, objetivos e metas indicadas no presente documento e politicas de

avaliagao de desempenho e de desligamentos quando justificados e necessarios.

Espera-se que nos proximos quatro anos de vigéncia do PMS que a
Secretaria da Saude, possa produzir mudangas e agdes concretas no sentido de
aprimoramento e qualificagdo de suas politicas na area da gestao do trabalho. Isso é
fundamental, uma vez que, quanto mais a gestdo do trabalho estiver organizada e
focada em promover o desenvolvimento dos seus parceiros internos, mais e

melhores resultados tenderao a ser produzidos.

No que tange a educacdo em saude, o municipio ndo conta com uma
equipe especifica para realizar as atividades de Educacdo Permanente em Saude,
porém existem profissionais capacitados que executam esta atividade, cujas agdes
sao realizadas de forma pontual. Buerarema estda em fase de estruturagcao dessa
area para implantar o Nucleo de Educagdo Permanente municipal (NEP) para

desenvolvimento protocolares nas atividades de educagédo permanente em saude.




O NEP atuara na coordenagdo, planejamento, apoio, execugao e
avaliacdo das acbes de Educacdo Permanente para os profissionais do sistema
municipal de saude de Buerarema, no sentido de promover a reflexdo de suas
praticas e a troca de saberes mediante a discussdo dos problemas vivenciados no
processo de trabalho, no intuito de aprimorar a qualidade da atencdo a saude.
Atuara, também, no apoio pedagdgico-institucional realizado pelos preceptores que
cuidam dos processos de educagdo permanente, assim como captagdo dos

programas de residéncias.

9. INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

Pactuacao realizada entre os trés entes federados, com interveniéncia da
Secretaria de Estado da Saude da Bahia — SESAB/BA, considerando a Resolug¢ao n°
8 CIT/2016, que dispde sobre o processo de pactuagédo interfederativa de
indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em
saude. Ressalta-se que os indicadores e metas poderao ser revistos oportunamente

nos respectivos anos para validagdo e homologagao.

Os indicadores do pacto interfederativo, considerados pela gestdo como
indicadores sintese, ou seja, indicadores que aferem o desempenho de toda a rede
de atengdo, estdo inseridos no Plano Plurianual 2018-2021, propiciando

acompanhamento global das metas pactuadas.

No Plano de Saude estdo contemplados todos os indicadores pactuados,
conforme Resolugdo n° 8 CIT/2016, que sdo os indicadores essenciais para o
monitoramento da situacdo de saude do municipio. Abaixo a descricdo, metas
previamente pactuadas para o quadriénio 2017- 2021 e unidades de medida dos

indicadores, vejamos:




N*  Tipo In

Meta 2017 |l
NUMERD DE OBITDS PREMATUROS {de 30 a 69 anos) PELD COMJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT [DOENGAS DD APAREL HO CIRCULATORIO,

L L CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CROMICAS) = A EEE AT
2 E PROPORGAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADCS ey %

3 u FROPORCAD DE REGISTRO DE OBITOS COM CALSA BASICA DEFINIDA 55,48 %

PROPORGAC DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV FARA CRIANGAS < 2 ANCS - PENTAVALENTE [ DOSE], PNEUMOCOGICA 11-VALENTE
4 u {27, POLIOMIELITE (37 £ TRIPLIGE WIRAL (17} - GO COBERTURA AT AL PRECONZADA 75,00 *®
PROPORCAD DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAD COMPULSORIA IMEDIATA (DMCT) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APCS

= L NCTIRCAGAD L =

5 u PROPORGAD DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADCS MOS ANCS DAS COORTES 0,00 =

T E NUMERD DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA ey NLABSOLLITO
5 u NUMERD DE CASOS MOVOS DE SIFILIS COMGENITA EM MENCRES DE UM ANC DE IDADE 3 NLABSOLUITO
3 u MUMERD DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS o MABSOLUTO
w  u  PROPORCAQ DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUIA PARA CONSUMC HUMANG QUANTO ADS PARAMETROS COLIFORMES 100,00 .

TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ .
~ T RAZAD DE ENAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERD EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS MA POPULACAC RESIDEMTE DE - =T
DETEMINADO LOCAL E A PORULACAD DA MESMA FAIXA ETARIA .
42y  FATAC DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 51 A 63 ANOS MA POPULACAD RESIDENTE DE 0.2 S
DETEMIMADO LOCAL E POPULACAD DA MESMA FADNA ETARIA

B3 U FROPORCAD DE PARTD MORMAL NC SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 70,00 =
14 U FROPORCAD DE GRAVIDEZ MA ADDLESCENCIA ENTRE AS FADGAS ETARIAS 10 A 15 ANOS o0 =
15 U TAKA DE MORTALIDADE IMFANTIL 4 M_ABSOLUTO
ICHT MUMERD DE OBITOS MATERNOS EM DETERMIMADD PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 1 NABSOLUTO
7 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATEMGAD BASICA. 100,00 %
U COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO FROGRAMA BOLSA FAMILLA 0,57 =

13 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NR.&TEN;:RGEASID& Ti.62 %

20 u PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMG SEIS GRUPOS DE.&?UIES DE WIGILAMNCLA SAMNITARLA, CONSIDERADAS 100,00 ag

MNECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS. "

b= | E @ESDEMMHE&MP{RWSMEMIPESEE&MDEASK}A NaA e
22 u MNUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMG DE 80% DE COBERTIURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL Dw DENGUE & NLABSIOLUTO
23 u WE%MHEWWMWMUWWWEEM@WEM 100,00 %

Fonte: SISPACTO/MS.

10 — EIXOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude de Buerarema constitui-se importante

ferramenta de gestdo que, em didlogo com os dispositivos legais do SUS, orienta o

caminho a ser seguido na definicdo de politicas, acdes e servigos de saude.

Este documento estd baseado em uma analise situacional, e, partindo

desta analise apresenta- se as intengdes e resultados pretendidos pelo municipio no

periodo de quatro anos. Com o intento de materializar tais propésitos, indicam-se as

diretrizes, os objetivos e as metas que orientardo o processo de operacionalizagao.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 esta pautado em quatro eixos

tematicos, conforme definido na V Conferéncia Municipal de Saude:

e Atengao Basica




¢ Qualificagdo da Gestao do SUS
e Gestao Participativa e Controle Social
e Protecdo a Saude e Vigilancias
O plano dispde de 11 diretrizes, que sdo formulagdes que indicam as

linhas de agao a serem seguidas, s&o delimitas por objetivos, metas e indicadores a

serem alcangados para estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude:

DIRETRIZ N® 1 - FmTALECERA.(;fIES DAATEHI;i.CI BASICA GARANTINDO ACESSO DA PCI’ULA(;A"DA SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO
ADEQUADO AO ATENDIMENTO DA S NECESSIDADES DE SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e gualificar o acesso aos servigos de sadde. em tempo adeqguado, com énfase na humanizagdo, equidade & no atendimento das necessidades de
salide, aprimorando a politica de atenc3o basica

Ne Descrigio da Meta para & Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliagio da meta Plano(2018- de
Walor Ano Unidade 2021} Medida 2018 2013 2020 2021
de
Medida
1.1 Ampliar o percenius Cabertura de acom 90,49 | 3017 | Percentual 80,54 Parcentual | 9054 L o054 L
= condici condicionalidades de Sasde da Prog
Bolza Fa PEF}
1.1 Cabertura popul palas 7 2017 Nimera 8 Nimera a a 1 a
enuipes de Ater
1.1 Cabertura popul 7i62 | 2017 | Percentual 100,00 Percentual 7162 a8.5a 93,80 100,00
Buscal n o b
1.1 Cabertura 100% .00 2017 | Percentu 10000 Percentual | 25.00 25.00 25.00 25.00
11 o 2017 Numera 2 Numera z z 2 a
aficar e eficiente.
1.1 100% das Unidades de Sadde d 0 2017 Nimera 100,00 Percentual | 30,00 50,00 000 100,00
proces=a de
1.1 Essmular a implemen a 2017 Nimera 8 Nimera a a a a
complementares sm
1.1 a 2017 Nimera Nimera 1 a a a
11 Familia rma 7 2017 Nimera 8 Nimera a a a a
AFS
11 10000 20T Percentual 100,00 Percentual 100,00 100.00 10000 10000
grama de Saide na
de ensino do municigio.
11 Reduzir o perceniual de exadon 10,00 207 Percentual 10,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
enlas prevenlives e
11 do LRPD - Laboralfrio Regional de Protese LRPD implan o 207 Nomera 1 Muamero o o o
Dentaria no municipic.
11 wria Eletronica do de unidades com o PEC ins o 207 Mimera 9 Mumers 2 2 3 2
e da ms
11 r SEme a Mumers 2 2 2 2
dos indicador
Melhoria do Aces=a e
[PRAD) nas 08 i
11 @ alender as necess: Mimero de weiculos adguindos, 4 Mumers o 2 2 o
PMAD = MASF. inclu
pade da zana rural.
11 ernagbes por causas sensives da abencio 28,53 207 Percentual 30,00 Percentual 30,00 30,00 30,00 30,00
primana em menor au ig 39, 58%.
11 da 100% da assisténcia muliprmafissional Parcen de cobariura azsisténcial 207 Percentual 100,00 Percentual 100.00 100.00 10000 10000
udos pels estraga de sedde da muliiprofssio i
1 Mumers o o o




OBJETIVO N° 2.1 - Implementar as Redes de Atencdo & Salde entre as regides de salde, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede
de Atencdo Psicossocial. Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo 3 Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas.

2110

2111

2112

2113

2114

2118

2118

2117

Garanti a realizagia de exames voltados ao
dizgnistico precace de dosngas, como 3 Triagem
Haonalal - lesie do pezinho.

Garanti a realizagia de exames, ampliznada a racio,
de cilopalolégices do cole do dlers em muheres de 25
2 84 anos ma populacin residente de deleminads
local & a populacio da mesma faixa eldna.

Ampliar 3 razie de exames de mamegrafia de
rasireamenta realizados em mulheres de 50 a 6% anps
na populagia residente de determinado local &
populagan da mesma fbixa elana,

Auvmanlar o perceniual de pario narmal ao ano.

Reduzir em 0,33%! ano os cases de gravidez na
adolescéncia (10 a 1% ano=)

Garantic o minimo de 7 consultas de pré-natal 2 todas
a5 gesiantes cadastradas no SISPNReds Ceganha,

Reduzir, anualmente, a laxa de mortalidade infangl no
municipio.

Ofertar axames de pré-natal pars 100% das geslanies
acompanhadas pelas USF, conforme pratocola
inslituido pals SMS.

Garanti a manulengido do municipio sem casos de
sifilis cangénita.

Raorganizar a atencia 3 saide do portadoer de
Hipertensia Arlerial Stlémica, Diabete Mefto @ idoses
cadastrades com estralificagio de rsco.

Instiluir novas iecnologias de cuidada apaiado s
condighes crénicas, tais como: apaio a0 sutacuidada,
grupn operaliva, grupo de pares, cuidads
compartilhado, entre putas em lodas as unidades de
sadde.

Diminuir internagies por causas sensiozis 3 alencio
bdzica

Implantar as apbes da Paliica Nacional de Atencio
Integral & Sadde do Homem em Indas as unidades de
satde da rede de stengdo primdriz.

Dualificar a polilica de saude do doso no municiio.

Promaver a cansiregia de fluxos de atendimento de
salde para 3 mulher vilima da viokincia

Implantar Grupa Gestor Municipal do Programa Saide
na EscolaSakde Prevencip nas Esoolas para
desenvolvimenios de agbes especificas mensais,

Criar Profocalo Municipal pars o atendimenta de

criangas vilimas de vialénciz, 3 fim de garantir e

qualificar o atendimenta de sadde mental nfanto-
juvenil.

Realizar leste do pezinho em 100 da popoulagio
de recém nascidos,

Razdp de exames ciopataldgicos do colo do
dtere em mulheres de 252 64 anos na
populacan residente de delerminado local & a
populacio da mesma fx et

Razdo de exames de mamografia de
rasireamenta realizados em mulheres de 50 2 65
anps na populacie residente de determinada

local & populagio da mesma fuixa eldria.

Proporgin de parta normal no Sistema Onico de
Smide & na Sakde Suplementar

Proporgao de gravidez na adalescéncia entre as
faixas atanas 102 19 anos

Caberiura de 100% das pestanies cadasiradas
oM no minima 7 consultas de pré-natal
realizada.

Toxa de martabdade infantil.

Percaniual de gestantes com exames pre-nalsl
aferisdos.

Hidmero de casos noves de sifiis congénila em
manares g um sna de dsde

Proporgio de pacienies com HAS, DM e idosas

cadasirados conforme risca.

Percentual de unidades de sadde que realzam
ardes de cuidada apoisdo &s condigbes
crinicasiano_.

Proporgio de inlemagies por causas sensiveis
A alengio bdsica,

Perceniual de unidades de salde com aghes da
PHAIZH implaniadas,

Hidmero de rewnides iéonicas realizadas,

Fluzp de atendimenta implentado na rede de
alang i pimana,

Grups Gestor Municipal da PSE implantadno.

Protocale Municipal mplantada.

100,00

042

70,00

2838

100,00

w17

Perceniual

Razap

Razao

Proporgio

Proporgio

Percentual

Parceniual

Nimeng

Proporean

Perceniual

Proporgan

Parzentual

Nimeng

Himezra

Niimara

Himezra

100,00

100.00

100,00

100,00

100,00

100,00

Pencentual

Razap

Razdo

Proporgan

Proporgao

Perceniual

Percentual

Nimeng

Proporean

Perceniual

Proporgan

Parzentual

Nimeng

Himezra

Niimara

Himezra

100,00

0,30

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



OBJETIVO N* 2.2 - Implementar as Redes de Atencdo 4 Saude com enfase no fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Himera

222

223

224

225

Garanti o desenvohimento das aptes de Urgéncia e Emerpéncia
no &mbilo da Alengae Basica, por meia de estnituragio e aquisicio
de materiais, equipamenios e insumos,

Realzar educagio permanente, para atendmentas de wgéncia e
amergéncia, em loda a rede de alengia pimana do municipio.
Implantar pratacoks de Acohimento/dassificagio de ison em todas

as Unidades de Sadde Municpais.

Adquirir ambuldncia pars apoio & assisléncs e ransporte de
pacientes com risco de vids (urgéncalemergéneial

Implantar a Base Descentraizada do Servipo de Alendimenta Mdvel
de Urgénga - SAMU 182

Mdmera de ESFs estruturadas para Nimena
as atendimentos as Urgéncias e

Emergéncizs,

Perceniual de unidades de saide 100,00 | 2017 | Percentual
da rede de alengio primaria

capadtadas.

Hoamera de unidades de seide com a,00 17 Percentual
protocalo implantada.

Ndmera de ambuldncias po A e B a 17 Mimera
adguindas.

Base desceniralizada do SAMU a 17 Nimera

implantada no municipio.

OBJETIVO N° 2.3 - Aprimorar a rede de atencdo & pessoa com deficiéncia no municipio.

100.00

Percentual

Himera

Himera

MHimerg

Implntar o Centra e Fisaterapia Muricpal Cantro Municpal de Mirmera
Fizalerapia implantado.

232 | Ampliar o acesso e gualficar o alendimenio s pessoas com deficiénca Namero de servigos de sadde o 2017 Nimerg
termporana ou permanenle; progressiva, regressive, ou estivel; inlermitente o | atendendo 2o portador de
conlinua am todos os servicas de sadde municipal deficiénris.

233 | Adequar da eskulura fisica das Unidades de Sadde para garantir acessibilidade Mamero de Unidades de o 017 Nimera
A5 pessoas com deficiéneia. Smide com acessibilidade.

234 Reakzar mapeamenta na identificacio das pessoas com deficiéncia par Percaniual de unidades de 70 017 Nimera

salde com mapeamenio

microdria em todes as nidades de saide da rede de ateng®o municipal

realizada.

100,00

100,

Mimera

Nimera

Mimera

Parcentual

00 | 100,00

] 1
B 9
] g

0,00 | 80,00 | 20,00

100,00

OBJETIVO N° 2.4 - Reorganizar rede de servicos de Salde Mental no Municipio, garantindo, reselutividade, qualidade e integralidade nas agpdes e senvicos ofertados.

100,00

100,00

Nimera

242

243

244

2445

246

247

2448

Abaistecer coninuaments SupAmentas & insumas
necessarios a conlinuidade das acbes da rede saide
mantal nas unidades de sadde,

Implantar equipe multiprofissonal espacializada em
sadde mental.

Implzntar a Centra de Alengae Psicossocial - TAPS |

Ampliar o acessa & guaificar o alendimanio i
pessoas com bransiomo mental em iodos os servigos
de sadde municipal.

Implantar prolocok dinico-assistencial na rede de
alengio pimana municipal para o padente que vive
com fransiomo mental

Reafzar pducagio permanente., anualmente, voltada
a saide mental juntas a todos os profissionais de
sadde,

Elaborar exiuda de redimensionamenta anual de
aguipes de sadde mental ra APS .

Instiluir no crganogrema da Secretaria Munidpal de
Swide a Coodenagaa Municipal de Salde Mental

Hdmero de unidades de swide abasteddas com Nimerg
suprimentos & nsumaes.

Eguipa mulliprafissional espacializada am saide o 017 Nimara
mandal implaniada,

Himera de CAPS | implantade. o 2017 Nimera
Percaniual de unidades de saide com acesso 0,00 2017 | Percentual
qualificagia de atendmente as pecienles

componentes da sadde mental

Protocale mplantada na rede de alengao primaria. 1 2017 Nirmern
Humero de capadiagies realizadas no ambito da 1 017 Nirmera
=alde mantal.

Humera de astudos entregues. 1 017 Nimara
Caprdenagia Municipal de Salide Mental insliluiga o 2017 Nimera

no crganograma da SM3.

100,00

Nimara

Nimera

Parceniual

Nimera

Nimera

Nimara

Nimera

100,00

100,00

100,00

100,00



OBJETIVO N 3.1 - Assequrar que a linha de cuidado infegral 2eja plenamente al{iculada com a Aencdo Primaria 3 Salde e fomecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada
& tempo oportuno de acordo com a3 suas necessidades.

Perceniual

315

118

1110

KRR

KARH

Promaver a inlegragio dos diferentes pontas de atenpio 3 sadde
para realizagdo de referéncia e conlre- referéncia e transfenénda
do cuidado, atrovés da implantagdo de fluan de comunicag entre
a alengdio primina e especilizada.

Implantar pratacoks de encaminhamente para a alencio
aspedalizads na Siiema Unico de Saite - SUS na municipio de
Buerarama

Regular a oferka de procedimentos e o acessa 205 servipos de
méia e alia complexidade confarme PP

Ampliar, conlrolar e avaliar o acesso aos sarviges espatializadaos
da rede propria.

Reduzr a demands reprimica existente de consullas @ exames de
méia e alia complexidade oriunda da rede de alengia pimara,

Instiluir a Comissia de Tratamenio Fora do Damicilio - TFD.

Ampliar a frota de veiculos para rarsparie saniléno ek pelo
TFD.

Implantar a policlinica munidpal de saide com para amplagio da
aferla de atendimentos ambulatoriais em varas espedalidades.
incluinda as espedalidades biscas.

Adorir  consbreins pléilicos de sadde a fim de ampliar 2 ofeda de
consultas de exames de media @ alla complexidade.

Iimplantar nos sevigs novo madeln de alendimenla
muliprafiesional para o cuidado do pacente em condicin crinica
referentiado pela Alengdo Primdria & Salde apts 4 estrabficagdo
dle risco & com critdrios de encaminhamenis.

Reafzar a insirug3o & o acompanfamenio dos processos de
frbiliagin de sendpos no SUS.

Reafzar em 100°% o alendimanto das solicigdes de Trakameniy
Fara do Damizilia - TFD, confarme critérios regulameniatas no
imbito do SUS-BA.

Peroeniual dos diferenles ponlos de
atengin com agdo ariculada de
referéncia o contra-referencia,

Protocals de encaminhaments para 0
rede de atenpia espedalizads
implanida.

Percaniual dus procedimentos e 100,00
Aresso 2% servicos de média o alta
comphidade ofertadas pela PP
regulados.

Perzeniul de ampiagdo ags 20,00
servipos especivizadas da rede
praria.

Peroaniual de redugao da demanda | 20,00
reprimida de consulias & exames de

média e ala complexidade.

Comissin de Tralamenio Fora do 1
Damicilio instituida.

Anuisicio de velcuk para rarsparie 1]
sanildrio eleliva.

Policdinica Municipal implantada. 0
Wadmern de adesdes 3 consdrcios 1
puiblicos de saide.

Nmera de servigas cam nava i
matalo da alendimenia
implanldalang,

Pesceniual de processas nsuides. | 100,00
Percaniual de soicilarbes de 100,00
Tridamendo Fora do Domicilio

alerdidas.

2017

a7

2017

ni7

017

2017

an

an

il

7

i

7

Hiimera

Perceniual

Parzeniual

Percentual

Hiimero

Himera

Hiimero

Nimera

Nimera

Parcenlual

Parceniual

80,00

100,00

50,00

50,00

10000

100,00

Percenlual | 8000 | 8500 | 9000 @ 100,00
Himara 1] 1] 1 1
Percenual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Parceniual | 20000 | 30000 | 4000 | 50,00
Percenual | 2000 | 30,00 | 4000 @ 5000
Nimer 1 1] i] i]
Wimera i 1] a a
Nimer 1] 1] i] 1

Wimerg 0 1 0 1

Mimerg 0 1 0 1

Percentual | 10000 | 100,00 | 10000 | 100,00

Percentual | 10000 | 100,00 | 100,00 | 100,00



OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso da populago a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia famnacéufica no ambito do SUS.

2m7

417

418

41k

4.1.10

Instituir & Coardenagio da Assisténcia Famacéulica no
organograma da Secretaria Municipal de Sadde - SMS.

Criar a Comizsio de Farmica e Terapéulica Municipal - CFT.

Promuver a criagio da Relacio Municipal de Medcamentos
Essenciaiz - REMUME.

Implantar sislema informalizada de gerdénciamento da
wssislEnca farmacéustics em todas as unidades de sadde
{Estrutura fisica, compra de equipamentos & coneclividat).

Garantir o atendimento da demanda de medicamentos
padranizades pely REMAME e pela REMUME junto as unidades
der sadde da APS.

Promuver agies educalivas guanio 2o use Radonal de
Medicamenios, amplizndo o grau de autonamia, da
indegendénciz para o aulpruidado e do uso radonal de
medicarmenios para pessoas dosas, hiperdensos e dabéioos
para minimizar problemas come 2 aulomedicacao & os efeilos
adversos.

Adequar (Ganstruir, ampliar ou reformar) a sede da Assisiéncia
Farmacéufica (AF) com uma Central de Abasteamenis
Famacéutico (CAF) conforme normas estsbeleddas pele
Manual de Assisiéncia Farmaciutica do Ministério da Sade.

Addequar {Canstruir, ampliar au refarmar) a sede da Assisléncia
Farmacéufica (AF) com uma Central de Abastedments
Faarmacéutics (CAF) conforme nomies estsbelecidas palo
Manual de Assisténcia Farmacéutica do Minisiéro da Smide,

Esiruturar a lagislica de abastecimenta dos medicamentos &
ingumes da assishincia famacéulica em lempa oporiuno em
o a rede de alengio pimdra.

Elabarar quadrimeniralmente refaldios com avaiagio dos
indicadores da Assishéneia Farmaoéulica.

Pramusver  capacitagia de 100% dos dispensadares das
famicias das unidades de saide da rede 2 cada ang.

Coordenacio da Assisiincia
Farmacéutica na composicio do
organograma da SMS.

Comiz=ip de Farmica e Terapéulica 1
instiluida.

Redagio Municpal de Medicamenlos 1
Essencizis - REMUME existenie.

Sisterna informatizado de
perenciamenio da assisbincia
farmacéutica implantada.

Percentusl de farmicas que 100.00

dispensam oporimamenie
medicamenios, insumos & masteniss,
canfarme receiiudnas & cansoninca
cam o REMAME e REMUME.

Nirnero de evenlos realizados pela 2
Assisléncia Farmacéutica Municpal.

Sede da Assistnria Farmacfulics ]
(AF} cam Central de Abaslecimenlo
Farmacufioo (CAF) estruburad.

Gt da Ansishinia Farmaciulica ]
[AF} com Gentral de Abastecimenio
Farmacéufica (CAF) estrulurada.

Parcentual de unidades de sadde
hasteridas de medicamantos &
insumos fanmacéuticos em lempo
oparung.

100,00

Nimero de realaios apresentados. 1

100,00

Parcentual de dispansadores
capailadas.

2m7

2m7

7

7

2m7

7

07

07

2017

07

Mimero

Mimero

Mimero

Percentual

Percentual

Mimero

Mimero

Numro

Perceniual

MNimero

Perceniual

100,00

100,00

100,00

100,00

Ndmero

Ndmero 1 . ] ]
Humern ] ] 1 ]
Percentual | 3500 | 3500 | 2500 | 2500
Percentual | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
Humern 2 2 2 2
Nimero ] ] 1 ]

Himero 0 0 i 0

10000 | 1000 | 10000 | 10000

Purcaniual

Himero 1 1 1 1

10000 | 10000 | 100.00 | 100,00

Purcaniual



OBJETIVO N° 5.1 - Reduzir & prevenir riscos @ agraves a salde da populagdo, considerando os deferminantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocio e protecdo,
com foco na prevengde de doencas crinicas ndo fransmissiveis, acidenies e vieléncias, no controle das deencas fransmissiveis e na promocde do envelhecimento saudavel,

8190

£11

5112

5113

814

8118

5116

8117

Ampliar a infegragao das agies da alengio basica e
viglinca em sxide mensaimente.

Ampliar para 100% a informalizacio das salas de vacina
com o Sistema de Informagio da Programa Naganal de
Imunizagsa {S1-PHIL

Realizar caplagia, cadasire, srmazensmento & andlise de
informagbes para & inddéncix de cncer no municipia.

Reduzir a incidéncia de siflis conpénita em menares de um
ano de idade.

Reduzir o nimero de casos novas de Aids em manores de §
anas.

Ampliar a praporgio de regisiro de dbitos com causa basica
derfinida.

Implantar o Centro de Informagdes Estralggicas de
Flansjamento e Promocio em Saide

Manter 2 propargio de coberurs das vadnas selecionadas
o v para aiangas

Resduzir o nimero de dbitos premalures, papulacia
residenie de 30 a 6% anes, par doengas crinicas ndo
Iransmissiveis.

Ampliar 2 proporgio de casos de doengas de notificagio
campukstria mediata (DNCH) encerrades em até 60 dias
ands notificacin.

Garanlir a propargda de cura de casos noves de luberculoss
pulmonir bacilifera.

Ampliar a prapoporcan de cura dos casos novas de
hanseniase dapnoslicados nos anos das coarles.

Reduzir o nimers de dhitos mabernas no municipio.

Adequar a esirulura Rede de Frio para melhor
armazenamenis, logisica = abastecimento junta as
Unidades de Saide dos imunobiolégicos.

Ampliar a nofificacio dos cazos de doengas ou agravas
relacionados so trabalho no municipio.

Eslimular a parficipagio dos profissionais de saide para
efetivacio da Politica de Sadde do Trabalhadar.

Monmilorar e investigar as surtas de doengas tRnsmissivels &
demais emergéncas em saide piblica.

Ninere de apbes realizadas pela
vigildnca em saide & atencio basics.

Parcentual de todas as unidades de saide
cam S1HPNI implanksda,

Elabarar relatdric anual de incidéncia de
ez pepulacional.

Nimero de casos navas de sifilis
congénila em menores de um ana de
idade

Nimare de cases navas de aids em
menores de 5 anos,

Prapargda de regisire de Skilas com cawsa
beisica definida

Centra de Informagies Estratiégicas de
Plansjamento & Promogio em Sadde
implantado.

Propargia de vacines seledonadas do
Calendana Nacional de Viecinacia para
criangas menores de dais anas de idade -
Penlavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
valenle 3 dozs, Poliomislie 3* dose &
Triplice viral 1* dose - com cobertura
wacinal preconizada

Muortalidads premalura {de 30 2 63 anas)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
{doengas do aparelho circualdna, cincer,
diabates o dosngas respiraldrias crinicas)

Propargia de cases de doengas de
raificagio compulsaria imediats (DNCT)
encerradas em até B0 dizs ands
natificagan.

Prapargia de cura de casos noves de
lubsreudose pulmonar com confirmagao
luboralanal.

Prapargia de cura dos casos navos de
hanseniase dagnoslicados nos anos das
coores

Nirnaro de Ghitas malemos em
determinado periodo @ local de residéncia

Rede da Frio esirutursda,

Prapargia de preenchimanto do campa
poupagin nas nolificagbes de agraves
relacicnzdos ao frabalho.

Nirnaro de caparilagbes realizadas
anualmente junio aos profissionais da
rede.

Parcentusl de surios de doengas
Iransmissiveis ¢ demais emergéncias em
saide poblica investigadas.

25,00

75,00

75,00

100,00

0,00

100,00

100,00

2017

2m7

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

a7

Mumero

Percentual

Mumero

Mumero

Percentual

Mumero

Percentual

Mumero

Percentual

Percantual

Percantual

Mimern

Mumero

Percantual

Mimern

Percentual

100,00

100,00

&8.00

100,00

100,00

Mumero 12 12 12 12
Percentual | 25,00 25,00 2500 | 35,00
Mumero 1 1 1 1
Mumero o o o o
Mumero o o o o
Percentual | 75,15 8210 5414 54,50
Mumero o o 1 o
Percentuial | 75,00 75,00 75,00 75,00
Mumero 27 20 3 20
Percentuial | 75,00 75,00 75,00 75,00
Percentual | 10000 | 100,00 | 10000 | 10000
Percentual | BA,00 B3, 00 B&,00 B&,00
Mimern o o o o
Mumero o o 1 o
Percentual | 10000 | 100,00 | 10000 | 10000
Mimern 1 1 1 1
Percentual | 10000 | 10000 | 10000 | 100,00



8118

6.1.19

5120

51

5123

5124

5135

513

5139

5.1.30

5111

8132

£1.33

5.1.36

8137

Realizar andlise de stuagia de saide & divulgar baleting
informatives guadrimestralmente sas geslores, profissionais
& papulagia em geral

Implantzr & Vigilinca em Ambientes @ Processos de
Trabalho em todas as unidades de saide.

Elabarar e implantar Plano de Gerendamenta de Residuos
e Servipas de Sadde (PGRSS) nas unidades de smide,

Realizar & cdos de visiles com minima de B0% de
caberuwa de imdvess visilados para contrale vetorial da
dengue

Reformar a sede do Poenlo de Agaia (P.A) dos agenies de
combale xs endemiss.

Realizar capacitacio junito sos profissionais da rede de
ensing @ sadde quanto a nalificagia compulstra de casas
e winliénria conbra criangas & adolescentes, como Lembém
tdas enlabivas de suiddios e aulomulilagia.

Implantar o Comilé Municipal de Moriabdasde Materna, felal,
infanlil e causas indeterminadas para invesigacao das
mortes, segundo o= critérios de invesligagio obrigatéria,

Ampliar, forlalecer e promaover agies de alimenlagio e de
ratrigae referenies a seguranga alimentar e a pritices
alimentares sdegusdas & saudaveis.

Implementar a viglanda nuindanal com o meniloramento
o estade nuiricianal dos sdulios, gestanies, idoses &
criangas com vislas 3 esiratificagio de risco para o cuidado
tda zobrepesa e obesidade.

Cagacilar profissionais de sadde sobre a lemabca da
Viokincia e a notilficagio com a Ficha de Notificacio /
Invesligagac de Violéncia Doméslica, Sexual & culras
vinléncias

Foralecer e qualiicar a Educagda Permanente em
Vighincia em Sadde para todes os profissionais da rede de
engan primdria.

Atenter todas a= solicilaptes recebidas relaconadas &
viglianda de ambienles de trabalhe, processes & afvidades
e trabalho para inlervencio sobee os fatares delerminantes
o procassn salde-doenga das trabalhadones,

Propargia de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo umans guanio acs parimeiros coliformes
nlaks, don residual e e obidez

Deservolvimentn de prajeto de intervencio para inbegragan
e pritficas de saide do trabalbader na atengaa primaria em
salde.

Mapear as riscos: reconbadmenta das Sress gue oferecem
riscos & sadce da populagia de forma pericdica e com
interacio com as demais equipes da atengio bisica

Garanlir nimera minime de Recursos Humanos da
Viglncia Santtaria, proporcicnalmente as necessidades
daz seis grupos de agies.

Intitir o Cadiga Sanitdrio Municipal

Realizar 100% das seis grupos de agdes consideradas
priontdrics pars a VISA municipal: Cadastramento de
eslshekdmentas sujeios a VISA, inspecia de
eslahelrdmentas sujeitos a VISA, stividade educaliva para
a populacin, atvidade educativa para o sslor regulada,
recebimento de deninciasiedamagies, atendimento a
denincizsredamacies, inslauracio de processo
administraliva sanitdric.

Criar protocok para nonmatizar as agdes de vglancia
sanitiria no municipio de Buerarema.

Viabilizar o5 processas de capacilsgdo dos prafissionais da
visa para o deserrsolvimenio das apdes educalivas para a
populagia e salor regulada, bem coma astabslecer as
alriuipies e compeléndas para o exercico da funglo par
meio de ata legal.

Mirners de boleling informativas
divulgados.

Percentua de unidedes de sadde com
Vigiancia em Ambienies e Processos de
Trabalho implaniadas.

Percentual de unidades de salde com
PGRES alaborsda & implantade.

Mirmars de ciclos gue alingiam minimos de
B% de coberiura de imdveis visilados
para conbroke vetarial da dengue

Reforma do PA. realizada.

Mimern de capacilagbes realizadas

Comité Municpal de Mortalidade Matem:s,
fetal, infantl implaniado.

Mimero de oficias & evenios reaizados
anualmente,

Parcentual da individues acomparhados
palos indicadores do estado nutricional
refaltnos - SISVANESUS.

Percenbual profissionas de satde
capacilados e monilorados coma unidades
nabficadoras,

Nirnern de capacilagtes realizadas
anualmentes,

Parcentual de alendimenio de todas as
safctapies de vigilincia de ambientes de
Irabalho, proces=os & alividades de
trabalha

Propargia de andlises realizadas em
amastras de dgua para cansumo humano
puankn aps pardmebras oaliformes olas,
clor residual livre & lrbidez

Projeta de integracio de prilicas de sadde

da trabalhador implanisda ne municipa,

Mapeamento anual realizado.

Nirmare minimo e recursos humanas
companenies da VISA,

Cédiga Sanilana Municipal instituide.

Percentual de municipios gue realizam no
minima =ais grupoes de apbes de Vigikncia
Sanitdria considersdas necessdrias a
lodas a5 municipios no ano

Nimere de pralocola implaniado.

Nimares de capacitagbes reslizadas
anualmente,
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Realizagn de concursa plblico/processo selelivo para ACE's
afim de evilar a desprecanzagio no vinculks empregaticio e
[orna-as elegiveis.

5.1.39 | Dispor de estrulura adminisirativa e operacional par o
derservalvimentn das atvidudes de vigilineia sanilaria
canfarme orienlaptes enicas & normatizacies.

5140 | Implementar & quaificar 25 agbes de contrale da riva animal
whana na municipio.

5.1.41 | Realizar diagnéstico epidemiologico de 75% do municipio.

5142 | Realicar, anuakmente, rés Levantamentos da Indice Rapida de
Infestagdn por Aedes aegypt (LIRAa)

5141 | Realizar agdes de controle do vetar Aedes asgypl para manter
a infestacAn menor que 1%.

6144 | Comstituir Comizsin Inlersetarial em Sadde do Trabalhadar

Concurso publica/processo seleliva ]
realizado no municigio.

Eslrutura administraliva & operacional 1
implantada.

Mimare de agbes ralizadas anuaimente no 1
cantrale da raiva animal urbanz.

Diagnastion epdemilogicn realizado em 45,00
75% do municipio.
Mimero de Levantamentos da ndice ]

Répida de Infestagia por Andes aemypt
{LIRA) reabzadas anualmenle,

Parcentual de infestagin do Aedes angypd 0,00
o mUnicipio.

Nirmarn de comissio insliluida. ]

[CIET} ligadas na Corselho Munizial de Saide (CME)

o7

a7

07

a7

a7

o7

o7

Nimera

Nimera

Himera

Percenbual

Nimera

Parzeniual

Nimera

1

1

i

75,00

12

1,00

1

Numero

Numero

Mimero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

45,00

55,00

B5,00

OBJETIVO N° 6.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formac3o, a educagdo permanente, a qualificacio. a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizagdo das relactes de trabatho.

Implantar o Hicleo de Educagio Permanente (NEP) com equipe minima.

Nimero de NEP implantado.

£.1.2 | Garaniir 2 execurdo das agbes programadas de edecacio permanente para Percentual das agbes 100.00
puakificacio das dreas priarildias do SUS. programadas de educagia
permanents executadas.
£.1.3 | Elabarar a Plano Municipal de Educagia Permanente em Sadde. Piana Municipal de Educagio ]
Parmanente em Saide
elabarado & em execugio.
E.14 | Manler 2 arfioulagio com a Secretaria Municipal de Administragaa para a Concurse pablico realizado. o
realizacio de cancursa piblico mudanga de vinoule na calegaria de de
Agentes de Combale & endemias a fim de eliminar a desprecarizagio do
SErviga.
£.1.5 | Implantara a Pelitica de pestio do trabalhe & educagio pemanenie na Palitica de gestio da trabalba ]
dmbilo da SME. & educacio permanente
implantada.
E16 | Realizar estudoe da farga de rabalha, garantindo 2 melher distribuigao des Percentual de unidades 100.00
profissionais nas unidades de saide do municipio. analsadas
6.1.7 | Realizar estude e oiagda de um Programa de Valorizagio do Servidor da Esludo realizade & programa ]
Saide com foco na qualidade de vida, salde e seguranca, implantado.
E.1.8 | Implantar 2 Bibioleca Vinual de Saide da Seorelana Municipal came uma Bibliateca virleal implaniada, ]

esiratégia de fortalecimento da produgia téenica, cientifica, de ensino e de
educacio em smide.

a7

a7

a7

a7

a7

a7

a7

a7

Nimera

Percentual

Nimera

Nimera

Nimera

Percentual

Nimera

Nimera

100,00

100,00

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

100,00

100,00

100,00

100,00

100.00

100.00

75,00

100.00

100.00



g7

618

618

B.1.10

Realizar estude da farga de rabalha, garantindo a melher distrituigia
tas profissionss nag unidades de sadde do municipia.

Realizar estudo para a rechissificago das unidades de sadde,
adeguando a realidade atual & navos pardmelros sacicecondmicos «
de risca.

Realizar estudo e oiagia de um Programa de Valorizagio do Servidar
ta Sadde com fooo na gualidade de vida, saide e seguranga.

Implarizr 2 Biblioleca Virual de Saide da Secrelana Municipal como
uma esiraligia de farlalecments da produgde iBonica, dentifica, de
ensing e de educagio em sedide.

Percentual de unidades
analzadas

Eslusdo realizado.

Esludo realizado « programa
implantado.

Bibliateca virlwal implantxda,

100,00

207

207

2017

2017

Percentual

Mimero

Mimero

Mimer

100,00

Pereentual | 100,00 | 10000
Mimero ] ]
Mimero ] ]
Mimer ] ]

OBJETIVO N 7.1 - Promover 2 parficipacdo & controle social no SUS municipal, ampliando os canais de comunicagdo com a sociedade civil organizada.

2017

112

713

7.4

1.1

Al

[N

Implementar processo de Educagda Permanente em Swide para o
Conzelha Municipal de Saide

Orgunizar, divuigar & realizar a Canferéneia Municpal de Sadde.
Implanlar vs consehos locais de saide.

Garanlir esparo fisico, sede propria, para o fundanamenta do CMS.

Garantir previsio argamenlinia pars o cusheo das afvidades do CMS,

Realizar penadizamentz reaniaes ordingrias do CMS conforme
Cromograma anal.

Implantzr canas de comuicagdo do usuiia para medheriz do
acolhimento pelos profissiormas & servicos de sadde (e caivas de
reclamagies, sugestoes e elgis), com seus devidos regisiros.,

Nimero de processos de
educagio permanente em saide
realizados anualmente.

Confarincia Municipal de Sadde
realizada.

Nismero de Conselhos loces de
salde implantadas.

Sede do CMS implaniada,

Parcentual creamentino pary
despesas com ousteio da CMS,

Parcenhual de reunides peritdficas | 100,00

tha CH3 realizaddes confarme
CrOBgrama anual

Percestbual de serviges e saide
LM Canais de camunicag i
implantadus.

100,00

07

207

2017

207

i

am

Mimero

Numero

Mimero

Mimero

Percentual

Percantual

Percantual

0.41

100,00

100,00

Bdmero

Numero ] 1
Mimero 2 2
Bdmero ] ]
Percentual | 0,28 0.41
Porcentual | 100,00 | 100,00
Percentual | 100,00 | 100,00

100.00

04

100,00

10000

100.00

04

100,00

10000



OBJETIVO N 8.1 -
recursos financeiros e materiais.

Elabarar & manitarar de farma inlegrada propasta argamentarnia e
execuran financeira no ambito da SMS

BE12 | Constuir e monitorar o Plano Municipal de Saide 2018-2021.

E13 | Avaliar todas a= Programactes Anusis de Saide - PAS.

E14 | Construir e acompanhar o Relaldrio Detalhado do Quadhimesine
Anteriar (RDOA)

E15 | Manler aimentado os Sislema de Convénias do Gavemo Federal -
SICONY - & o Sistema de Informagde do Orgamenta Piblice em
Salde - S10PS de forma regular conforme legislagia vigenle.

B16 | Implanizrequipe minima sdminstaivafinmnoeia exclusive para a
M5 a fim de aprimarar de instrumentos de conbroke e
acompanhamenta financeio e orgamentirio do Fundo Municipal de
Salde.

BT | Garanlir s mamsdencao do cusleio das aptes @ sarvipos de saide da
SME.

B1.E | Garanlr 2 celebragdo de canvéniosiconirstos para o desenvohimento

das atvidades da SMS conforme legislagia vigenle.

Desenvolver praficas de planejamento, monitoramento & avaliagio com vistas a sua institucionalizagde no SUS municipal & aperfeicoamento da gestio dos

Mimere de prapasias orgamenlanas 1 2m7 Nimera Mamero

realizades.

Plana Municipal de Saide consiruido 1 2m7 Nimera 1 Mimero 1 o ] ]

& B manitcramenio.

Nirners de PAS avaliadas. 1 207 Nimera 4 MNumero 1 1 1 1
MNimero de Relldros Anuais de 1 207 Nimera 4 Mamero 1 1 1 1
Gastio.

Percentual de manulengio dos 10000 | 207 Percentual 100,00 | Percenfual | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
sistemas alimentados regurlamente

confarme legishg3o vigenie.

Ninero de equipe ] 2017 Himera 1 Mumero 1 o o ]
administralivafinancera implantada

na SMS.

Parcentual dos recursos finsnoeinos 100,00 | Percenfual | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
parantides para a mantengio das

agbes e services da SMS.

Parcentual de convenicsconiratos 10000 | 2017 Parcentual 100,00 | Percentual | 10000 | 10000 | 10000 | 10000

celebrados para g para g
dezmrvalvimento das atividades da

SME.

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir a gestao comparfihada, estabelecendo a organizacdo e o funcionamento do SUS por meio da articulagdo inferfederafiva entre as esferas de governo
municipal, estadual & federal, objefivando a pactuacao nas regides de salide constante desde a formulagao de suas politicas, financiamento, responsabiidades, ate aspecios

operacionais, visando oferecer o cuidado integral a populagdo.

Parlicipar das reunibes da Comissin Intergestora Reganal (CIR),
Comizsio Inlergesior Bipartie (CIB)e Conselha Estsdual dos
Sacretdrivs Municipais de Saide (COSEME)

812 | Parlicipar dos Projelos priaritirios das regides de sadde, confome
panejimento regianal.

Percentual de parfcpacionas | 10000 | 2017 | Percenival 100,00 Percential | 10000 | 100,00 | 100,00 | 100,00
reunites da CIR, ClE e

COSEMS.

Parcentual de parficpacio nas | 100,00 | 2017 | Percentual 100,00 Pereantual | 10000 | 10000 | 10000 | 100,00
Projetos priorilarios das regides

e satide.




OBJETIVO N° 10.1 - Implementar nove modelo de gestdo do SUS municipal com instrumentos de plangjamento, organizacaoe e funcionamento adequado, com ceniralidade na
garanfia do acesso, gestdo participafiva com foco em resultades, participacao social e financiamento estavel que estejam em consondncia a realidade orcamentaria e financeira,
objefivando que as acbes da SMS sejam eficientes, efetivas e oporfunas.

1011

101.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

017

10.1.8

1019

10110

10.1.11

10.1.12

10.1.13

Instituir na arganagrama funconal da Secrelaria Municipal de
Salide.

Elabarar do Regimento knterna da SME, definindo narmeas, rodnas,
comproenissas @ respansabiidades,

Construir ipdos o5 instrumentos de gestao (Plang Pluriznual,
Programagap Anual de Sadde, Relaldrios quadrimesirais @ Relatério
Anual de Geslae - RAS) em parcenia com as dreas onices da
=T

Implantzr & Ouvidona Municipal da SM3, com base na legislicao
vigernle, mediznte insirumenio narmatva,

Implantasr cimara técnica para acompanhamenta & avalisgia
permanente do sislema de saide.

Implantar sede permanente da SME para melhar funcionamento e
ambiéncia, a fim de se cbber um melbares resullados na esfera
administraliva e para a rede de senigos de sadde.

Garanlir o cumprimenlo da ardens judiciais, gue envalvam insumas
e saude, enire ouiros atendmentos de compelenca da SME.

Moniloramenta e publicizacio das apdes & senvigos de sadde do
mumicipio.

Garenciar dos recursos ficos, materiss & nsumoes para a
manulengae das unidades de sadde em lempa oparluna.

Garanlir o assessoramento juridico aos Deparamenlos da SMS em
canzandncia com as diretrizes da PG

Agrimarar e analisar quadrmesiralmente os processes de gestio
s sislemas de informagio em sedde quanto 2os alributas de
puabdade eleilos {(Cobedura, Nap duplicidade, Completude,
Acessibifdade, Validade e produlivdade).

Implantar sistema municipal de reguiacio para andlise de demandas
reprimida para melharia do soessa.

Construir o Porial dy Secretania Municipal de Saide - SMS
methorando o acesso as informagies abualimadas @ vigenles de
fluxos & processas, de inleresse do cidadap, consalbair, prestadaor
o servidores.

Newo arganigrama insliluida no
mumicipio.

Regimenio inlerna elberado e
BT EXECUEE.

Parcentual dos insirumentos de

pestio elborados e aprovados
peelo CME.

Cuvidaria Munidpal mplantada,

Cimaray IBcnica implantada.

Sede da SME implantada.

Parcentual de cumprimento das
ordens judiciais.

Parcentual de apbes @ servicos
der satide publicizados.

Parcentual de unidades de alde
cam recurses fisioas, materiais e
insumos mantidos.

Parcentual de departamentas da
EMS assessorados pela PGM -
Procuradariy Geral do Municipio.

Nimaro de relaldnos analilicos
puadrimeniras realzades pelo
218

Sisterna Municipal de Regulagio
implantado.

Parial da SMS implansda.

100,00

100,00

100.00

100,00

100,00

2017

a7

2017

a7

2m7

m7

2m7

207

2m7

M7

M7

2m7

207

Mimern

Ndmero

Percentual

Ndmero

Mumern

Mumero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Mumero

Mumero

MHumero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

Nimero
Namero ] ] 1 ]
Percentual | 10000 | 10000 | 100,00 | 100,00
Namero ] ] ] 1
Mumern ] ] ] 1
Mumero ] ] 1 ]
Percentual | 10000 | 10000 | 100,00 | 10000
Percentual | 10000 | 10000 | 100,00 | 100,00
Percentual | 10000 | 10000 | 100,00 | 10000
Percentual | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
Mumero 3 3 3 3
Mumero ] ] 1 ]
MHumero 1 ] ] ]



OBJETIVO N° 11.1 - Estruturar e qualificar as Unidades de Salde da Rede Propria & Unidades Administrafivas do municipio com solucdes tecnoldgicas na area da informagdo

comunicagdo.

1111 | Cuadificar 100% das unidades da SMS - adminisirativas e

rede assitencial - com nffaestulurs @ recursos de
Tecnalogia da Infarmagio ¢ Camunicagio

Percentual de unidades da SM3 estuluradas & 0.0
puakficadas com recursos de Tecnalogia da
Infarmagdoe Comunicagin.

2017 | Percentual

100,00 70,00 | 80,00 | 80,00 | 10000

Percentual

OBJETIVO N° 12.1 - Estabeler respostas coordenadas no ambito de municipio de Buerarema, mantendo consonancia com as definicies dos niveis de gestdo estadual e federal,
adotando medidas para reduzir a morbimortalidade decomente da disseminagde do novo coronavirus (COVID-19).

2017

1211 | Elabarar Plano de Confinglncia para respostas as
emargénciag am saide piblica no municipio conlrs o
COVID-19 implaniado & mantide.

12.1.2 | Elaborar Profocolo de responsabilidades sanitarias.

1213 | Realizar aquisicio de equipamentos, materiais de
cansume, EP| & EPC para dispesicio de tada rede de
atencan & sadde municpal.

1214 | Realizar processza seletive simplificado para
confralagbes de recursos humanos paras agbes de
enfrentamenta ap COWID-14.

1215 | Criar Comité de Emergéncia em Sadde Piblica

Municipal

Plara de Conlingénda para respostas as emerpéncias
em sadde plblics ng municipio contra 2 COVID-13
implantado & mantida.

Prolocolo de responsabilidades sanitirias implantade 0
& manlide.

100% da rede de alengao & sadde municpal com 0,00
equitamenios, malenais de censuma, EPl e EPC
dimpanives.

Processe selalivo realizado. i]

Comité ariada e implantado. ]

7

2017

M7

2017

Nimera Numero

Nimera 1 Numero 0 0 1 0
Percentual 100,00 | Percentual | 000 | 000 | 10000 | 000

Nimera 1 Numero 0 0 1 i

Himera 1 Numero 0 0 1 i
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Conselho Municipal de

SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE BUERAREMA- CMS
RESOLUGAO N° 01/2018

Dispbe sobre o Plano Municipal de Saude 2018- 2021. O Plenario do Conselho
Municipal de Saude (CMS) do Municipio de Buerarema/BA, no uso das
atribuicées que lhe sédo conferidas pela Lei Federal 8.142, de 28/12/1990; Lei
Federal 8.080, de 19/09/1990; Lei Municipal n°® 418, de 03 de setembro de
1991; Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, e

CONSIDERANDO
- a necessidade de estabelecer diretrizes para atuacdo do municipio de
Buerarema na area de saude para o quadriénio 2018 a 2021,

RESOLVE:

Artigo 1° - APROVAR o Plano Municipal de Saude proposto pela Secretaria
Municipal de Saude, na reuniao ordinaria de 07/02/2018;

Artigo 2° - As diretrizes constantes no Plano Municipal de Saude 2018- 2021
deverao ser consideradas pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho
Municipal de Saude na formulagao de instrumentos de gestao e na avaliagéo e
apreciacao do Relatério Anual de Gestao, quando da sua aprovacao;

Artigo 3° - A presente Resolugao foi aprovada por unanimidade pelo Plenario
do Conselho Municipal de Saude em 07/02/2018.

HOMOLOGO a Resolucédo n° 01/2018, de 7 de fevereiro de 2018, nos termos
da Legislacao Vigente.

Wl oo e

Cetlma Olweira Perenra Ledo
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Buerarema
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