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APRESENTACAO

O sistema de planejamento do SUS, concretizado em seus instrumentos basicos: Plano
de Saude - PS, Programacgdes Anuais de Saude - PAS e Relatdrios Anuais de Gestdo - RAG - em
estreita articulacdo e interdependéncia, sdo partes consecutivas e continuas de um mesmo
processo e pretende contribuir para melhoriada promogao, protecdo e recuperac¢ado da saude,
conforme disp&e a Lei n. 8.080/90, para o aperfeicoamento da gestdo e das acdes e servicos
prestados a populacao.

Sendo assim, o Plano de Saude é o instrumento central de planejamento, que orienta as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Saide — SUS para o periodo de quatro anos,
expressando politicas e compromissos sanitdrios, buscando explicitar o caminho a ser seguido
pela Secretaria de Saude para atingir sua missao e devendo orientar-se pelos pactos assumidos,
pelos Relatodrios das Conferéncias em Saude,pelas recomendagdes dos Relatdrios de Gestao de
anos anteriores, além de pautar-se na Analise Situacional, nas necessidades de saude da

populacdo e nas peculiaridades da esfera municipal, a partir dos seguintes eixos orientadores:

- Estrutura do Sistema de Saude;

- Redes de Atencdo a Saude;

- Condic¢des Sociossanitarias;

- Fluxos de Acesso;

- Recursos Financeiros;

- Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude;

- Ciéncia, Tecnologia, Producado e Inovacdo em Salde;

- Gestao.

A Analise situacional configura-se como etapa que antecede a formulac¢do das diretrizes,

objetivos e metas do prdprio Plano.




Como parte integrante do processo ciclico de planejamento do SUS, a Programacdo Anual
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude, em agbes concretas, a fim de garantir
o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Sadde. Os resultados alcancados
com a execugao da Programacdo Anual de Saude sdao parte integrante do Relatério Anual de
Gestdo.

O Plano de Saude deverd nortear a elaboracdo do planejamento e orcamento do
governo no tocante a saude, além de todos os instrumentos do ciclo de planejamento do SUS
(Plano e Programacao) compatibilizando com os instrumentos de planejamento governamental
(Plano Plurianual Anual - PPA e Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei Orcamentaria Anual

-LOA).
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1 -INTRODUCAO

A lei orgéanica da salde, n2 8080, no seu artigo 36, paragrafo 19, define “os planos de
satde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de
Saude e seu financiamento sera previsto na perspectiva daproposta orcamentaria.”( BRASIL,
1990)

Com o objetivo de fortalecer o Sistema de Planejamento e contribuir para a transparéncia
do processo de gestdo do SUS, destaca-se a portaria GM n2 3.332, de
28 de dezembro de 2006, que trata das orientagdes relativas aos instrumentos do planejaSUs, a
saber: - Plano de Saude e as suas respectivas Programacgdes Anuais de Saude; e - Relatério Anual
de Gestdo. A Portaria destaca ainda que os estes instrumentos devem ser compativeis com o
plano plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orgcamentdria Anual, e que devem
possibilitar a qualificagdo das praticas gerenciais do SUS, assim como a resolubilidade da gestao,
das acoes eservicos prestados.

A proposta de um plano municipal de saude estda fundamentada em agdes que
desenvolvam e fortalecam o sistema de saude, fato que exigird esforcos combinados de
profissionais de saude, gestores, cidadaos, sociedade civil, e outros atores.

O plano de saude e a programacdo anual de saude (PAS) sdo instrumentos basicos de
gestdo, oriundos do planejamento do SUS (PlanejaSUS). O plano é fruto do planejamento
estratégico e a PAS do planejamento tatico—operacional, sendo portanto os dois integrantes do
planejamento em saude. O plano contém diretrizes, objetivos e metas para um periodo de quatro
anos, focalizando a politica de saude. Entretanto, a PAS, detalha as a¢des que serdo executadas
dentro de um exercicio financeiro, baseada nas diretrizes, objetivos e metas estabelecidas no
plano.

N3o obstante, este instrumento evidencia as intenc¢des e prioridades construidas com

transparéncia, objetividade e participacdo de técnicos, gestores e sociedade civil organizada.




2 - PERFIL DEMOGRAFICO DE BACABAL
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Fonte: IBGE/2017

3 - CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO

Area/2016 IDHM 1991 IDHM 2010 Faixa do IDHM

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

Populagdo (Censo Populagdo Gentilico Cadigo do
2010) estimada 2021 municipio
bacabalense
100.014 hab. 105.094 2101202
Densidade Ano de instalagao Microrregiao Mesorregiao
Demografica/2010
1920 Médio Mearim Centro Maranhense

59,12 hab/km?

Fonte: IBGE e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2017.




~
A HICTARICO

A inicializacdo do territdrio de Bacabal data de 1876, quando o Coronel Lourenco Vieira da Silva
chegou a regido, em busca de terras préprias para a agricultura e fundou a fazenda com sede no
local onde se localiza atualmente a Praca Nossa Senhora da Conceicdo. Sobrevindo a abolicdo da
escravatura, o Coronel Raimundo Alves de Abreu adquiriu a propriedade que passou a ser
conhecida como Sitio dos Abreu.
Gracas a fertilidade do terreno, topografia privilegiada e recursos naturais, o Sitio prosperou
rapidamente. A grande afluéncia de imigrantes, principalmente nordestinos, muito contribuiu

também para o desenvolvimento agricola.

Em 1920, o lugarejo recebeu foros de distrito e autonomia municipal. Seu toponimo — Bacabal —
deveu-se a grande quantidade de bacaba (palmeira nativa da regidao) existente na localidade

guando de sua fundagao.

Formagao administrativa e judiciaria
Em 17 de abril de 1920, a Lei estadual n2 932 criou o distrito e o Municipio, com territério
desmembrado de sdo Luiz Gonzaga do Maranhdo. A instalacdo ocorreu a 07 de setembro do

mesmo ano.

Bacabal é, desde a sua funda¢do, municipio-distrito. Sofreu desmembramentos em 1961, para
formacao dos municipios de Lago Verde (Lei n? 2.157, de 30 de novembro), Olho d’agua das
Cunhas (Lei n2 2.158, de 30 de novembro), e Sdo Mateus do Maranhdo (Lei n? 2.170, de 26 de

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

E sede de Comarca, criada em 1944 e instalada em 26 de marco de 1945, havendo passado a 32
entrancia em 4 de dezembro de 1967, segundo a Lei n2 2.814. Tem jurisdi¢cdo, também sobre o

Municipio de S3o Mateus do Maranhao.

Urbanizagao
A cidade que se liga a BR-316 por uma ponte de concreto sobre o rio Mearim. Conta com diversas
ruas, avenidas e bairros. Hoje praticamente toda cidade é pavimentada, inclusive os bairros mais

pobres.

A iluminacdo elétrica, inaugurada em 1931, teve sua primeira usina substituida por outra mais

possante, estando atualmente, sob responsabilidade da CEMAR.

A corrente distribuida é de 220 volts, frequéncia de 60 ciclos/segundo e o Municipio esta

recebendo energia da Hidrelétrica de Boa Esperanca.




Religido

O culto catélico é praticado em diversas igrejas das quais a Catedral de Santa Terezinha, matriz
de S3o Francisco das Chagas (cuja paréquia tem jurisdicdao sobre as capelas das cidades de Bom
Lugar e Lago Verde), Igreja de Sant’Ana e 15 capelas.

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

O culto evangélico é praticado pela Igreja Evangélica Assembleia de Deus em um templo sede e

igrejas filiadas em praticamente todos os bairros — denominadas de congregacdes.

Entre as igrejas protestantes citam-se a Batista Pioneira, Adventista do 72 Dia, Primeira Igreja

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

Geografia

A drea municipal é estimada em 1.609 km?, depois dos desmembramentos havidos. Limita-se
com os municipios de Vitéria do Mearim, Lago Verde, Sao Luis Gonzaga do Maranhao, Lago do
Junco, Sdo Mateus do Maranhao, Bom Lugar, Olho D’agua da Cunhas e Pio XIl.

O clima é quente, umido, quase constante. Prolonga-se de janeiro a junho a época normal de
chuvas. Os meses de agosto a outubro sdo os mais quentes, as temperaturas passam facilmente
dos 35 graus.

Entre os principais acidentes geograficos, o principal é o rio Mearim que, atingindo o Municipio
pela parte sul no lugar Vila Velha, alcanga o norte em Lage do Curral, prosseguindo até o limite
com Vitdria do Mearim. E navegével e bastante piscoso. Foi, até o advento das rodovias, o veiculo
natural de comunicacdo do Municipio. Hd também o igarapé Ipixuna, piscoso, que penetra na
parte sul do Municipio, atravessa a rodovia BR-316 e desagua no Mearim, com o nome de

Ipixuna-Acu.

Demografia

Bacabal vem apresentando extraordindrio surto demografico. Em 1950, segundo o
recenseamento, a populacdao do municipio era de 54.949 habitantes. De acordo com o censo de
2000, a populacao se compunha de 91.823 pessoas habitantes, sendo 44.052 homens e 47.771
mulheres. Deste total de habitantes, 71.408 residem na zona urbana e 20.415 na zona rural.

Atualmente a populacdo estd em mais de 100 mil pessoas.

Economia, educacgdo e infra-estrutura
Bacabal atualmente é uma espécie de centro econdmico regional. O comércio esta baseado no

fornecimento de produtos e servicos.




Contamos com as agéncias bancarias do Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Bradesco,

Banco da Amazonia e Banco do Nordeste.

Na agricultura produzimos e comercializamos arroz, feijao, milho, farinha de mandioca dentre

outros. A cidade também é uma grande produtora de gado bovino.

Na educagdo temos diversas escolas publicas e particulares referéncias regionais. Campus
universitarios da UEMA — Universidade Estadual do Maranhdo, UNICELMA, PITAGORAS, UFMA ,
IFMA e outras faculdades que oferecem pds graduacao.

A conexdo a internet é feita por diversas empresas provedoras via radio e pelo Velox da Oi. Temos

sinal de celular das operadoras Vivo, Oi, Tim e Claro. A telefonia fixa fica a cargo da Qi Fixo.

5 — ANALISE SITUACIONAL
5.1 — DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
5.1.1 - Situagao Geografica
O municipio de Bacabal situa-se a margem esquerda do Rio Mearim, esta a uma altitude

de 21m acima do nivel do mar, tem sua posicao geografica determinada pelo paralelo de 42 10’

de latitude Sul em intercessao com o meridiano de 442 40’ de longitude Oeste.

Municipios Limitrofes:

» Ao Norte: Alto Alegre do Maranhao, Sdo Mateus do Maranhado, Lago Verde.
» Ao Leste: S3o Luis Gonzaga do Maranhdo e Coroat3;
» Ao Sul: Lago da Pedra, Lago do Junco;

» Ao Oeste: Bom Lugar, Lago da Pedra.

5.1.2 - Situagdo Demografica

O aumento da expectativa de vida resulta no crescimento da populacdo idosa, o que
implica em maior prevaléncia de morbimortalidade por doengas crénicas e degenerativas. A

transicdo de demografica acelerada representa um desafio a gestdo de saide municipal.




POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0 A4 ANOS 4.719 4.648 9.367
5A 9 ANOS 5.015 4.910 9.925
10 A 14 ANOS 5.164 5.181 10.345
15 A 19 ANOS 4.759 5.020 9.779
20 A 24 ANOS 4,712 4.982 9.694
25 A 29 ANOS 4.320 4.761 9.081
30 A 39 ANOS 6.587 7.312 13.899
40 A 49 ANOS 4.833 5.615 10.448
50 A 59 ANOS 3.431 4.278 7.709
60 A 69 ANOS 2.201 2.945 5.146
70 AI\TA(\)IE ou 2.016 2.605 4.621
47.757 52.257 100.014

Fonte: IBGE/2019.

Na década de 2000 e 2010, a populagdo de Bacabal cresceu a uma taxa média anual de
0,84%. Enquanto no Estado, estas taxas mantiveram-se iguais, 1,02% entre 2000 e 2010. No Brasil
foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de
77,63% para 77,85%.

Nas décadas de 1991 e 2000, a populacdo do municipio de Bacabal cresceu a uma taxa
média anual de 1,12%. No Estado, esta taxa foi de 1,53%, enquanto no Brasilfoi de 1,63%, no

mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizagao do municipio passou de 76,86% para 77,63%.




e Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 68,05% para 57,44%
e a taxa de envelhecimento, de 5,78% para 6,89%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 87,57% e 4,82%. Ja na Estado, a razao de dependéncia passou de 65,43% em
1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de
4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Estrutura Etaria da Populagdo - Municipio - Bacabal - MA

Estrutura Etéria Populagdo % do Total Populagdo ':ﬁta'ljo Populagao T"{:ta::lo
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 34.824 41,86 31.927 34,71 14.739 14,73
15 a 64 anos 44.351 53,31 54.740 59,51 34.913 63,52
65 anos ou mais 4.013 4,82 5.322 5,79 6.888 6,89
Razdo de dependéncia 87,57 - 68,05 - 57,44 -
Taxa de envelhecimento 4,82 - 5,78 - 6,89 -

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 201.

5.1.3 - Aspectos Socioeconomicos

A economia do municipio de Bacabal baseia-se no extrativismo vegetal (coleta e extracdo
do coco babacu) na agricultura (arroz, mandioca, milho e feijdao) e na pecuaria (bovinos e suinos).
A imigracdo nordestina contribuiu para expansdo agricolapromovendo o desenvolvimento do

comeércio.

A agricultura explorada no municipio é basicamente do tipo sequeiro. Predomina a
exploracdo de cultura de subsisténcia (arroz, mandioca, milho e feijdo), sua pratica é ainda
substancialmente manual, persistindo a utilizacdo de ferramentas rudimentares, como enxada,
foice, facdo e outros implementos, sendo em larga escala, utilizado o método das queimadas
como forma de limpeza das areas de plantio. S3o poucos os produtores que dispdem de meios

mecanizados como tratores e maquinarios diversos, especificos para as atividades da agricultura.




e Atividade Pecudria

De acordo com o censo do IBGE do ano de 2010, existe exportacdo de bovinos(corte e
leite) criados de maneira extensiva e semi-intensiva (ovinos, caprinos e suinos). A produgdo de
leite, queijo representa uma boa fatia do incremento da economia do agro pecuarista. Na regido,
verifica-se o crescimento de uma rede produtiva nesta area, com o estabelecimento de fazendas

que possuem significativa populagdo de bovinos, suinos e caprinos.

e Artesanato

Existe na sede, e em alguns povoados do meio rural, artesdos disposto a desenvolver esta
cultura, e hoje ja desponta como alternativa de trabalho para as comunidades e como meio de
incremento da renda familiar. Os profissionais artesGes aproveitam a palha e a améndoa do
babacu, bambu, entalhe em madeira, ceramica, pintura em tecidos, croché, gesso e pode ser

encontrado a venda no cal¢ad3do da cidade, em feiras, exposi¢cdes e casa do artesanato.

e Comércio e Prestacdo de Servigos

Consistem no fornecimento de géneros alimenticios, farmacodinamicos (medicamentos),
confecgdes, armarinhos, higiene, limpeza e outros produtos bdsicos através do comércio
informal e de estabelecimentos tipo supermercados/varejistas. No setor tercidrio, suas
atividades consistem no comércio formal e informal e na prestacdo de servicos, tais como:
compra e venda de produtos, pequenas industrias, bancos, educa¢cdao, saude e servicos de
interesse publico. E responsavel pela absorcdo decerca de 52% da populacdo economicamente

ativa.

e Razdo de Renda

Segundo dados do IBGE em 2015, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 9.3%. Na comparagao

com os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 68




de 217 e 20 de 217, respectivamente. Jd na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicao 3020 de 5570 e 3583 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 45.3% da populacdo nessas condicdes, o que o colocava na posicao 203 de 217

dentre as cidades do estado e na posi¢ao 2107 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

e Cultura do Municipio:

E vasta e criativa, existem vdrias manifestacdes folcléricas como: Tambor de Crioula no
Povoado de S3do Sebastido dos Pretos e Piratininga. O Tambor de Minas pelos terreiros de
religides afro-brasileiras da cidade, danca da mangaba, danca da fita,danca do coco, afoxé,
guadrilhas juninas por toda cidade, maculeléna, Associacdo de Capoeira e Zambi. A danca do
bumba-meu-boi, assim como em todo Estado do Maranhao, é bastante expressiva no municipio,
bem como outras dancas tradicionais ligadas ao periodo das festas juninas dentre elas

destaque para: Cacuria e BandaSanta Cecilia.

A culindria bacabalense tradicionalmente é baseada na culindria de todo estado
maranhense, tipo: arroz-de-cuxd, carne de sol, arroz-de-piqui, peixes tipicamente originario do

rio Mearim, galinha caipira moda galinha de parida.

A religido predominante é a catdlica, embora a religidao evangélica estatisticamente nos

ultimos 10 anos vem aumentando e ganhando mais adeptos.

e Educacao
Bacabal possui um considerdvel nimero de escolas publicas e particulares,Faculdades e
instituto federal. Dados do IBGE de 2017 demonstram um total de 171 escolas. Sendo 137 escolas
municipal, 23 escolas privadas, 10 escolas estadual e 01 escola federal, onde abrangem ensino
médio, fundamental, pré-escolas, creches e Eja. Apresenta ainda, como principais instituicdes
publicas de ensino superior, a Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), e o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do

Maranhado (IFMA).




Destacando-se ainda, as seguintes instituicdes particulares de ensino superior com

ensino presencial e/ou a distancia: O Centro Universitdrio do Maranhdo (CEUMA),

Universidade Paulista — UNIP, Centro Universitario Mauricio de Nassau de Maceié —

UNINASSAU, Faculdade do Maranhdao — FACAM, Faculdade Educacional da Lapa —FAEL,

Faculdade Pitagoras de Bacabal, UNINTER - Centro Universitario Internacional, Faculdade

Pitagoras de Bacabal, Universidade Anhaguera — UNIDERP.

Criangas e Jovens

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados

ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde

o IDHM Educagao. No municipio, a proporgao de criangas de 5 a6 anos na escola é de 93,72%,

em 2010.

No mesmo ano, a proporgao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais

do ensino fundamental é de 84,96%; a proporc¢do de jovens de 15 a 17 anos com ensino

fundamental completo é de 56,09%; e a proporgao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio

completo é de 35,13%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢ées aumentaram, respectivamente,

em 49,86 pontos percentuais, 61,72 pontospercentuais, 43,12 pontos percentuais e 28,50

pontos percentuais.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de

4.8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4. Na comparacao com cidades do

mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciaiscolocava esta cidade na posicao 19 de 217.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdao passava a 15 de 217. A taxa de

escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14anos) foi de 97.2 em 2010. Isso posicionava o municipio

na posicao 78 de 217 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 3382 de 5570 dentre as cidades

do Brasil.
CENSO ESCOLAR (REDES ESTADUAL E MUNICIPAL) ANO - 2020
Matricula inicial
Ensino Regular EJA
Educacdo Infantil Ensino Fundamental Médio EJA Presencial
BACABAL
Creche Pré- escola Anos Iniciais Anos Finais Fundam Médio
Parcial | Inte | Parcial Integr | Parcial | Integral | Parcia | Integral | Parcial | Integ ental
gral al | ral




Estadual 0 0 0 0 0 0 0 0 4.999 0
Urbana
Municipal | ) g69 | o | 3.103 0 3574 | 1037 0 5.486 0 0
Urbana 2
Estad.u.:;\l e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Municipal

Fonte: IBGE 2020

e HABITACAO

De acordo com o IBGE(2010) o municipio de Bacabal apresenta 26.285 domicilios
ocupados, 2.718 domicilios ndo ocupados e 44 domicilios coletivos. A média de moradores em
domicilios particulares ocupados é de 3,80%. Apresenta ainda, 30.3% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 44.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo
e 7.9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro,

calcada, pavimentacao e meio-fio).




Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 26 de217,
151 de 217 e 23 de 217, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades
do Brasil, sua posicdo é 3105 de 5570, 4326 de 5570 e 3025 de 5570,

respectivamente.

e ASPECTOS HABITACIONAIS

Os dados informados correspondem a 79,24 da populagdo total do municipio, o que equivale a

cobertura da Estratégia Saude da Familia, nas tabelas a seguir:

TIPO DE CASA

Tipo Total %
Tijolo 16.528 50,37
Taipa revestida 4.863 14,73
Taipa ndo revestida 1.232 3,73
Madeira 12 0,03
Material aproveitado 74 0,22
Outros 37 0,11

ENERGIA LETRICA
%
21.916 66,39
ABASTECIMENTO DE AGUA

Tipo Total %
Rede publica 18.598 56,34
Po¢o ou nascente 3.445 10,43
Outros 803 2,43

TRATAMENTO AGUA NO DOMICILIO

Tipo Total %
Filtracao 16.478 49.91
Fervura 299 0.90
Cloracdo 2.161 6.54
Sem tratamento 3.908 11.83

DESTINO DO LIXO

Tipo Total %
Coleta publica 15.184 45,99
Queimado/ enterrado 4.009 12,14
Céu aberto 3.653 11,06

DESTINO DOS DEJETOS

Tipo Total %
Sistema de Esgoto 291 0,88
Fossa 17.731 53,71
Céu aberto 4.824 14,61

Fonte: SIAB/2012




INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDHM)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Bacabal é 0,651, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A
dimensdao que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,753,

seguida de Renda, com indice de 0,619, e de Educagdo, com indice de 0,591.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Bacabal - MA

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagao 0,212 0,336 0,591
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 20,08 27,39 45,39
% de 5 a 6 anos na escola 43,86 77,30 93,72
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental
23,24 39,54 84,96
REGULAR SERIADO ou com fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 12,97 23,01 56,09
% de 18 a 20 anos com médio completo 6,63 8,84 35,13
IDHM Longevidade 0,511 0,639 0,753
Esperanca de vida ao nascer 55,66 63,36 70,18
IDHM Renda 0,477 0,519 0,619
Renda per capita 155,70 201,74 375,57

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2017.

EVOLUCAO IDH

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,372 em 1991 para 0,481 em 2000 - uma taxa de crescimento de
29,30%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 82,64% entre 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Longevidade (com

crescimento de 0,128), seguida por Educacdo e por Renda.




Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,481 em 2000 para 0,651 em 2010 - uma taxa de crescimento de
35,34%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entreo IDHM do municipio e o

limite mdximo do indice, que é 1, foi reduzido em 67,24% entre 2000 e 2010.

No municipio, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educac¢do
(com crescimento de 0,379), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdao (com crescimento de

0,358), seguida por Longevidade e por Renda.

Ranking

Bacabal ocupa a 30902 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.

Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco).

Ranking Municipio IDHM IDHM IDHM IDHM
IDHM 2010 2010 Renda Longevidade Educagdo

2010 2010 2010

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

Fonte: PNUD Brasil

VULNERABILIDADE SOCIAL

Em Bacabal, houve uma reducdo de 2,92% no percentual de criancas de 6 a 14 anos fora
da escola, nas décadas de 2000 a 2010. Neste mesmo periodo, ocorreu reducdao de apenas
19,51% de pessoas de 15 a 24 anos, vulneraveis a pobreza, que ndo estudam e nem trabalham.

A gravidez na adolescéncia por sua complexidade, representada por fatores sociais,
familiares, econdmicos, psicoldgicos, educacionais, entre outros, além dadualidade - nem
criancas, nem mulheres adultas, dependentes de terceiros parasobrevivéncia, torna este grupo
etario vulneravel e representa um problema de salde publica, evidenciado pelo crescente

indice de gestac¢Ges precoces e intercorréncias obstétricas e neonatais.




Vulnerabilidade Social - Municipio - Bacabal — MA-2017

Criangas e Jovens 2018 2019 2020
Mortalidade infantil 94,19 48,15 28,80
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 27,21 9,94 2,82
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam, nao - 23,52 19,51
trabalham e sdo vulneraveis, na populagdo dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,94 5,90 4,36
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 11,08 7,35
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho 19,09 19,45 24,27
menor, no total de maes chefes de familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 5,85 7,78 5,35
% de criancas extremamente pobres 43,63 41,73 19,03
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 86,90 81,87 58,35
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental - 68,09 49,74
completo e em ocupacao informal
Condigdao de Moradia
% da populacdo em domicilios com banheiro e dgua 31,74 39,47 68,22
encanada

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Outro fator de vulnerabilidade corresponde o acesso ao trabalho e a renda. Em Bacabal

houve reducdo no percentual de vulnerdveis a pobreza saindo de 86,90% em 1991 a 58,35% em

2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio 1991 2000 2010
Renda per capita 155,70 201,74 375,57
% de extremamente pobres 33,97 30,61 12,93
% de pobres 68,39 61,22 29,79
indice de Gini 0,51 0,58 0,55

Fonte: PNUD, Ipea e FJIP

5.2 — ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

5.2.1 Situa¢ao de Natalidade:

Do total de nascidos vivos por tipo de parto e residéncia em bacabal, em 2019 o parto
vaginal obteve (29,01%), sendo inferior ao parto por cesariana. Nos anos 2018 a 2019 os partos
normal também manteve o percentual inferior. Nota-se que o parto Cesario ainda prevalece no

municipio.




Nascidos Vivos por Tipo de Parto. Bacabal, 2018 a 2019.
Tipo de 2018 Sexo Sexo % 2019 Sexo Sexo % TOTAL
Parto masc fem masc. fem
Vaginal 520 256 264 30,82 484 251 233 29,01 /
Cesario 1167 581 586 69,17 1183 611 572 70,92 /
Nao 0
informado
Ignorado 1 0,05
Total 1687 837 850 1668 862 805 /

Fonte: tabnetdatasus

No periodo 2018 a 2019, os nascimentos em Bacabal do sexo masculino superou o

feminino .
Nascidos Vivos por Sexo.
Bacabal, 2018 a 2019.
Masculino 837 0,79 863 0,82
Feminino 850 0,81 805 0,76
Ignorado 0 0
Total 1687 1,61 1668 1,57

Fonte: tabnet datasus

O peso ao nascer inferior a 2.500 gramas expressa retardo do crescimento intra-uterino
ou prematuridade e representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e
infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce.

Em Bacabal, nos anos de 2018 a 2019, a propor¢ao de nascidos vivos com peso abaixo
de 2.500 gramas se manteve numa média de 6,87%, parametro aceitavel internacionalmente,
embora a proporgao encontrada nos paises desenvolvidos varie em torno de 6%. Dados do IBGE
mostram que em 2012 a propor¢ao de recém- nascidos com baixo peso ao nascer na Regido
Nordeste foi de 7,7%, enquanto que o Brasil apresentou um percentual de 8,4%. Proporgao
elevada de nascidos vivos de baixo peso estdo associados, em geral, a baixos niveis de

desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.




Nascidos Vivos por Peso ao Nascer.

Bacabal, 2018 a 2021.

:IIE\SS% EA;? 2018 % 2019 % TOTAL
101 -500 3 0,17 4 0,23 /
501 —-999 4 0,23 5 0,29 /
1000-1499 9 0,53 16 0,95 /
1500-2499 116 6,87 111 6,65 /
2500-2999 374 22,22 415 24,88 /
3000-3999 1.118 66,42 1.030 61,75 /
4000-4999 62 0,36 87 52,15 /

Total 1.683 1.668 /

FONTE: SINASC

O direito a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o pds-parto, esta
assegurado nas diretrizes do Programa Rede Cegonha, lancado em 2011, pelo Ministério da
Saude. Durante o acompanhamento da gestante serd garantido um minimo de seis consultas
de pré-natal, além de uma série de exames clinicos elaboratoriais, que tem entre outros,
o objetivo de reduzir a mortalidade materna e neonatal.

De acordo com dados do Egestor uma andlise dos dados sobre consultas de pré-natal
em Bacabal, no periodo de 2020, observa-se uma discrepancia no total de atendimentos , pois
a maioria das gestantes procuram a UBS para consultas o minicmo de vezes para
acompanhamento da gestacdo. Um numero preocupante, ja que o pre ntal deve ser
aompanhado ate o fim da gestacdo com a consulta puerperal.

Numero de consultas de Pré-natal por gestante.

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

548 115 42

A idade materna pode esta associada a condi¢des de risco para o recém- nascido, como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendem a ser mais frequentes nos nascidos de
mades adolescentes e idosas.

No periodo de 2018 a 2019, a categoria que concentra maior propor¢cdo de nascidos
vivos, correspondeu a faixa etdria de 20 a 24 anos (29,10%), seguida dafaixa etdria de 15 a
19 anos (25,90%) e de 25 a 29 anos (23,11%). A quarta maior frequéncia foi representada pela
faixa etaria de 30 a 34 anos (13,51%).

Destaca-se ainda uma tendéncia, embora discreta, do aumento de recém-nascidos de




mades de 20 a 24 anos neste periodo. Onde observa-se que, em 2018, os nascidos vivos desta

faixa etaria representaram 25,90%, em 2019 a frequéncia foi de 30,51%. A faixa etaria de 35 a

39 anos representou uma proporc¢ao de 7,64%, em 2018 e 6,41% em 2019.

Faixa etaria da mae 2018 e 2019

Idade
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
30 a 34 anos
35a39anos
40 a 44 anos

Ano 2018

28
437
491
349
228
129

25

%
1,65
25,90
29,10
23,11
13,51
7,64
1,48

Fonte : tabnet datasus

Ano 2019

22
390
509
374
236
107

30

%
1,31
23,38
30,51
22,42
14,14
6,41
1,79

A assisténcia hospitalar adequada ao parto tem reduzido o risco de mortes maternas

e deve ser garantido a todas as mulheres desde a concepcdo. O parto institucional é maioria no

municipio de Bacabal, quase 100% dos partos informados no periodo de 2018 a 2021 ocorreram

em hospitais.

Tabela de total de partos no Hospital Mterno Infantil de 2018 a 2021

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

5.2.2. Situa¢do de Morbidade

e Doengas Transmissiveis

As doencas transmissiveis eram a principal causa de morte nas capitais brasileiras na

década de 1930, respondendo por mais de um tergo dos dbitos registrados nesses locais.




As melhorias sanitdrias, o desenvolvimento de vacinas e antibidticos, a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram com que esse quadro se
modificasse bastante até os dias de hoje.

Dentre os principais agravos transmissiveis notificados por residéncia em Bacabal,
destacam-se: dengue, hanseniase, tuberculose, AIDS, hepatites virais, meningite, leptospirose,
leishmaniose visceral e tegumentar, rotavirus, tétano acidental,coqueluche, acidente de trabalho
com exposicao a material biolégico, gestantes com HIV, crianca exposta a HIV, sifilis em gestante,

sifilis congénita e raiva humana.

Raiva humana

A raiva é uma zoonose de grande importancia para a saude publica por apresentar 100%
de letalidade. E uma doenca infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida por mamiferos. O
gato e cdo sdo as principais fontes de infeccdo no ciclo urbano e o morcego hematdéfago é o
principal responsavel pela manutenc¢do da cadeia silvestre.

No Brasil, nas ultimas duas décadas, houve uma reducao significativa nos casos de raiva
humana, caindo de 173 casos em 1980 para 17 casos, em 2003. Atualmente, os casos de raiva
humana estdao concentrados, principalmente, na regidao Norte eNordeste estando controlada na
regido Sul e alguns estados do Sudeste.

Medidas como a profilaxia da raiva e a realiza¢do de campanhas anuais de vacinagao anti-
rabica foram intensificadas com o objetivo do controle desta doenca. Entre 2014 a 2017, foram

realizados 36.602 vacinagdo anti-rabica.

Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca cronica granulomatosa causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, de alta infectividade e baixa patogenicidade. Ou seja, tem a capacidade de infectar grande
numero de pessoas, no entanto, poucas adoecem.Embora tenham sido identificados alguns
animais naturalmente infectados, o homem é reconhecido como a Unica fonte de infeccao.

A Hanseniase é endémica no Brasil e pode ocorrer em qualquer idade, raca ou género,
tem baixa letalidade e mortalidade. Observa-se relagdo entre endemicidade e baixos indices de

desenvolvimento humano. Apesar de apresentar tendéncia de




estabilizacdo o coeficiente da deteccdo da Hanseniase no Brasil ainda é muito alto nas regides
Norte, Centro-oeste e Nordeste.

Entretanto houve um crescimento significativo em numero de casos notificados no
periodo de 2014 a 2017, isso se dd em virtude da intensificacdo nas acdes do programa com
campanhas em massa bem como as ag¢des desenvolvidas: Educagdao em saude; capacitagdo de
RH e parcerias; descoberta de casos precoce por buscaativa dos suspeitos, diagndstico,
tratamento oportuno e acompanhamento regular; exame de controle de contatos intra-
domiciliares, incluindo a aplicacdo da vacina BCG- ID, deteccdo e tratamento adequado das

reagOes e neurites; e orienta¢des quanto a realiza¢ao de auto-cuidado.

CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE BACABAL

PERIODO/ANO 2020 2021
N2 DE CASOS NOTIFICADOS 44 56
CASOS NOVOS 29 41
N2 DE CASOS EM MENORES DE 15ANOS 1 4
CURA 18 3
TRANSFERENCIA 8 11
OBITO 5 2
ABANDONO 1 =
MUDANCA DE DIAGNOSTICO 2 -
CLASSIFICACAO OPERACIONAL PB 4 5
(TRATAMENTO DE6 MESES)
CLASSIFICACAO OPERACIONAL MB 40 51
(TRATAMENTO DE 12 MESES)
CONTATOS REGISTRADOS 151 164
CONTATOS EXAMINADO 128 160
GRAU ZERO DE INCAPACIDADE FISICA NO 15 22
DIAGNOSTICO
GRAU UM DE INCAPACIDADE FISICA NO 17 19
DIAGNOSTICO
GRAU DOIS DE INCAPACIDADE FISICA NO 5 3
DIAGNOSTICO
GRAU DE INCAPACIDADE FISICA NAO 7 12
AVALIADO NO DIAGNOSTICO
GRAU ZERO DE INCAPACIDADE FISICA NACURA 13 2
GRAU UM DE INCAPACIDADE FISICA NACURA 2 -
GRAU DOIS DE INCAPACIDADE FISICA NACURA 2 -
GRAU DE INCAPACIDADE FISICA NAO 1 -
AVALIADO NA CURA

Fonte: SINANW - 2021




Tuberculose

O municipio de Bacabal é considerado prioritario para as acdes do PCT representa carga
bacilifera importante dentro do Estado do Maranhao. Realiza-se estratégias para o controle do
agravo com medidas visando interromper a cadeia de transmissao, realizando anualmente no dia
D(24/margo-dia mundial de combate a tuberculose) campanhas municipais de intensificacdo de
deteccdo precoce dos casos com busca ativa dos sintomaticos respiratérios (e rotineiramente nas
UBS), aquisicdo e manutenc¢do de medicamentos pela SES-MA.

Com a finalidade de proporcionar tratamento e a cura efetiva dos doentes,
incrementando também a reducdo e/ou mantendo dentro dos parametros aceitaveis detaxas de
abandono e 6bitos, bem como a prote¢do dos sadios, implantacdo do uso de tratamento de
infeccdo latente de tuberculose nos contatos de pacientes com tuberculose pulmonar; investiu-
se na capacitacdo de profissionais da rede bdsica de saude, em a¢Ges de vigilancia e controle, e
expandiu-se o diagndstico laboratorial da doencga e agravos associados.

Realiza: baciloscopias de escarros; exames de imagem radioldgica, teste de prova
tuberculinica (profissional capacitado); Participa do controle de qualidade daBaciloscopia; possui
boa cobertura de sintomaticos respiratérios examinados; e ainda hd existéncia de Plano de Acdo
redirecionando o PMCT para descentralizacdo das ac¢bes do PCT para a Atencdo Basica;
Supervisdo das ESF's e Unidades de Saude; Andlise do Banco de Dados, correcdo de
inconsisténcia e Duplicidades no nivel municipal; Trabalho integrado do PMCT com as interfaces,
parceiros (Franciscanos).

Nos anos de 2014 a 2017 ha uma média de 61,68% de contatos existentes examinados. E
consideravel aumento de tratamento de infeccdo latente (ILTB) dos mesmos nos anos de 2014 a

2017.

Perfil epidemioldgico da Tuberculose no municipio de Bacabal

N2 CASOS DE TUBERCULODE NOTIFICADOS 60 41
CASO NOVO 54 33
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Fonte: SINANW 2021

Dengue

O municipio de Bacabal evidenciou nos ultimos quatro anos um perfil flutuante quanto

ao numero de casos notificados. Em 2020 foram notificados casos de dengue.

Atualmente existe 64 agentes de endemias que trabalham no campo (44 servidores

trabalham com o programa da dengue e 20 servidores trabalham com o programa da maldria),

destes, 53 s3do servidores efetivos, 05 sdo servidorescontratados e 06 sdo servidores cedidos

pelo Ministério da Saude.

anual.

NO ano de 2020 foram realizados 189.339 visitas domiciliares, atingindo 92,00% da meta




CONTROLE VETORIAL

TIPOS DE DEPOSITOS/ TRABALHADOS

2019
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A.aegypti 03 20 16 17 26 14
A albopctus
Outros 28 39 47 32 43 23 166.541 13888 12.299 2.450

Fonte- SINANW

TIPOS DE DEPOSITOS/ TRABALHADOS

2020
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Sars cov (covid 19).

Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 8 de 2021, no dia 27 de fevereiro de 2021,
foram confirmados 113.784.735 casos de covid-19 no mundo. Uma pandemia foi originada pelo
virus da covid 19.

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o reconhecimento da
pandemia pela OMS e a declara¢do de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), o Ministério da Saude tem estabelecido sistematicamente medidas para resposta e
enfrentamento da covid-19.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estdo as ndo farmacoldgicas, como distanciamento
social, etiqueta respiratdria e de higienizagcdao das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecao de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de
covid-19, conforme orientacdes médicas.

Ademais, o MS recomenda ainda a vacinac¢do contra a covid-19 dos grupos prioritarios

conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19. Estas medidas

estdo sendo utilizadas de forma integrada, para combater e controlar a transmissdo do SARSCoV-
2, permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o
retorno seguro do convivio social.

De acordo com a tabela abaixo registrada pelo ministerio da saude foram contabilizados

no Brasil os seguintes dados:

COVID-19 N0 BRASIL S —

Dados até 11/12/2021 COVID-19| MustErom [At BRAS

GOVERNO FEDERAL
_ Regido UF Municipio Reg.Metropolitana/Interior

Obitos
Acumulados Obitos Acumumnulades 10

0mi
210.147.125 . 22.188.179 616.744 293

Nordeste 57.071.654 584 4.929.545 32 119.494 209
99

T mesw| e amem|  wms| s wmw| e
[ emewo| o] emem | wwi| 5| e
Cwooese | weawron| o amws|  wen] o mm|

Fonte: Site Ministerio da saude



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

CASOS REGISTRADOS EM BACABAL
COVID-19 NO BRASIL —

RUS ,
Dadosats T1/12/2021 covip-19 weimon (g BRASIL

_ Regido UF Municipio Reg.Metropolitana/Interior

- 104,949 21414318 e

CASOS 0BITOS

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

1 0.60] 0.390 -1 203 193

Fonte: Site Ministerio da saude

CAMPANHA DE VACINAGAO COVID 19

Atualmente existem quatro formas para uma vacina contra Covid-19 ser disponibilizada
no pais: registro.

Os estudos clinicos de vacinas sdo conduzidos pelos laboratérios farmacéuticos e
instituicoes de pesquisa. Como agéncia reguladora, o papel da Anvisa ¢é definir
a regulamentacdo do setor e avaliar os processos e dados recebidos, do ponto de vista de sua
comprovacao de qualidade, eficdcia e seguranca.

De acordo com o Ministerio da saude em seu boletim de vacinacdo, até o més de
dezembro de 2021 foram distribuidas 381.214.862 doses de vacinas e 315.184.274 doses foram
aplicadas em todo o pais. No Maranhdo foram aplicadas 8.224.450 doses , sendo 4.471.086
priemeira dose e 3.464.894 segunda dose ou dose Unica. Em Bacabal foram recebidas 159.964
doses , 128.188 doses foram aplicadas, D1: 71.707 , D2: 49.459, D3: 7.022, 80.1% da populagdo

bacabalense estd vacinada contra covid 19.

MORBIDADE HOSPITALAR

No ano 2019 os maiores indices de mortalidade tém ocorrido sobre a populagdo com
idade de 80 e mais anos de Bacabal, incidentes especificamente a respeito das doengas do
aparelho circulatério, fato confirmado através de estatisticas nacionais nas quais as notificacdes
de enfermidades cronicas sdao crescentes, mais proprias de uma populagdo com predominio
das faixas etdrias mais avancadas, embora a segundamaior incidéncia seja a respeito das
doengas do metabolicas e nutrcionais atingindo principalmente atingindo a faixa etaria de 50
anos em diante, seguidos dos casos por gravidez, parto e puerpério, atingindo a faixa etdria (20

a 29 anos).




Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 47 41 | 15 8 15 69 167 202 209 234 185 | 422 | 1368
Capitulo Il Neoplasias [tumores] - 19 | 14 2 14 5 41 41 44 31 17 4 232
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

' o 1 4 10 3 1 4 6 13 2 7 7 6 64
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 1 - - - 1 4 4 22 19 25 13 96
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 2 15 6 12 6 3 - - 45
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 3 3 3 4 3 8 6 3 6 6 8 5 58
Capitulo VII Doencas do olho e anexos - - 1 - - - 3 1 8 4 6 - 23
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 - 1 - - - 1 2 - - - 6
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 2 - 2 3 6 19 35 48 52 68 60 297
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 69 42 7 7 4 20 18 29 25 59 58 61 399
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 10 | 14 22 22 59 78 52 62 56 40 16 435
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 9 4 8 5 21 41 39 43 45 22 15 257
Capitulo Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo - 3 - 1 - 8 9 4 7 5 1 1 39
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 11 | 19 6 21 36 35 35 21 30 33 17 266
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 2 - - 15 401 788 244 16 - - - - 1.466
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 123 - 1 - 8 16 3 - - -- - - 151
Sfopr::glszg(n\:lilcal\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 14 7 3 i 5 i 1 1 i 1 1 i 30
borstorit, nao cosicados emoutra parte e 1 e s 4 6 |18 | 14 24 | 23 18 2 | 1315
E:E;glilz)ﬁlexrrl;:zoes, envenenamento e algumas outras consequenciasde ) 20 | 43 32 45 134 135 107 70 57 32 35 712
E:rp\;itcuolcs) ()j(()e(lszitdoeres gue influenciam o estado de saude e o contato comos i 1 3 1 4 36 21 9 4 4 ) i 85
TOTAL 283 180 | 143 | 117 556 |1.244 | 851 | 628 602 631 527 | 422 | 6.184

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH




Mortalidade infantil

Para atingir a Meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, proposta pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Brasil devera apresentar uma taxa de mortalidade
infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano) inferior a 15,7% &bitos por mil nascidos

vivos em 2019.

MORTALIDADE INFANTIL 2018 2019
M - - - ; .
.ortalldade até 1 ano de idade (por mil nascidos 17 )4
vivos)
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos 97 29

vivos)
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013

Mortalidade Geral

Os quatro principais grupos de causa de mortalidade por Capitulos da CID-10do
municipio de Bacabal no ano de 2019 sdo as doencas do aparelho circulatdrio, seguidas pelas
causas externas de morbidade e de mortalidade, neoplasia (tumores) e doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, mantendo-se a mesma distribuicdo percentual que o ano 2018. Com
a reorganizacao das agdes Estratégicas de Saude da Familia nas comunidades apoiadas pelas
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, esperamos reduzir os ébitos por doencas

circulatdrio e enddcrinas e metabdlicas.

Através das acOes acima citadas esperamos reduzir significativamente as principais causas

de mortalidade da populacdo bacabalense.

Do total de ébitos, no periodo de 2019, a maior frequéncia ocorreu na populagdo idosa.
A populacdo economicamente ativa também aparece com alto numero de dbitos.A mortalidade

infantil, apesar de mostrar reducdao em relacdo as décadas anteriores ainda se apresenta elevada.

- o 602 79
Internagées por Capitulo CID-10 80 anos Total

anos
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 4 12
Il. Neoplasias (tumores) 38 9 47
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 3 6
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 20 24 44
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 9




VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 4

IX. Doencas do aparelho circulatério 96 77 173
X. Doencas do aparelho respiratorio 22 24 46
Xl. Doencas do aparelho digestivo 13 5 18
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 6

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 6 13

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

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

Obitos Causas Externas

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as causas externassao
responsaveis por taxas de mortalidade mais elevadas na populacdo jovem, do sexo masculino

e que vivem em paises pobres.

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de morte entrecriangas de zero

a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira posi¢cdo na populacdo de adultos jovens (10 a

39 anos).

Em Bacabal, os ébitos por causas externas vem apresentando aumento significativo no
decorrer dos anos. No periodo de 2018 a 2019, as causas externas ocuparam a segunda posicao
com 168 obitos na mortalidade geral, atras apenas das doencas do aparelho circulatério com
397 obitos e das neoplasias 144 obitos . As agressdes figuram a primeira colocacaonos
Obitos por causas externas, seguidas dos acidentes. A grande maioria desses dbitos atingem a

populacdo jovem do sexo masculino.




5.3. ACESSO E ACOES E SERVICOS DE SAUDE

5.3.1. ATENGCAO BASICA

O municipio de Bacabal(MA) teve nos ultimos quatro anos (2014/2017), avangos bastante
consideraveis com a expansao das acoes e servicos de saude da Atenc¢do Bdsica, melhorando e
ampliando o acesso da populagao a tais servi¢cos. A implantagao e implementagao de programas
de atencdo bdsica foram sem duvida os grandes responsaveis para esta conquista. Entre eles se
destacam: Nucleo deAmpliado de Apoio Saude da Familia — NASF AB ; Saude na Escola — PSE;
Ampliacdo do Saude Bucal — PSB, com a habilitacdo de mais dez equipes totalizando o nimero
de 28 ESB; Estratégia Saude da Familia como matricializacdo para as redes de Urgéncia e
Emergéncia, Cegonha,Psicossocial e do Cancer do Colo Uterino e de Mama.

A Atencgado Basica sendo o alicerce para Politica Nacional de Saude, esta com uma
estrutura sélida e comprometida com a execucao dos programas basicos de saude no nosso
municipio. Bacabal possui 24 (vinte e duas) Unidades Basicas deSaude, com 43 Equipes da
Estratégia Saude da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB),
onde priorizamos profissionais que ndo é possivel que estejam inseridos nas equipes(Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo, Educador Fisico, Fisioterapeuta, Assistente Social), portanto os
profissionais referenciam a populacdo adscrita para os atendimentos necessarios nesses nucleos,
gue trabalham buscando lagos mais estreitos com a comunidade bem como sua participacao
ativa na prevencdo das doencas e na promoc¢ao da saude, proporcionandoa populacdo uma
assisténcia de melhor qualidade e elevacao do padrao de saude, levando-se em consideracdo o
principio da territorializacdo e da responsabilidade sanitaria, ou seja, uma Unidade Basica de
Saude localizada o mais préximo possivel de sua casa.

Destaca-se ainda o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — ACS, com a
valorizacdo da categoria através da efetivacdo de 263 ACS. Além destes, soma-se os
investimentos para garantia de ampliacdo da cobertura populacional e seu acesso aos servicos
basicos de saude, através do Programa de Qualificacdo das Unidades Basicasde Saude, onde se
destacam: Constru¢dao de 02 (duas) Unidades Bdsicas de Saude e Ampliagdo del5 (quinze)
Unidades Basicas de Saude. Contamos com 4 unidades Basicas destinas ao Programa Saude na

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




e ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Expandir o Programa de Saude da Familia e a rede basica desaude,
mediante a efetivacdo da politica de atenc¢do basica; investindo grande parte do
potencial financeiro municipal no fortalecimento deste, e ainda, sensibilizar a Gestao
Estadual quanto a necessidade de investimentos nesta politica tdo promissora se
efetivamente financiada e priorizada.

A reorganizagdo local também acarretara positivamente para o
fortalecimento da estratégia cuja gestdo local responsabilizar-se-4 em:implementar
protocolos priorizando as principais responsabilidades a serem executadas no
programa, nas areas prioritarias: Saude da Crianga; Saude da Mulher; Controle da
Hipertensdo; Controle do Diabetes Mellitus; Controle da Tuberculose; Elimina¢éo da
Hanseniase, Saude do Idoso, Saude do Homem, e, Saude Bucal; atingir as metas exigidas
pelo Ministério da Saude tanto em coberturas vacinais quanto em coletas de citologia;
ampliar a oferta de mamografias na faixa etdria priorizada; reestruturar fluxo de
encaminhamento para os demais programas da Rede Municipal fazendo funcionar a

referéncia econtra referéncia.

MODELIDADE
TIPOS DE EQUIPES 5
CONVENCIONAL MAIS MEDICOS
24 18
ESF
16 -
ESF M1
ESF M1-Quilombola / Assentados 03
12
ESFSB_M1
42 -
ESF M1 Geral
275 -
ESF — Agentes

Fonte: CNES, 2017.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB).
Visando apoiar a insercdo da estratégia saude da familia na rede de servicos,
ampliar a abrangéncia, bem como sua resolubilidade dando énfase a parceria com os
profissionais das Equipes de Saude da Familia, foram implantados dois Nucleos de

Apoio a Saude da Familia.




As equipes do (NASF ab) sdo compostas por cinco profissionais, ndo coincidentes, em cada

nucleo, que nao faziam parte da ESF, como fisioterapeuta, assistente social, psicélogo,

farmacéutico/bioquimico, educador fisico e terapeuta ocupacional.

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA VINCULADAS AO NASF AB

NASFAB do Centro de Satde Vila
Coelho Dias

NASF AB do Centro de Satide
Santos Dumont

NASF AB do Centro de Saude Trizidela

Equipe da Vila Coelho Dias

Equipes Santos Dumont

Equipe do Cajueiro

Equipe do Parque Manoel
Lacerda

Equipes Esperanga |

Equipe do Bairro Trizidela

Equipe do Novo Bacabal

Equipes Bairro Areial

Equipe do Alto Bandeirante

Equipe da Vila Frei Solano

Equipe Esperanga ll

Equipe do Povoado Luziana

Equipe do Bairro Setubal

Equipe Vila Sdo Jodo

Equipe do Povoado Bom principio

Equipe da Vila Pedro Brito

Equipe Rui Barbosa

Equipe do S3o Paulo Apostolo

Equipe da Areia

Equipe Pantanal

Equipe do Povoado Brejinho

Equipe do Bairro da Areia

Equipe do Povoado Aldeia

Equipe da Bela Vista

Equipe do Povoado Vila Nova

Equipe do Seco das Mulatas

Equipe do S3o José das Verdades

Fonte: CNES

e PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

A Atencdo a Saude Bucal é um das prioridades em Bacabal, desenvolvemos acdes

preventivas nos escolares municipais (criangas e adolescentes), nas gestantes, nos grupos de

idosos, pelas Equipes de Saude Bucal, pelo Centro de Especialidade Odontoldgica, com a parceria

do Programa Saude na Escola, representando umamedida importante para melhora da saude

oral dessa clientela. Sua atuacdo segue os principios da Estratégia Saude da Familia —ESF.

Realizamos atendimento a uma clientela referenciada pelas equipes que estdo

inseridas nas Unidades Basicas de Saude. Contamos com 28 equipes de ESB. Nos exames clinicos

realizados, procura-se diagnosticar precocemente o cancer de boca na populacao alvo a titulo de

prevencao.

Espera-se que a experiéncia futura de carie e doenca Periodontal sejam reduzidas

acentuadamente no nosso municipio.




5.3.2. ATENGAO ESPECIALIZADA

A integralidade da assisténcia depende da disponibilidade de ag¢des e servicos que
garantam a promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. A atencdo
primaria sendo considerada o primeiro nivel de aten¢do a saude no SUS, tendo como eixo
estruturante a saude da Familia, deve ter capacidade de resolver a maior parte dos problemas
de saude da comunidade. Para isso, a unidade basica de saude deve dispor de equipe
multiprofissional, insumos e equipamentos necessarios, garantindo ainda, os fluxos de referéncia
e contra-referéncia aos servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial

e hospitalar.

A média e alta complexidade demanda a disponibilidade de profissionais especializados e
recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento. A alta complexidade envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo, acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo basica e média complexidade). A
alta complexidade do SUS, entre outros, compreende: assisténcia ao portador de doenca renal
cronica (procedimento de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;

procedimentos de cardiologia intervencionista, procedimentos de neurologia.

A atencdo especializada compreende a assisténcia de média e alta complexidade, em

nivel ambulatorial e hospitalar.

Rede Instalada:

Quantidade de Leitos segundo Tipo e Especialidades, 2021

Caédigo Descrigao Existente | Sus | Nao
Sus

CIRURGICO

03 CIRURGIA GERAL 56 53 3

11 OFTALMOLOGIA 4 4 0

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 34 34 0
TOTAL 94 91 3
CLiNICO

31 AIDS 4 4 0

32 CARDIOLOGIA 12 12 0

33 CLINICA GERAL 54 51 3

37 HANSENOLOGIA 4 4 0

87 SAUDE MENTAL 10 0 10
TOTAL 84 71 13
COMPLEMENTAR

66 | UNIDADE ISOLAMENTO 4 4 0



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

75 UTI ADULTO - TIPO Il 10 0 10
92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 15 0 15
NEONATAL CONVENCIONAL
94 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 8 8 0
PEDIATRICO
TOTAL 37 12 25
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 20 15 5
43 OBSTETRICIA CLINICA 10 10 0
TOTAL 30 25 5
PEDIATRICO
45 | PEDIATRIA CLINICA 22 22 0
TOTAL 22 22 0
Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 178 162 16
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 230 209 21

Fonte: DATASUS/CNES, 2017.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

— CNES a Rede Municipal de Saude de Bacabal dispde de:

CAPACIDADE INSTALADA REDE PROPRIA/CONVENIADA/SUS

Prépria/
Tipo Nome Conveniada | Privada Nao Estadual
Unidade Sus Conveniada

U.B. S. Vila Sdo Jodo/Santos Dumont

U.B. S. Jugaral

U.B. S. Areal

U.B. S. Cohab I/Cohab Il

U.B. S. Vila Coelho Dias

U.B.S. Novo Bacabal

Unidades U.B.S. Setubal/Vila Pedro Brito

Basicas de U.B.S. Bairro da Areia 22
Saude U.B.S. Trizidela

U.B.S. Irineu Augusto Nogueira

U.B.S. Alto Fogoso

U.B.S. Bom Principio

U.B.S. Bela Vista

U.B.S. Vila Nova

U.B.S. S3o José das Verdades

U.B. S. Sdo Paulo Apéstolo

U.B.S. Brejinho

U.B.S. Aldeia

U.B.S. Seco das Mulatas

U.B.S Piratininga

Posto de P.Saude —Boa Vista da Tabua

Salde 01 i i

Laboratdrio Central Municipal
Pronto Socorro Municipal

Hospital Materno Infantil 04
Clinicas Rede de Frios Municipal de Bcabal



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

Hospitais e
Clinicas

Pronto Socorro Municipal

Hospital Regional Laura Vasconcelos
Hospital Materno Infantil

Clinica Sao Jorge

Clinica Ribeiro

Clinica Pinho

Clinica Santa Tereza

Centro de Olhos Santa Maria
Clinica Sdo Francisco Clinica
Coelho Dias

Clinica Pedro Filho

UNIMAGEM

Instituto de Oftalmologia de Bacabal
SOMA

Clinica SORRI-DENT
ODONTOCENTER

FISIOCLINICA FISIOMED

BIORIM

Tenda Clinica Diagnostica
Clinica Dr. Alexandre Neto
Clinica Santa Rafaela

Centro Oftalmodonto Santa Maria
Clinica Mamimagem

Clinica Dr2 Marta Garcez

Clinica Dentista Popular

Clinica CP Cardio

03

23

01

Especialidades

Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS
Centro de Atencgédo Psicosocial Infanto Juvenil
—CAPS i

Centro de Especialidades Odontoldgica Il
Centro de Reabilitacdo de Bacabal
COA/CTA—Centro de TestagemAndnima
para HIV/AIDS

Nucleo de Hemoterapia de Bacabal Servico
Ambulatorial Especializado -SAE Servico  de
Atendimento  Movel deUrgéncia
-SAMU

Servigo de Vigilancia Sanitdria de
Bacabal
Rede Municipal de Frios

09

TOTAL

37

27

01

Fonte: DATASUS, CNES, 2021.

O municipio de Bacabal conta com 33 estabelecimentos préprios de saude, entre

eles, 01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il), 01 Centro de Saude Especializado, 21

Centros de Saude, 01 Laboratério Municipal, 01 Hospital Especializado Materno Infantil, 01

Hospital Geral, 01 Posto de Salde, 01 Centro de Testagem Andnima para HIV/AIDS — CTA,

01 Centro de Especialidades Odontolodgicas

— CEO, 01 Centro de Reabilitacdo em Fisioterapia, 01 Servico de Ambulatorial Especializado

- SAE e 01 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).




e CENTRO DE ESPECIALIDADES DR. COELHO DIAS

O Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias é uma unidade de referéncia em consultas
ambulatoriais especializadas que atende a toda a populacdo de Bacabal e cidades circunvizinhas.
Funcionando de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min.
A estrutura fisica da unidade conta com: 08 consultérios médicos; 02 consultérios de
odontologia; 01 sala de hanseniase; 01 salade eletrocardiograma; 01 sala de colposcopia; 01
sala de vacina; 01 arquivo; 01 DML; 01 copa; 01 sala de curativo; 01 farmdcia; 01 sala de
triagem; 01 almoxarifado; 01
recepcdo; 01 central de marcacdo; 01 direcdo; 02 banheiros para funciondrios; 02 banheiros para
pacientes.

Atualmente o Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias conta com varios especialistas
nas mais diversas areas, a fim de suprir as principais necessidades da populacdo: Cirurgido Geral,
Oftalmologista, Cardiologista, Ortopedista, Clinico Geral, Cirurgido Geral, Urologista,
Otorrinolaringologista, Psicdlogo, Fonoaudidlogo, Assistente Social, Fisioterapeuta, Odontdlogo

além de 01 enfermeiro e 02 médicos responsaveis pelo Programa de Hanseniase e Tuberculose.

e CENTRO DE REABILITAGAO - FISIOTERAPIA

O Centro de Reabilitagdo em Fisioterapia é o servico municipal que trata dos
atendimentos referentes ao ambito de reabilitacdo por meio da Fisioterapia, estendendo a
populagdo um atendimento mecénico, fisico e motor em diferentes areas/ especialidades
fisioterapéuticas de acordo com a capacidade profissional e necessidade dos pacientes. Tendo
como objetivo realizar atendimento igualitario e de boa qualidade visando a reabilitacdo dos
pacientes conforme a necessidade apresentada: Fisioterapia Respiratéria, Reumatologia,
Neurolégica, Ortopédica, Traumatoldgica e Cardioldgica.

Os recursos utilizados sdo: Eletroterapia, termoterapia, fototerapia, crioterapia,
mecanoterapia e cinesterapia. Atendem:

50 pessoas turno da manh3;50 pessoas turno tarde. Para cada cliente sdao marcados 20

atendimentos. Mensalmente 400 pessoas sdo atendidas recebendo procedimentos variados.




e LABORATORIO

O Laboratdrio é um setor de apoio diagndstico a atengdo clinica dos profissionaisde saude
para que o atendimento ao usuario seja resolutivo e cada vez mais préximo da porta de entrada
do sistema de servigos de saude. Além da realizacao de exames para diagndstico de doencas, é
um grande processador de dados imprescindiveis parao gerenciamento de agdes muitas vezes
estratégicas em saude Publica.

O laboratdrio central do municipio possui hoje uma excelente infraestrutura fisica, no
entanto faltam equipamentos, programas e recursos humanos qualificados para o seu bom
funcionamento. Tem capacidade de realizar 15.000 exames /més em sua area de atendimento que
compreende as UBS, entre as quais programas de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS,

assisténcia pré-natal, vigilancia em salde entre outras.

e CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA E O SERVIGCO DEASSISTENCIA
ESPECIALIDA - SAE

O CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento de Bacabal — MA teve inicio as suas
atividades no dia 27/09/00, com atendimento para realizacdo de exames HIV 1/2e VDRL,
aconselhamento coletivo e individual, acompanhamento de pacientes HIV+ e AIDS,
atendimentos em DST.

Na cidade de Bacabal e regido, de segunda a sexta, das 07:30hs as 13:30hs o CTA atende
tanto a demanda espontanea quanto provocada, para orientacdes sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis, HIV e AIDS e oferece o diagndstico sorologico de HIV e sifilis, hepatite virais,
além de oferecer preservativos para todos os clientesque passam pela palestra coletiva. A
confidencialidade e o aconselhamento sdo as marcas distintivas desse servico de prevencdo das
DST/AIDS e do uso indevido de drogas, tendo suas ac¢des dirigidas e adequadas as necessidades
da populagado onde atuam.

Buscamos oferecer nossas acles para populagées vulneraveis como adolescentes,
mulheres, profissionais do sexo, usudrios de drogas injetdveis, homossexuais e populacdo

carceraria em parceria com outras instituicoes




governamentais e ndo governamentais locais, atividades extramuros, procurando atingir grupos
populacionais mais vulnerdveis a infec¢des pelo HIV ou comunidade de dificil acesso.

Juntamente com o CTA esta em funcionamento desde 2007 no tratamento de pacientes
soropositivos o SAE — Servigo de Assisténcia Especializada destinado ao tratamento de pacientes
soropositivos para HIV. Sendo uma unidade assistencial de cardter ambulatorial que fixa o
paciente portador de HIV/AIDS a uma equipe multidisciplinar que o acompanhara ao longo de
sua enfermidade, de segunda a sexta das 07:30hs ds 13:30hs, e as quartas-feiras das 13:30 as
17:30.

Definiram-se como objetivos prioritdrios: oferecer assisténcia humanizada e de
qgualidade, baseada na atencdo integral do paciente e sua familia; reduzir a demanda por
internacao hospitalar e a permanéncia nos leitos hospitalares, diminuindo gastos, e,sobretudo,
garantindo mais e melhor qualidade de vida aos pacientes.

A politica de medicamentos pautou-se na normatizacdo de condutas terapéuticas
(consensos) e na distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais, que constitui um grande
marco de avango no contexto assistencial.

Os servigos de atendimento do CTA/SAE — Bacabal:

e Aconselhamento coletivo

e Aconselhamento individual pré-teste e pds-teste

e Atendimento de DST’s

e Realizacdo de Teste rapido Diagnéstico para HIV

e Realizacdo de Teste rapido de triagem para Sifilis e Hepatites Virais

e Atividades Educacionais de Prevengdo das DSTs/AIDS (EXTRAMURO)

e Atendimento Médico Especializado

e Atendimento de Enfermagem

e Atendimento Psicoldgico para pacientes soropositivos

e Atendimento de Servico Social

e Atendimento de Assisténcia Farmacéutica

HOSPITAL MARIA DO SOCORRO BRANDAO.

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

digna e eficaz, proporcionado conforto e comididade para a populagdo,tem como missdo: prestar




assisténcia a pessoas portadoras de moléstias, acidentadas ou necessitadas de atendimento
imediato; servir de campo na aprendizagem de atividades relacionadas com a assisténcia
médico- hospitalar; realizar e proporcionar meios para reabilitacdo fisica e social dos
incapacitados, e contribuir para a educacdo sanitdria da comunidade, nos limites desua
competéncia.

E uma Unidade vinculada & Secretaria Municipal de Salde, integrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) do Municipio de Bacabal, e tem por finalidade desenvolver as atividades de Saude
na area de Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica e Auxilio

Diagndstico

e HOSPITAL MATERNO INFANTIL

O Hospital Materno Infantil, adiante designado de HMI Bacabal, constitui um 6rgao
publico Municipal sendo referéncia para mais 05 municipios da regional deBacabal, sendo eles:
Lago Verde, Lago Agu, Sdo Luis Gonzaga, Bom Lugar e Brejo de Areia, por meio de PPI/PDR.

Tem finalidade desenvolver as atividades de Satude na drea materno-infantil, baseada na
Politica do Ministério da Saude, visando, sobretudo, a prevencdo, a promoc¢do a protecdo da
saude. Tem como missdo prestar cuidados de saude na area materno infantil de qualidade,
acessiveis, em tempo oportuno, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro
sustentavel.

O Hospital Materno Infantil tem como visdo a capacidade de respostas as necessidades
da populacdo anteriormente descrita e pela qualidade técnica e humana dos profissionais. Presta
assisténcia na area MATERNO INFANTIL constituida de: a) Clinica Obstétrica; b) Clinica
Ginecoldgica; e c) Clinica Pediatrica, além de servicos auxiliares (ultrassonografia, citologia,
colposcopia, mamografia e raio x) em regime ambulatorial e de internacdo, onde estdo contidos
os procedimentos de consultasmédicas, exames clinicos, AlH (internacdes hospitalares), partos
vaginal e cesdreo. Além de atendimentos executados por profissionais de nivel médio como
vacinas, teste do pezinho, afericdo de peso, estatura e pressao arterial.

Contamos ainda com o laboratdrio de analises clinicas para atendimento do publico alvo
interno. No ano de 2017 foi realizado reforma do telhado; substituicdo de portas; reforma da
enfermaria pediatrica 01 e 03; pintura do Hospital, com exce¢ao do Centro Obstétrico e UCI.
Neste periodo foram adquiridos varios equipamentos para melhor funcionamento da Unidade

Hospitalar, entre eles:




Aquisicdo de novos ar-condicionados para as enfermarias pedidtricas e

obstétricas, e Centro Obstétrico;

Substituicdo das cadeiras de “macarrao” das enfermarias, por poltronas;

Aquisicdo de 02 aspiradores, 01 para o centro obstétrico e 01 para UCI;

Aquisicdo de 02 monitores multiparamétrico,

01 para o centro obstétrico e 01 para UCI;

Aquisi¢do de 01 desfibrilador;

Aquisicdo de uma mesa de medicacdo para o centro obstétrico; Aquisicdode

uma cadeira cirurgica;

Numeragao dos leitos e identificagdo de enfermarias.

PROCEDIMENTOS JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGOS SET | OUT NOV DEZ TOTAL
PARTO NORMAL 71 52 14 60 35 54 44 35 53 32 29 39 518
PARTO CESARIO 60 80 104 51 97 65 63 97 19 72 80 89 877
INTERCORRENCIA 2 3 1 2 1 3 12
CURETAGENS 21 27 7 21 14 9 15 14 18 9 22 13 190
ULTRASOM 174 36 75 43 76 117 105 113 111 75 67 97 1086
OBSTETRICA

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

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

SALPINGECTOMIA 1 1 1 - - - - - - - 1 4




5.3.3. ATENGAO AS URGENCIAS

O SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia é um servico de saudeque foi
implantado em Bacabal — MA, em abril de 2005, desenvolvido pela Secretariade Estado da
Saude do Maranhdo, em parceria com o Ministério da Saude e a Prefeitura Municipal de Bacabal.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192/ Base Descentralizada de
Bacabal - MA é o componente assistencial mével da Rede de Atenc¢do as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras) mediante o envio
de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma
Central de Regulacdo. Onde, realizam os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reine médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e condutores socorristas.

O SAMU 192 Bacabal trabalha dentro do contexto da rede com garantia de acesso
universal aos servicos de saude, atua dentro do conceito de rede com as unidades hospitalares,
tal como, Hospital Geral de Bacabal, Hospital Municipal Materno
— Infantil, Hospital Geral e Hospital Laura Vasconcelos o que garante uma assisténcia mais
qualificada ao paciente.

Atualmente, o SAMU 192 Bacabal dispde de uma frota composta por 01 Unidade de
Suporte Avancado (USA), 04 de Suporte Basico (USB), além de 03 Motolancia. O servico conta
com um quadro de profissionais definidos:

Diretor geral - 01

Responsdvel técnico médico - 01
Responsavel técnico de enfermagem - 01
Rresponsavel técnco de transporte — 02
Médicos reguladores - 07

Médicos intervencionistas — 07

Telefonista auxiliar de regulacdo médica — 06
Radio operador - 05

Enfermeiros intervencionistas — 07
Auxiliares e técnicos em enfermagem — 29
Condutores — 25

Auxiliares operacionais de servigos gerais — aosg - 04
Auxiliares administrativos — 01

Vigilantes — 06

FFrEEFFEFEFERE e




Nosso principal objetivo visa prestar atendimento pré-hospitalar de Urgéncia com
exceléncia a populagdo de Bacabal. Além de, ser reconhecido como referéncia em atendimento
pré — hospitalar, atendendo 100 % das solicitacdes no menor tempo resposta possivel, e
garantindo acesso do paciente a unidade de saude mais adequada. Com apenas o Unico intuito,
atender o paciente de forma 4gil e eficientecom profissionais capacitados e recursos
tecnoldgicos adequados, respeitando os principios éticos e humanos.

Com base nesses objetivos a Prefeitura Municipal de Bacabal, junto a Secretaria de Saude
do municipio, promoveu no ano de 2019 algumas melhorias, para que o SAMU — 192 de Bacabal
de um salto para sua exceléncia.

Em fevereiro de 2021 foram adquiridas 02 ambulancias novas para reforcar o trabalho
intenso do servico de atendimento movel de Urgencia. E importante frisar que a gestdo
preocupa-se também com a qualidade do servico oferecidos pelas equipes de socorristas do
SAMU
- Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Bacabal — MA, com base nisso, os mesmos
participaram no decorrer do ano de treinamentos especificos, que teve como finalidade
promover melhorias na qualidade dos servicos de salvamento e resgate no municipio.

No decorrer do ano de 2020 o SAMU-192 Bacabal atendeu 7.717 liga
,¢0es, que geraram um numero de ocorréncia para as mais diversas situacoes, desde
orientacdes médicas via telefone, transferéncias inter-hospitalares, atendimentosclinicos,

traumaticos, obstétricos, psiquiatricos, pediatricos, etc.

ATENDIMENTOS

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

FONTE: SAMU/BACABAL/2020




CHAMADAS PARA O TRONCO 192 DOS SAMU HABILITADO

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

CHAMADAS | 744 | 699 | 811 | 747 | 689 | 652 | 610 | 567 | 503 | 594 | 577 | 224| 7.417
TROTES | 35 | 28 | 14 |11 | 14| 17 | 13| o |21 |3 | 11| 4 | 183

ORIENTAGOES | 1o | 12 | 21 | 14| 12| 10 | 11| o6 | 03| 06| 07 | 06 | 118

No total de chamadas estao incluidas ligagdes por engano, queda de ligagao, transferéncias deliga¢oes a

coordenacdo e servigo social dentre outras informacgdes do servigo.

MEDIA DE ATENDIMENTOS MENSAL DE URGENCIA E EMERGENCIA NOS SAMUHABILITADO -

2020
ESPECIALIDADES/ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MEDIA
ATENDIMENTOS
GERADOSINCLUINDO 345 | 571 | 722 | 645 | 594 | 575 | 542 | 506 | 411 | 537 | 513 | 209 | 6.470
ORIENTACAO
ATENDIMENTOS MES COM
SAIDA DE VIATURA 550 | 446 | 561 | 475 | 457 | 477 | 452 | 402 | 355 | 474 | 463 | 176 | 5.288
PACIENTES CLINICOS
ADULTOS - - - - - - - - - - - -
PACIENTES CLINICOS
PEDIATRICOS 3 4 9 5 6 4 2 4 6 4 8 2 57
57PACIENTES CLINICOS
TRAUMATICOS 21 27 21 25 33 23 30 22 18 28 18 9 275
PACIENTES
OBSTETRICOS 10 8 8 12 23 15 6 13 5 7 10 9 126
PACIENTES
QUEIMADURAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o1
INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO 2 3 0 0 2 7 3 4 2 3 5 4 35
INSUFICIENCIA
GARDIACA CONGESTIVA 0 1 2 1 1 3 1 1 6 0 2 2 20
HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA 9 9 7 9 10 3 7 7 7 6 8 1 83
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL 8 10 11 6 5 10 6 6 5 10 6 7 920

FONTE: SAMU/BACABAL/2020




5.3.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/90), em seu Artigo 62 determina, comocampo
de atuagdo do SUS, “a formulagdo da politica de medicamentos (...)"”. Atribui, ainda ao setor
saude a responsabilidade pela “execucdo de acles de assisténciaterapéutica integral, inclusive
farmacéutica (BRASIL,1990).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria GM/MS n®
3916, em 1998, estabelece diretrizes e prioridades, que resultaram emimportantes avangos na
regulamentacdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentose na organizacdo e gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, tendo como finalidades:

e A garantia da necessdria seguranca, da eficacia e da qualidade dos
medicamentos;

e A promogao do uso racional dos medicamentos;

e O acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Assegurar o acesso a medicamentos aqueles que deles necessitam é umaquestao crucial
do SUS, considerando que estes insumos impactam diretamente sobre a resolubilidade das acdes
de saude. O Pacto de Gestdo, instituido pela PortariaGM/MS n2 399, de 22 de fevereiro de 2006,
definiu que o financiamento referente a Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade dos trés
gestores do SUS. A Portaria GM/MS n2 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou a forma de
transferéncia dos recursos financeiros federais, estabelecendo, entre outros, o bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica na esfera municipal é atendida pela Farmacia Basica, Farmacia
Popular e Farmacia Hospitalar.

REDE MUNICIPAL DE FRIOS DE BACABAL

A Rede de Frio é adaptada para o recebimento, armazenamento, conservacao,
manipulacdo, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos do Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI). O objetivo da Rede de Frio é assegurar que todos os imunobioldgicos
mantenham suas caracteristicas imunogénicas desde o laboratério produtor até o momento de
sua utilizacdo. Bacabal conta com sua rede de frios, para armazenar os imunos que sdo
distribuidos nas unidades de saude do municipio.

5.3.5. SAUDE MENTAL

Na década de 1980, iniciou-se no Brasil a desinstitucionalizacdo de moradoresde

manicomios, criando servigos de atengao psicossocial com o intuito de reinserir os usuarios em




suas comunidades. A atenc¢do aos portadores de transtornos mentais visa o pleno exercicio de
sua cidadania e ndo somente o controle de sua sintomatologia.

Em 2001, apds mais de dez anos de tramitagdao no Congresso Nacional, ésancionada a Lei
n2 10.216, que afirma os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saide mental. Com ofinanciamento e regulagao tripartite, amplia-se
fortemente a rede de atencdo psicossocial (Raps). O modelo manicomial passa a ser substituido
por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas
de geracdo de renda, entre outros.

A politica de saude mental, atualmente, aponta para uma assisténcia comunitaria,
descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva. Define a¢desdentro de padrdes
inovadores no tratamento de pessoas com transtorno mental.

A Saude Mental no municipio de Bacabal tem como principais objetivos:

e Assegurar o direito e a protegdo das pessoas acometidas de transtornos mentais para
uma assisténcia humanizada, visando sua reinserc¢do familiar, comunitdria e profissional;

e  Prestar assisténcia psicossocial a usuarios com transtornos mentais, a dependentes
de substancias psicoativas, na perspectiva de ampliar a abrangéncia de servigos substitutivos da
atencdo didria, partindo de critérios populacionais;

e Tornar-se referéncia assistencial dos Programas de tabagismo, Diabetes e
Hipertensdao com funcionamento semi-integral e ndo integral.

O modelo proposto em Bacabal, pela Coordenag¢dao de Saude Mental, implica no

monitoramento, supervisdo e avaliacdo como processo continuo das acdes em Saude Mental.

5.3.6. REGULACAO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE

O Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria, criado pelo Decreto GPM n.2
02/2003, de 22 de agosto de 2003, estd implantado, desempenhando suas atividades em parceria
com a equipe de controle e avaliagdo de acordo com as experiéncias do Sistema Nacional de
Auditoria e demais instrumentos reguladores do Sistema Unico de Saude. As a¢des como o
proprio nome revela, compreende controle, avaliacdo e auditoria no SUS, objetivando a melhoria
da qualidade da atencdo, promovendo a qualificacdo da gestdo, por meio de qualidade nos
procedimentos, dos servicos, melhoria do acesso do usuario.

A avaliacdo é realizada de forma sistematica, por monitoramento da ocupacgdode leitos,

credenciamento e habilitagdes, atualizagdo do cadastro de estabelecimentos




de saude e profissionais de saude no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES),
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada econformidade dos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares por meio de analise de prontudrios médicos, hospitalares e dos sistemas de

informacdes disponiveis no DATASUS/MS.

5.3.7. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE PUBLICA

Com o objetivo de viabilizar e dar continuidade aos processos de melhorias voltados para
qualidade no atendimento humanitario dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS do
Municipio de Bacabal. O Prefeito Municipal no uso de suas atribuicGes legais resolve promover o
concurso publico com provimento de cargos efetivos do quadro de pessoal disposto nas leis n2.
1124 de 14/01/2010 e n®. 1127/2010, de 23 de fevereiro de 2010 com provimento de 301 vagas
para a Secretaria Municipal de Saude sendo 195 vagas para nivel médio e 106 vagas para o nivel
superior.

Concurso este realizado em 25 de abril de 2010 e com data de divulgacdo do resultado
final em 25 de junho do corrente ano no Diario Oficial do Municipio deBacabal e site da Fundac¢ao

Sousandrade.

Quadro Demonstrativo dos funcionarios por categoria profissional:

Profissionais Efetivos Nivel Médio Nivel Superior
[\ Categorias Quantidade N2 Categorias Quantidade
existente existente
1. ACD 13 Assistente Social 19
2. ASG 74 Bioquimicos 01
3. Aux. Contabilidade Dentistas 34
4. Aux. Fisioterapia 02 Enfermeiros 111
5. Aux. Laboratdrio 01 Fisioterapeutas 12
6. Aux. Administrativo 101 Fonoaudidlogas 02
7. Digitadores 15 Gestor em Saude 04
8. Eletricistas 02 Médica Veterindria 01
9. Fiscais Sanitarios 13 Médico Auditor 01




10. Jardineiro 0 Médicos Clinicos gerais 53
11. Motoristas da 18 Médicos Cirurgido geral 07
Secretaria
12. Motoristas do SAMU 04 Médicos pediatra 05
13. Protéticos 02 Médicos Ginecologistas 06
14. Radio Operador 03 Médicos 03
Anestesiologistas
15. TARME 07 Médicos Ortopedistas 04
16. | Téc. Manutengdo 08 Médicos Urologista 01
17. Téc. Raio X 07 Médicos Cirurgido
Pediatra
18. | Téc. Refrigeragdo Médico Cardiologista 03
19. Técnico em 173 Médico Psiquiatra 01
enfermagem
20. | Vigia 80 Médico Radiologista 01
21. | Agentes de Endemias 59 Médico
Otorrinolaringologista
22. | Agentes Comunit. de 263 Médico Oftalmologista 01
Saude
23. maqueiro 08 Nutricionista 10
24. | Farmaceutico 14 Pedagoga 01
25. | Psicélogas 09
Total Total

E importante manter a realizagio periddica capacitagdo/qualificagdo dos profissionais, a

fim de aprimorar o processo ensino-aprendizagem, porém tambémefetivar em todos os niveis

de atencdo a saude um modelo de educacdo que proponha aos envolvidos a reflexdo sobre suas

praticas como estratégia para melhora da resolutividade nos servigos e a¢des da saude.

Nesse sentido o apoio institucional tem sido adotado como ferramenta que promove um

espaco coletivo de articulacdo entre gestdo e cuidado visando inovar o fazer, o planejamento, a

supervisdo e avaliacdo em saude, para fomentar e acompanhar processos de mudanca nas

organizacgoes, resignificar conceitos e tecnologias estimulando a autonomia dos sujeitos.




Esta sendo estimulado a qualificacdo dos servidores em cursos técnico, especializacoes, e

outros no intuito de que estes profissionais possam, aperfeicoar sua contribuicdao na formacgao

de politicas de saude para o municipio, buscando a melhor evidéncia disponivel sobre os

problemas e as solugdes vidveis, e também identificando possibilidades de beneficios, riscos e

custos e ainda apoiando o monitoramento e avaliagao de resultados das opgdes.

e Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

PATOLOGIAS

REFERENCIA
BACABAL

CONTRA REFERENCIA

Politraumatismo grave,
moderado, leve, com TCE

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo I, Hospital Geral Peritord e HospitalGeral de

Coroata

Politraumatismo leve com
TCE

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo I, Hospital Geral Peritord e HospitalGeral de

Coroata

Emergéncias Clinicas

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo Il, UPAS S3o Luis ,Hospital Geral de
Coroatd ,Hospital Geral de Alto Alegre do
Maranhdo

Urgéncias Clinicas

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo Il, UPAS S3o Luis, Hospital Geral deCoroat3,

Hospital Geral de Alto Alegre do Maranhao

Emergéncias/Urgéncias
Abdominais e cirurgicas

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo I, Hospital Geral de Coroata

Emergéncias/Urgéncias
Pneumoldgicas

Hospital Geral de Bacabal

Hospital Presidente Vargas

Emergéncias Pedidtricas

Hospital Geral de Bacabal

Hospital Universitario Materno Infantil

Urgéncias Pediatricas

Hospital Geral de Bacabal

Hospital Universitario Materno Infantil

Emergéncias/UrgénciasVasculares

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo |l

Emergéncias/UrgénciasToracicas

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo |l

Emergéncias/Urgéncias
Ortopédicas

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo I, Hospital Geral de Coroata

Cronicos Agudizados
(clinicos)

Hospital Geral de Bacabal

Socorrdo ll-Hospital

Emergéncias Psiquiatricas

Hospital Geral de Bacabal

Hospital Nina Rodrigues

Emergéncias Psiquiatricas
Manifestag¢des Clinicas

Hospital Geral de Bacabal

Hospital Nina Rodrigues

Emergéncias Obstétricas

Hospital Materno Infantil

Maternidade Marly Sarney - Hospital Universitario
Materno Infantil-Hospital Geral deAlto Alegre do

Maranhdo-Hospital Geral de
Coroatd

Emergéncias Neonatais (pré-
maternidade)

Hospital Materno Infantil

Maternidade Marly Sarney - Hospital Universitario
Materno Infantil-Hospital Juvéncio Matos-Hospital
Geral de Coroata-Hospital Geralde Alto Alegre do
Maranhdo

Emergéncias/Urgéncias
Clinicas Traumaticas,
Obstétricas(conveniados)

Hospital Materno Infantil

Socorrdo ll-Hospital Geral de Peritoré-Hospital
Geral de Coroatd

Atendimento a Catastofre e/ou
multiplas vitimas

Todos os Hospitais
Publicos e Privados

Todos os hospitais publicos e privados




ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESERVIGOS DE SAUDE

O Municipio de Bacabal foi habilitado em Gestdao Plena do Sistema Municipal em 1998
aprovado de acordo com a NOB 96, quando passou a gerenciar, além das acdes de atencao basica
os procedimentos de Média Complexidade |, Il e Ill, programas SIH/SIA-SUS e todos os recursos
repassados Fundo a Fundo referentes a Atencao Basica, Média Complexidade e outras atividades

da Gestdo do Sistema passaram a serde responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Satde, Orgdo Gestor do Sistema Local de Saude, desde 1998
vem aprimorando uma sistemdtica de planejamento de agdes, trabalhando no sentido de
atender as solicitacdes demandadas pelos 6rgaos de Gestdo Federal, Estadual e ainda do seu polo
de referéncia, dando respostas cada vez mais adequadas as demandas da popula¢do no que se
pretende continuar investindo. Realiza acompanhamento mensal, quadrimestral e anual das
acOes desenvolvidas para atender, inclusive, a necessidade de composi¢cdo dos relatérios de
producdo (BPA’s) e analise do alcance de metas pactuadas em todas as dreas de atuagao. Essas
formasde acompanhamento e avaliacao sdo feitas pelas: Secretaria Adjunta de Saude, Secretaria
Adjunta de Atencdo Basica, Superintendéncia de Controle Avaliacdo Auditoria e Regulagao,
Superintendéncia de Atencdo a Saude, Superintendéncia de Vigilancia em Salde,
Superintendéncia de Administracao e Superintendéncia de Tecnologia da Informacao, Conselho
Municipal de Saude e Auditorias Publicas Federais e Estaduais realizadas através, dos drgaos:

Diversos Setores do Ministérioda Saude, CGU, TCU, DENASUS, SES, TCE.

A Gestdao municipal vem desenvolvendo processo de modernizacdo administrativa e
gerencial com o objetivo de concretizar o fortalecimento do Sistema Unico de Saude dentro dos
principios, diretrizes e normas estabelecidas pela Constituicdio Federal de 1988 e Lei n.?

8080/90 e 8.142/90, portaria ministeriais eNorma Operacional de Saude (NOAS 01/02).




e ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

strutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude
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PROGRAMAS IMPLANTADOS NO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Saude, para assegurar servicos de saude nas dareas de
assisténcia, prevengdo, promogao e recuperagao, tem implantado todos os programas
estratégicos lancados pelo Ministério da Saude e Governo do Estado. Atualmente existem em

pleno funcionamento os seguintes servicos e programas:

e Programa Nacional de Imunizacdo — SI PNI WEB;

e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM;
e Programa de Controle de DST/HIV/AIDS;

e Programa de Controle de Hanseniase — PCH;

e Programa de Controle da Tuberculose — PCT;

e Programa de Saude Bucal — PSB;

e Estratégia Saude da Familia — ESF;

e Programas de Informacdo e Educacdao em Saude;

e Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue — PCFAD;
® Programa Saude na Escola - PSE

e Programa de Controle do Tracoma-PCT

e Programa ESUS-AB

e Programa ESUS-PEC

® Programa Vitamina A

e Programa Sulfato ferroso

o EGESTOR

o ETC

SISTEMAS DE INFORMAGAO IMPLANTADOS E EM FUNCIONAMENTO

e -SISPACTO- Sistema de Informacdo do Pacto de Indicadores;

e - SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo;

e - S|A — Sistema de InformagGes Ambulatoriais;

e - S| - PNIWEB — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao;
e - SIM — Sistema de Informagao de Mortalidade;

o - SINASC — Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos;

e - SINAN NET - Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo;

e - S|H — Sistema de Informagdo Hospitalar;

e - PNAN —Sistema de Informacao Bolsa Familia;

e - SISAGUA — Sistema de Informagdo da Vigilancia de Qualidade da Agua;

e - SIVEP — Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica;

e -SIVEP-DDA - Sistema Informacgdo de Vig. Epidemioldgica das Doencas DiarreicasAgudas-
o SISFAD — Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue;-

o SISCAN- Sistema de Informacgdo do Cancer de Mama;-

o SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, ETC.




5.4 - GESTAO EM SAUDE

5.4.1 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com o Glossario Tematico de educagdo em saude, ele diz que ,a
formacao, ao desenvolvimento profissional e a educacao permanente dos trabalhadores
da saude em todos os niveis de escolaridade; a capacitacdo de profissionais de outras dreas
da saulde, dos movimentos sociais e da populacdo, para favorecer a articulacdo
intersetorial, incentivar a participacdo e o controle social no setor Saude; a interacdo com
a Conhecendo a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude 10 escola basica
no tocante aos conhecimentos sobre salde para formacdo da consciéncia sanitdria.

A gestdo do trabalho de educagdao em saude possui como agdes prioritarias.

Desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da
humanizacdao, com atividades de coordena¢dao e implementacdo da Politica de
Humanizacdo no ambito da rede assistencial, por meio da Camara Técnica de
Humanizacdo - CTH. Férum permanente, com reunides mensais, para discussao e
efetivacdo de estratégias que visem o atendimento resolutivo e humanizado,no ambito
da rede municipal e apoio aos Grupos de Trabalho de Humanizagdo - GTHs e Conselhos de
Unidades;

Instituir colegiados gestores locais nas unidades de saude;

Implementar as acGes de Educacdo permanente em saude, por meio de:

= Apoio aos cursos de formacdo de conselheiros e divulgar as acde sem
parceria com o Conselho Municipal de Saude;

=  (Colaboracdo com as instituicdes de ensino na elaboracdo demecanismos para
a formagao dos profissionais de satde e garantia do funcionamento do Comité de Etica
em Pesquisa - CEP;

=  Estreitar as parcerias com as instituicdes de ensino superior, no sentido de
viabilizar a participacdo do servico e da comunidade na construcdo dos projetos politicos
pedagdgicos dos cursos da area da saude;

= Criando espacos de articulagdo e pactuacdo entre ensino/servico, para
estimular as mudancas curriculares nos cursos de nivel médio e técnico em saude, de
acordo com o perfil profissional demandado pelo SUS, através da Escola Técnica do SUS (

ETSUS);




= Coordenacdo dos Processos de Educacdao em Saude, promovendo a articulacdo entre
as agdes dos nucleos de educagao permanente das unidades de saude;

= Apoio a Politica de Gestdo Estratégica e Participativa Qualificacdo de gestores de
Unidades e Conselheiros Municipais de Saude, como forma de ampliar e qualificar a gestao do
sistema municipal de saude;

= Apoio aos diversos Comités internos e interinstitucionais: Gestor; Dengue;Vida

no Transito, Tuberculose, Saude do Trabalhador, etc. Participacdo e apoio asreunides
mensais dos Comités, visando mediacdes internas e interinstitucionais entre aA Escola Técnica
do SUS foi criada pela Lei Municipal 4.736, tem como um dos seus principais objetivos promover
a qualificacdo de profissionais, para que possam atuar de forma consciente e participativa como agente

de consolidacdo das politicas do SUS.

5.4,2- OUVIDORIA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Constitui-se num espaco estratégico e democratico de comunicacdo entre ocidad3do e os
gestores do Sistema Unico de Saude, relativos aos servicos prestados, onde recebe-se denuncias,
reclamacgdes, criticas, sugestdes, solicitagdes de informacdo e elogios.

A Ouvidoria tem por finalidade:

e Estabelecer canal de comunicacdo direta entre a SEMUS e o usudrio do SUS;

e Contribuir para melhora da qualidade dos servicos e otimiza¢cao dos recursos existentes.
Funciona como instrumento de avaliagdo gerencial na busca da eficacia dos servigos e
fortalecimento do SUS;

e Contribuir com o processo de humanizacdo dos servicos de saude, buscando alcancar a
satisfacdo dos usuarios e avaliacdo dos trabalhadores da saude.

E um servico de escuta qualificada, por meio do atendimento direto presencialou pelas
ligacOes telefbnicas, atendendo, em média, 183 demandas pessoalmente, 590por telefone, 40

por correspondéncias oficiais e 01 por formulario web, totalizando 814 demandas.




5.4.3 - PLANEJAMENTO

Planejamento é uma palavra que significa o ato ou efeito de planejar, criar um plano para
otimizar a alcance de um determinado objetivo. Planejamento em uma importante ferramenta
de gestdao e administracdo, que estd relacionada com a prepara¢do, organizacdo e estruturacao
de um determinado objetivo. Ao contrdrio do que é colocado pelo senso comum, o planejamento
ndo é somente teoria, mas acima de tudo, um compromisso para a ralizacdo de uma acdo. E a
oportunidade de usar a liberdade relativa de um sujeito, individual ou coletivo, para ndo se tornar
uma presa dos fatos, dos acontecimentos e das circunstancias, independentemente da sua
vontade (PAIM, 2006).

No governo nao é diferente das grandres empresas , existe uma equipe de planejamento
que utiliza instrumentos de gestdao como o Plano Plurianual,Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias (obras e equipamentos e custeios) e alei Orcamentaria Anual (previsdo de
receitas e despesas do ano seguinte).

Portanto, o papel de elaborar planos, relatérios, programacdo, é do tual gestor que usa
estas etapas como fases do planejamento. O maior objetivo estd em incluir politicas publicas
gue possam melhorar a qualidade de vida da populacdo a qual, se pretende gerir durante os
guatro anos de governo, de modo a despertar nas pessoas a ideia de antecipar-se aos
acontecimentos, assim como, o compromisso com a mudanca da imagem-objetivo. No caso
especifico da saude, transformara realidade de uma organizacdo, sem tirar do foco a participacao
efetiva do controlo social.

A pratica do planejamento na Secretaria Municipal de Saude, portanto, destina- se a
implementacdo da politica de saude no ambito municipal, buscando para tanto, mediar as

relagOes entre os diversos atores sociais.

5.4,4 - OPERACIONALIZACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instituido pela Lei Municipal N2 899/91, objetivando dar cumprimento a lei n.2 8.080/90
e 8.142/90, que condicionam os repasse dos recursos do Fundo Nacional de Salude para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, tendo em vista a efetivacdo das condicdes para o
gerenciamento dos recursos a serem aplicados no desenvolvimento das ac¢Oes e servicos de
saude no nivel municipal. Sua operacionalizacdo segue as normas definidas nos artigos da lei de
sua criacdo. A alimentacdo do SIOPS é realizada com regularidade dentro dos exercicios

financeiros.




Periodicamente, atendendo as determinacdes legais sdo elaborados relatdrios financeiros
guadrimestrais e anuais e encaminhados a Camara Municipal e ao Conselho Municipal para
analise, apreciagdao e aprovag¢ao, de acordo com a Lei N2 141de 13 de janeiro de 2012, e

apresentados em audiéncia publica.

5.4.5, FINANCIAMENTO DO SUS : ANTIGO E NOVO

Com a implantacdo do SUS, em 1990, o financiamento das acdes e servicos de salde
passou a ser a questdo central da politica de saude.

A Emenda Constitucional n2 29 (EC n2 29), promulgada em 13 de setembro de 2000,
assegurou o financiamento das acdes e servicos publicos de saude, estabelecendo que as trés
esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacdo de
percentuais das receitas e determinando as suas bases de cdlculo, Portanto, vinculou recursos
ao setor saude.

De acordo com o Ministerio da Saude ,0 novo programa de financiamento Previne Brasil
foi instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019.0 novo modelo de
financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que
passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢les estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacao de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primdria e o vinculo entre populagao
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, como ampliacdo do hordrio de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de
saude bucal, informatizacao (Informatiza APS), equipes de Consultdrio na Rua, equipes que estdo
como campo de pratica para formacado de residentes na APS, entre outros tantos programas.

A EC n2 29 sé foi regulamentada apdés 12 anos de sua promulgacdo, pela Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual, regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e municipios em agGes e servicos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias paraa saude e as normas de fiscalizacdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo e, revoga dispositivos

das Leis n%s 8.080, de 19 desetembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993



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

A Unido aplicard, anualmente, em acles e servicos publicos de salde, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apuradonos termos da Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do
produto interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual e, em caso de
variacdo negativa do PIB, esse valor ndo poderd ser reduzido, em termos nominais, de um
exercicio financeiro para o outro.

Ja os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso le o inciso Il do caput do art. 159
da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
municipios; o Distrito Federal aplicara, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude, no
minimo, 12% (doze por cento) do produtoda arrecadacdo direta dos impostos que ndo possam

ser segregados em base estaduale em base municipal.

Os municipios e o Distrito Federal aplicardao anualmente em a¢des e servigos publicos de
saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do incisol do caput e o0 § 32 do art.

159, todos da Constituicao Federal.

5.4.6 - ORCAMENTO DESTINADO A SAUDE

O Sistema Municipal de Saude é basicamente financiado pelos blocos federais.A contra
partida municipal, legalmente estabelecida deve chegar préoximo ao preconizado que
corresponde a 15% do valor da arrecadagdao municipal. Registra-se que a Secretaria de Saude é
ordenador de despesas apenas das contas relativas aos blocos federais. Além dos recursos
oriundos do Ministério da Saude, para o exercicio de 2018 estima—se o recebimento de emendas

de incremento de PAB e MAC.

5.4.7 — RECURSOS FINANCEIRO DA SAUDE

5.4.7.1 — Indicadores da Saude

Receitas Resultantes de Impostos e

Transferéncias Constitucionais e Legais L 20 ALY

Participacdo da receita de impostos na
1.1 4,00% | 5,64% 6,86%
receita total do Municipio




1.2

Participacao das transferéncias
intergovernamentais na receita total do

Municipio

89,16%

88,14%

82,92 %

13

Participacdao % das Transferéncias para a
Saude  (SUS) no total de recursos

transferidos para o Municipio

23,78%

30,09%

27,71 %

14

Participacdo % das Transferéncias da
Unido para a Saude no total de recursos

transferidos para a saide no Municipio

99,09%

97,60%

97,94 %

1.5

Participacdo % das Transferéncias da
Unido para a Saude (SUS) no total de

Transferéncias da Unido para o Municipio

45,36%

54,32%

48,97 %

1.6

Participacdo % da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais
na Receita Total do Municipio

33,74%

32,44%

31,59 %

2.1

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

habitante

RS 321,36

RS671,32

R$ 1.013,67

2.2

Participacdo da despesa com pessoal na

despesa total com Saude

64,64%

68,49%

57,93 %

2.3

Participacao da despesa com
medicamentos na despesa total com

Saude

8,16%

7,96%

8,49 %

2.4

Participacao da desp. com servicos de
terceiros - pessoa juridica na despesa

total com Saude

6,53%

7,35%

8,68 %

2.5

Participacao da despesa com
investimentos na despesa  total com

Saude

0,88%

4,04%

6,33 %

31

Participacdo das transferéncias para aSaude
em relacdo a despesa total do

Municipio com saude

127,77%

92,23%

56,57 %

3.2

Participacdo da receita prépria aplicada

em Saude conforme a LC141/2012

15,20%

15,12%

31,42 %

Fonte — SIOPS/2018




5.4.7.2 - Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Bloco de Finaciamento modelo Ano
anterior 2018 2019

Atencgdo Basica

Piso de Atengdo Basica - PAB FIXO 2.472.480,00 2.472.480,00
Piso de Atengdo Basica Variavel (PAB Variavel) 6.548.009,69 6.303.135,96
Saude Bucal — SB 228.045,00 235.200,00
Agentes Comunitarios de Saude 3.654.456,00 4.163.750,00
Atencdo de MAC — Ambulatorial e Hospitalar 1.481.025,00 5.000.000,00

Limite Financeiro do MAC Ambulatorial e Hospitalar

2.900.000,00

5.000.000,00

Teto financeiro

20.586.551,62

20.633.809,20

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

1.481.025,00

1.243.287,50

Fundo de A¢les Estratégicas e Compensacao - FAEC 29.421,29 32.438,39
Outros Programas Finan. Por transf. Fundo a Fundo 29.421,29 1.983,74
Vigilancia em Saude 579.641,18 636.005,21
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude 124.583,29 105.416,63
Assisténcia financeira complementar aos estados, 709.800,00 750.000,00
distrito federal e municipios para agentes de combate as

endemias

Vigilancia Sanitdria 67.166,40 62.779,80
Assisténcia Farmacéutica 574.851,60 578.984,51
Gestdo do SUS 35.000,00 32.000,00
Bloco Investimento na Rede de Servico de Saude 570.000,00 471.220,00
Convénios

Total

Fonte: FNS 2021




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

I

Bloco de Finaciamento modelo anterior

Ano

2020

2021

Atencao Basica

Capitacdo Ponderada

RS 5.827.547,40

RS 4.848.444,29

Percapita de transi¢ao

RS 624.446,52

RS 520.372,10

Desempenho ISF

RS 541.800,00

RS 1.244.850,00

AcOes estrategicas

RS 332.408,00

RS 873.312,00

Agentes Comunitarios de Saude

RS 4.265.800,00

RS 209.250,00

Informatizacdo

T ——

RS 110.500,00

e Academia de saude RS ---mmmmmmeee- S
e Covid19 RS 1.700.000,00 RS 3.360.000,00
e |RPD RS 90.000,00 RS 82.500,00

Saude Bucal — SB

RS 764.842,00

RS 873.312,00

Equipes Prisionais Municipais

RS 484.475,64

RS 403.729,70

Ceo

RS 219.565,39

RS 187.604,90

Atenc¢ao de MAC — Ambulatorial e Hospitalar

Limite Financeiro do MAC Ambulatorial e Hospitalar

RS 20.613.815,01

RS 20.613.815,01

SAMU — Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

RS 2.197.650,00

RS 2.197.650,00

Fundo de A¢Oes Estratégicas e Compensacgao - FAEC

RS 53.626,13

RS 53.626,13

Outros Programas Finan. Por transf. Fundo a Fundo covid 19

RS 15.611.169,77

RS 15.611.169,77

Vigilancia em Saude

RS 583.846,75

RS 583.846,75

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

RS 902.500,00

RS 902.500,00

Vigilancia Sanitdria

RS 70.928,73

RS 70.928,73

Assisténcia Farmacéutica

RS 624.446,52

RS 624.446,52




5.4.7.3 - previsdo das receitas da saude —2022-2025

Fonte de Recursos

(Bloco de
Financiamento)
Atencdo Basica

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

Receitas Previstas da Saude - ANO 2022

Recursos
Proprios

Outros

Estadual Projetos/Emendas

RS 10.200.544,49

RS  10.200.544,49

Média e Alta
Complexidade Hospitalare
Ambulatorial

RS 48.734.228,17

RS  48.734.228,17

Assisténcia
Farmacéutica

RS 624.446,52

RS 624.446,52

Vigilancia em Saude

RS 2.473.428,69

RS 2.473.428,69

Gestdo do SUS

RS 16.000,00

RS 16.000,00

Outros (Incremento)

RS 8.912.500,00

RS 8.912.500,00

Préprios Municipal

RS 12.679.243,20

TOTAL GERAL

R$ 62.048.647,87

R$ 12.679.243,20

RS 70.961.147,87

Fonte. Fundo Nacional de Saude/FNS/SIOPS

Fonte de Recursos

(Bloco de

Financiamento)
Atencdo Basica

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

Receitas Previstas da Saude - 2023
Outros Recursos

Estadual Préprios

RS 10.057.036,49

RS 10.057.036,49

Média e Alta Complexidade
Hospitalar e Ambulatorial

RS 47.129.228,17

RS 47.129.228,17

Assisténcia Farmacéutica

RS 624.446,52

RS 624.446,52

Vigilancia em Saude

RS 2.618.428,69

RS 2.618.428,69

Gestdo do SUS RS 16.000,00 RS 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 RS 8.912.500,00 RS 8.912.500,00
Préprios RS 12.679.243,20 RS 12.679.243,20
TOTAL GERAL RS 60.445.139,87 RS 12.679.243,20 RS 82.036.883,07

EMCICIODC
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Receitas Previstas da Saude - 2024

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos _ Total
(Bloco de Federal Estadual Proprios
Financiamento)
Atencdo Basica
RS 9.983.708,49 RS 9.983.708,49
Média e Alta Complexidade RS 47.169.228,17 RS 47.169.228,17
Hospitalar e Ambulatorial
ASSISterlCIa. RS 624.446,52 RS 624.446,52
Farmacéutica
Vigilancia em Saude RS 2.710.428,69 RS 2.710.428,69
Gestdo do SUS RS 16.000,00 RS 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 R$ 8.912.500,00
Préprios 1(15%) RS 12.679.243,20 R$ 12.679.243,20
TOTAL GERAL R$ 60.503.811,87 R$ 12.679.243,20 R$ 82.095.555,07

Fonte. Fundo Nacional de Satide/FNS/SIOPS

Receitas Previstas da Saude - 2025

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Outros Recursos

(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Préprios
Atengdo Basica RS 8.473.750,49 RS 8.473.750,49
Média e Alta Complexidade RS 45.173.428,17 R$ 45.173.428,17
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica RS 624.446,52 RS 624.446,52
Vigilancia em Sadde RS 2.853.428,69 RS 2.853.428,69
Gestdo do SUS RS 16.000,00 RS 16.000,00
Outros R$ 8.912.500,00 R$ 8.912.500,00
Proprios (15%) R$ 12.679.243,20 R$ 12.679.243,20
TOTAL GERAL RS 57.141.053,87 R$ 8.912.500,00 R$ 12.679.243,20 RS 78.732.797,07

Fonte. Fundo Nacional de Saude/FNS/SIOPS




5.7.4.5 - RESUMO DAS RECEITAS

2022

DA SAUDE - 2022-2025

2023

2024

2025

TOTAL

59.835.254,10

59.935.212,10

60.140.540,10

58.431.248,10

237.926.254,40

Fonte. Fundo Nacional de Satide/FNS/SIOPS

5.7.4.6 -.PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

5.7.4.6.1 — Despesas da Saude por Sub Fung¢ao — 2022-2025

SUB FUNCAO 2022

Atencdo Basica (301) RS 32.999.396,53
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (302)
Suporte Profilatico e
Terapéutico (303)
Vigilancia Sanitaria (304)

RS 29.819.199,96

RS 36.000.991,70

Vigilancia epidemioldgica
(305)

Alimentacgdo e
Nutricdo(306)

RS 1.900.000,00

RS 16.000,00
Administragdo Geral (122)
Outras Sub Fungdes

RS 35.483.288,36

TOTAL GERAL
Fonte. Fundo Nacional de Saude/FNS/SIOPS

2023
RS 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

RS 36.000.991,70

RS 1.900.000,00

RS 16.000,00

RS 35.483.288,36

ANOS
2024

RS 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

RS 36.000.991,70

RS 1.900.000,00

RS 16.000,00

RS 35.483.288,36

2025
RS 32.999.396,53
RS 29.819.199,96

RS 36.000.991,70

RS 1.900.000,00

RS 16.000,00

RS 35.483.288,36

TOTAL

R$ 131.997.586,12
R$ 119.276.800,00

R$ 144.003.966,80

R$ 7.600.000,00

R$ 16.000,00

RS 141.933.153,44




5.7.4.8- PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A participagao popular surge ao final da década de 1960 e se firma na décadade 1970,
com a entrada dos novos movimentos sociais, fundamentais no processo de redemocratizacao
da sociedade e do Estado brasileiro. No periodo da ditadura militar em 1964, a participacao
popular caracterizou-se como estratégia de oposicdao e expressou a reag¢dao da populagdo no
regime ditatorial existente naquele momento.

A Constituicdo de 1988 deu um novo significado ao controle social e a participacao da
sociedade civil nas decisdes politicas, por meio da concepgao e implementacdo de conselhos de
politicas publicas, conferéncias, ouvidorias, orcamentos participativos, etc).

O Controle social significa a participacdo ativa da sociedade junto aos drgaos
governamentais, por meio de suas entidades representativas, tornando-se um aparelho
necessario e indispensavel para que os direitos do individuo sejam respeitados.

Nao sendo apenas um érgao fiscalizador, mas sim um instrumento de poder de decisao
da populagdo nas questbes publicas, o controle social justifica-se na saude por ser um bem
publico que ndo pode ter suas a¢des decididas unilateralmente.

S3o varios os mecanismos de controle social, destacando-se as Conferéncias deSaude e
os conselhos de saude, os quais sao formas obrigatdrias previstas em Lei Federal:

Conferéncias de Saude: Plendria com a comunidade (usudrios), gestores publicos e
privados, profissionais da salde e governo, para discutir assuntos relacionadas as politicas de
saude do Municipio, Estado e Nacdo.

Conselhos Municipais de Saude: érgdos permanentes e deliberativos. Atuam na
formulacdao de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusivenos
aspectos econémicos e financeiros. O Conselho Municipal de Sao Luis é formado por 36 membros
titulares e 36 suplentes, sendo composto da seguinte forma:

e 50% por representantes dos usuarios do SUS;
e 25% por profissionais de saude;

e 25% por gestores (representantes do governo) e prestadores.

As decisOes dos conselhos podem transformar-se em resolugdes que serdohomologadas
pelo chefe do Poder Executivo.

Sdo fungdes do Conselho Municipal de saude:




e Acompanhar, controlar, fiscalizar as acdes e funcionamento do Sistema Unico de
Saude do Municipio, bem como, os recursos operacionais e humanos oferecidos pelos érgaos
institucionais do Sistema;

e Tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar o plano municipal de salde;

e Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servicos de
saude;

e Fiscalizar movimento de recurso repassado a Secretaria de Saude/ou
Fundo de Saulde;

e Estimular a participagdo comunitaria no controle da Administracao do Sistema
Unico de Saude;

e Propor medidas para aperfeicoamento da organizacdo e funcionamento do
Sistema Unico de Saude/SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Bacabal possui ComissGes Tematicas, que fazem
estudos preliminares, emitem pareceres e recomendacdes sobre ponto de pauta de reunides
ordindrias e extraordinaria, assunto de interesse do Sistema Unico de Saide e fazem
levantamentos de denuncias contra o SUS.

O Conselho Municipal de Saude relune-se uma vez por més e extraordinariamente,
guando convocada na forma regimental. Conta com o trabalhodas Comissdes permanentes
gue subsidiam nas agdes.

As conferéncias de politicas publicas, em geral, ocorrem em periodos regulares (de quatro
em quatro anos ou a cada dois anos), sdo convocadas com uma finalidade especifica, tendo inicio
na esfera municipal, onde além de ocorrer debates sobre a politica publica, elegem-se
delegados/as para as conferéncias estaduais e nacional.

A Conferéncia de Saude é estabelecida por lei, sendo obrigatéria para os niveis de
governo federal, estadual e municipal. Outras conferéncias podem ser convocadas pelo poder

executivo ou pelos préprios conselhos, sem obriga¢cdes normativas.




CONSIDERAGOES FINAIS

O planejamento é uma importante ferramenta para a superacdo de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. E um instrumento que serd avaliado e aperfeicoado ao
longo das atividades desenvolvidas na saude, resultante de inUmeros fatores, € um campo
propicio ao incontroldvel. Este fato também faz com que seus resultados estejam em
constante agrupamento a de diversas areas, como educagdo, habitagdao, seguranga
alimentar, trabalho e emprego. Assim, a constru¢cdo de um Plano Municipal de Saude de
maneira colaborativa, a partir de um diagndstico que inclua ndo somente o ambiente
interno, mas também o externo em integracdao com nosso campo de atuagdo, nos ajuda a
construir nosso verdadeiro propdsito, para delimitar as politicas publicas relacionadas a
salde ao longo de quatro ano.

Cada programa, projeto ou servico aqui descrito tem previsto seu sistema de
monitoramento e avaliagcdo, de forma qualitativa e quantitativa, cujo resultado devera
embasar anualmente a atualizagdo do Plano Municipal.

Caberd a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude o
acompanhamento das metas e agdes previstas neste plano, assim como avaliagdo anual dos
objetivos atingidos e metas a serem repactuadas.

O Setor responsavel pelo monitoramento e avaliagdo deste plano serd o
Planejamento e Gestdo do SUS, possibilitando a elaboracdo das agendas anuaisda

Secretaria e repactuacao das metas nao atingidas para o ano seguinte.

Edvan Branddo de Farias
Prefeito Municipal de Bacabal

James Soares dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES.

2022-2025
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|- IDENTIFICACAO

Municipio: Bacabal Regidao de Saude:Bacabal

Prefeito: Edvan Brand3o de Farias

Secretaria Municipal de Saude: James Soares dos Santos

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Filomena Parga S/N - Esperanca




Il— APRESENTAGAO

Os instrumentos de gestdo hoje instituidos pelo SUS (Plano Municipal de Saude - PMS, Programagdo Anual de Saude — PAS e o Relatério Anual de
Saude — RAG), estdo caminhando para o alinhamento em relagdo as datas de elaboracdo e aprovacao dos instrumentos de gestdo publica (Plano
Plurianual — PPA, Leidas Diretrizes Or¢camentdrias — LDOe Leide Or¢camento Anual-LOA), cujosprazossaodeterminados por Lei, auditados pelo Tribunalde Contas,
que visam garantir a transparéncia com os gastos publicos.

A Lei Complementar n2 141 de 13/01/2012, definiu os prazos legais para a elaboragdo e aprovagao nos respectivos Conselhos Municipais de
Saude, dos instrumentos de gestdo do SUS, em consonancia com os instrumentos de gestdo publica.

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

Mais uma vez, trabalhou-se no sentido de dimensionar o orcamento com as metas previstas na PAS 2018, compatibilizando com a Lei de
Diretriz Or¢amentaria e a Lei Orcamentaria Anual.

Os resultados e acdes oriundos deste Plano Municipal de Saude Irdo compor os Relatérios Anuais de Saude dos anos correspondentes.




PROGRAMACAO DAS ACOES

DIRETRIZ 1. GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA E DA ATENGAOESPECIALIZADA

Objetivo - Ampliacdo do acesso da atencgdo basica, com énfase na Estratégia Sadde da Familia (ESF).

ESB=53)

Basica/Coordenacdo de

~ , p METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025

Implementagdo das Equipes da Estratégia Saude da Coordenagao Atengado Equipes da ESF 43 47 50 53
Familia. Basica implementadas
C itaco d fissi i das Equi Coord 50 Atencs Capacitagdes para gestores e

apaci ag’ac? e g'estores e p’r.o issionais das quu?es oor enalga.o encgdo profissionais da ESF e NASF 43 47 - -
da Estratégia Saude da Familia e eNASF-AP - Equipe Basica realizadas
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Primaria

o . . Coordenagdo Atengao . . .
Ampliagdo das visitas domiciliares pelos ACS Basica Visitas domiciliares realizadas 972.750 972.750 972.750 972.750
Coordenagdo Atencdo [Formacao técnica dos Agentes
Implantagdo do Programa Saude com AGENTE Basica Comunitérios de Saude e dos
Agentes de Combate as 25% 25% 25% 25%
Endemias.
Elaboracdo e cadastramento de projeto de 04 Coordenagdo Atencao Projeto Elaborado e o1 01 o1 o1
Academias de Saude (01 a cada ano) Basica Cadastrado no FNS
. i Coordenagdo Atengdo | Academia de Saude
Implantar e manter 04 academia de saude . . . 01 01 01 01
Basica implantada/funcionando

Manutencgdo do funcionamento das Unidades Coordenacgdo Atengao .

- . . UBS funcionando 22 24 24 24
Bdsicas de Saude Basica
Implementar a cobertura da Salde Bucal (total Coordenacdo Atencgao .

ESB implementada 30 32 34 36




Saude Bucal

Coordenagdo Atengdo

Procedimentos

Realizar procedimentos Odontoldgicos nas UBS Basica/Coordenacdo de o . 12.902 12.902 |12.902
Sadde Bucal odontoldégicos realizados 12.902
Impantar Unidade odontologica Movel - UOM Coordenagdo Atengao b di ;
Bésica/Coordenaciio de ;°Cet 'ln,“e_” 03 irad 25% 25% 25% 25%
Satde Bucal odontoldgicos realizados
Manutencdo do Servico Odontologico Movel -UOM Coordenacgdo Atencdo [Oferta de servigos
Basica/Coordenacdo de [odontologicos a populagdo
Saude Bucal geral do municipio 25% 25% 25% 25%
Implantacdo e manutencdo de acdes de Coordenagdo Atencgdo [Oferta de servicos
tratamento odontologico para gestantes Basica/Coordenacdo de |odontologicos a populagéo 25% 25% 25% 25%
Saude Bucal gestante do municipio
b Vi to d 5es do PSE-P Saud Coordenagdo Atengdo
esenvolvimento das agoes do -rrograma saude Basica/Coordenagdo do | AcBes do PSE realizadas 670 670 670 670
na Escola para 23.148 alunos PSE
Implantar 01 Equipe do Programa de Atencao Coordenacgdo Atencgao EAD implantada e 1 _ _ B
Domiciliar EMAD tipo 1 e EMAP Basica funcionando
Plano de Atengdo ao
Implantar Plano de Ateng&o ao sobrepeso e | Coordenacdo Atengdo | sobrepeso e a obesidade
3obesidade Basica implantado e atendimentos 25% 25% 25% 25%
senso realizados
Manutengdo de Informatiza¢do e Qualificagao
dos Dados da Atenc¢do Primaria a Saude - . i Intormatizar todas as
. Superintendencia de T.I . . i
Informatiza APS Unidades Basicas de Salde 25% 25% 25% 25%




PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE

OBIJETIVO: Promover a¢Ges de atengdo, promogdo e prevencdo a saude da populacdo de 12 a 19 anos, principalmente visando afastar o perigo do uso de drogas, alcool e

gravidez na adolescéncia.

~ , . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
% de adolescentes
Coordenacio de atendidos/cadastrados nas
Implementag¢do da atengdo a saude do adolescente Atencio ¢ UBS;
nas UBS Bésicg/Supermtendénda % de gravidez na 25% 25% 25% 25%
de Atengdo a Saude adolescéncia; ..
% de adolescentes usudrios
de drogas e/ou alcool.
PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL .
Objetivo: Avaliar o estado nutricional(peso e altura)das criangas menores de 10 anos .
~ , . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
% de criangas
Coordenacio de atendidos/cadastrados nas
Monitoramento e Incentivo do Programa Crescer Atencio ¢ UBS; na condigdo de
¢ sobrepeso ou desnutri¢do 25% 25% 25% 25%

saudavel ,Alimantacao e Nutricao

Basica/Superintendéncia
de Atencdo a Saude




PROGRAMA: SAUDE DO IDOSO

OBIJETIVO: Promover a¢Ges de atengdo, promogdo e prevencgdo asaude integral da populagdo de 60 anos e mais

" , . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Implementagdo da atencdo a satide do IDOSO nas Coordenagdo de Atengdo ,
. . a Saude do Idoso
UBS Basica/Superintendéncia . 25% 25% 25% 25%
I , implementada nas UBS
de Atencdo a Saude
ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
OBJETIVO: GARANTIR ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO DE BACABAL E POLO, POR MEIO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
~ . . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
913.009 913.009 913.009 | 913.009
. .. . a . P i
Ofertar procedimentos ambulatoriais e Superintendéncia de rocedlme.n’Fos . ~
. o . ~ . ambulatoriais e internagdes
internagdes hospitalares Atencdo a Saude/SCAAR .
realizadas
Ofertar internagdes clinico-cirurgicas de média Superintendéncia de Internagdes clinico- 511 511 c 511 c 511
complexidade Atencdo a Sauide/SCAAR cirdrgicas realizadas ) ) ) )
Superintendéncia de . . .o
L 2 2 2 2
' ' ) Atenciio a Satide/SCAAR eitos disponiveis 30 30 30 30
Ofertar leitos para internacgdo
Superintendéncia de CEO funcionando 12 12 12
Desenvolvimento de A¢Ges Especializadas em Atencdo a . ! ! 7.0 7.0 7.0
procedimentos 7.012

Saude Bucal no CEO

salide/SCAAR/Coordenacdo
de Saude Bucal

especializados realizados




of lab L Superintendéncia de Exames laboratoriais 154.530 154.530 154.530 154.530
ertar exames laboratoriais Atencdo a Salide/SCAAR realizados
Superintendéncia de
. . . ) Atencdo a Saude . o . . . .
DescgntNrallzar para as Unidades BasN5|cas de Saude SCAAR/Superintendéncia de Cartdo SUS emitido 25% 25% 25% 25%
a emissdo e cadastramento de cartdao SUS Tecnologia da Informacio
. . . . Estabelecimentos de Saude
Reformar, ampliar, e oferecer acessibilidade nos Superintendéncia de .
. ) o N reformados, ampliados e 25% 25% 25% 25%
Estabelecimentos de Saude Administracdo e
com acessibilidade
Superintendéncia de Equipamentos médico-
Adquirir equipamentos médico-hospitalares para | Atengdo a Saude/Direcdo hospitalares para as
as Unidades da Média Complexidade das Unidades da Média Unidades da Média 25% 25% 25% 25%
Complexidade Complexidade adquiridos
Equipamentos de
Adquirir equipamentos de Informaética para a Superintendéncia de Informdtica para a SEMUS e
.. , 259 259 259 259
SEMUS e Rede Municipal de Saude Tecnologia da Informagdo Rede Municipal de Saude 3% 5% 5% 5%
adquiridos
Interligar em Rede as Unidades de Saude Superlntgndenua de - .Unlda.des de Saude 25% 25% 25% 25%
Tecnologia da Informacdo interligadas em rede
Implantagdo e manuteng¢do do programa de Superintendéncia de Residencia Medica
residencia medica e multiprofissional Atencdo a Saude/Direcdo no Municipio \ . . .
das Unidades da Média 25% 25% 25% 25%
Complexidade
Manutenc¢do do programa Saude na Hora Superintendéncia de ampliar o programa para
Atencdo a Saude/Atencdo  |mais 5 unidades de saude 25% 25% 25% 25%
Primaria em Salde
Manutengdo das ac¢des de inclusdo e equidade | Superintendéncia de ofertar servigos a populagdo
de populacdes tradicionais -SAPS Atencdo a Saude/Atencdo  |tradicionais de maior
Primaria em Salde vulnerabilidade 25% 25% 25% 25%
Manutencdo e funcionamento do laboratorio Super|~ntende’nua de . Oferta de exames
Atencdo a Saude/Atencdo 25% 25% 25% 25%

central municipal -LACEN

Primaria em Saude/

laboratoriais para atender a




Direcaodas Unidades da
Média Complexidade

populacdo do municipio

DIRETRIZ 2. APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO DE URGENCIAS, ATRAVES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA(SAMU), ARTICULADOS AS

OUTRAS REDES DE ATENCAO.

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RUE).

OBJETIVO: GARANTIR O ATENDIMENTO A POPULACAO DE BACABAL ATRAVES DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

ACAO ESTRATEGICA

UNID. RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022

2023 2024

2025




Manter 03 Unidades da Rede de Urgéncia e

Superintendéncia de Atengdo a

Unidades de Urgéncia
abastecidas e em

Emergéncia ( HGM, HMI E SAMU) Saude funcionamento 03 03 03 03
Manutencdo das acdes realizadas no Centro [Superintendéncia de Atencdo a Centro de Fisioterapia
de Fisioterapia Saude em funcionamento 25% 25% 25% 25%
" — A =
Realizar atendimentos de Urgéncia e SuPerlntendenC|a Eje tengao a . .
. Satde/Coordenagdo do SAMU Atendimentos realizados
Emergéncia pelo SAMU
9.525 9.525 9.525 9.525
Superintendéncia de Atencdo a
Realizar a troca da frota do SAMU Saude Frota do SAMU d 50%
- 0,
ealizar a troca da frota do /Coordenagio do SAMU rota do renovada A - 50%
Superintendéncia de Atengao a
. e a Saude "
Realizar a qualificagdo do SAMU /Coordenacio do SAMU SAMU qualificado 25% 25% 25% 25%
R . P Superintendéncia de Atengdo a Equipamentos médico
Aquisicao de Equipamentos médico i . .
hospital . bulsncias d Saude/SCAAR/ hospitalares para equipar
foiplda asrz;mrjara equipar as ambulancias da /Coordenacio do SAMU as ambulancias da frota do 25% 25% 25% 25%
rotado SAMU adquiridos
Superintendéncia de Atencéo a
Aquisicdo de uma ambulancia para transporte | Saude/SCAAR/ 01 ambulancia para o1 i i i
social /Coordenagdo do SAMU transporte social
adquirida
Superintendéncia de Atengdo a Funcionamento da
Garantir o funcionamento da UPA tipo Il Saude/SCAAR/Superintendéncia de 50% 25% 25%

Administracao

UPAtipo lll garantido




AQUisics g Equi Superintendéncia de Atencdo a Equipamentos médico
quisicao e, ) qupamentos . Saude/SCAAR/Superintendéncia de | hospitalares para 50% 25% 25%
médicohospitalares para equipar L ~ .
UPA Administracdo equipara UPA
a ADQUIRIDOS

DIRETRIZ 3. PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA E IMPLEMENTAGAO DA “REDE CEGONHA”, COMENFASE NAS AREAS E POPULAGOES
DE MAIOR VULNERABILIDADE.

REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL — REDE CEGONHA

OBIJETIVO: Garantir atengdo pré-natal, parto, nascimento e a salde da crianga

~ , p METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
~ A ~
Atingir o percentual de 80% de Nascidos Vivos por (B:zsoi:;(/enPariag(:adrsa szngao
0, 0, 0, 0,
Parto Normal mulher/Superintendéncia Partos Normais realizados 25% 25% 25% 25%
de Atengdo Basica
Coordenagdo de Vigilancia
E . . |, . r4 .
Investigar 100% os 6bitos maternos pldel'YJIO ogica/ ~ Ok?ltos maternos 25% 25% 25% 25%
Coordenagdo da Atengao investigados
Basica
Coordenacdo da Atencao NGmero de gestantes
. o . . (.
Vincular 100% dés UNBS a Maternidade, para Basica/ PrograTma daA . vinculadas 3 Maternidade 5% 5% 259% 5%
realizagdo do parto mulher/Superintendéncia
de Atengdo a Saude/HMI
Garantir referéncia para a realizacdo de exames gzsc‘)i::jnparia?adr::;zngao Numero de Exames
laboratoriais para 100% das gestantes querealizam g . a laboratoriais realizados 25% 25% 25% 25%
o pré-natal na Ateng¢do Basica mulher/Superintendéncia
P ¢ de Atencdo a Saude




Garantir referéncia para a realizacdo de exames de

Coordenagédo da Atengdo
Basica/ Programa da

Exames de Imagem

imagem para 100% das gestantes que realizam o . A . . 25% 25% 25% 25%
. o s mulher/Superintendéncia realizados
pré-natal na Atencgdo Basica ~ ,
de Atengdo a Saude
Realizar exames de citologia oncédtica de colo de | Coordenagdo da Atencgdo
utero Bésica/ Programa da Citologias oncéticas
Mulher/Superintendéncia realizadas 7.312 7.312 7.312 7.312
de Atengdo a Saude
Coordenacgao da Atengao 1,250 1.250 1.250 1.250
Ampliar a oferta de exame de mamografia de Bésica/ Programa da M i lizad '
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos Mulher/Superintendéncia amogratias realizadas
de Atengdo a Saude
Coordenacéo de Vigilancia 23/1000 22/1000
Reduzi d lidade infantil Epidemioldgica/ Ndmero de ébitos infantil 25,01/1000 24/1000 NV NV NV
eduzir a taxa de mortalidade infanti Coordenacio da Atencdo reduzidos NV
Basica
~ A ~
Manutencio d . de referanci (B:zsoi:;(/enPariag(:adrsa szngao Teste da orelhinha
anutencdo dos servigos de referéncia para o .
teste daorelhinha mulher/Superintendéncia Irzaﬁ:::;zdo e sendo 25% 25% 25% 25%
de Atenc&o Saude/HMI
Manutencdo dos servicos de referéncia para o Coordenacgdo da Atengdo o
. . - Teste do coragaozinho
teste docoragdozinho Basica/ Programa da implantado e sendo . . . .
mulher/Superintendéncia reaF:izado 25% 25% 25% 25%
de Atengdo a Saude/HMI
Superintendéncia de
Atencdo a Saude/SCAAR/ iCn(irF:;carst:ZOPaequNormal 259 259 259 259
Implantar 01 Centro de Parto Normal- CPN Coordenacdo da Atengdo funcionamento ° ° ? 0
Basica/ Programa da mulher
Superintendéncia de .
. Projeto de 01 Centro d
) Atencgdo a Saide/SCAAR/ rojeto de entro e
Elaborar projeto de 01 Centro de Parto Normal-CPN Parto Normal elaborado e 25% 25% 25% 25%

Coordenacgdo da Atencao
Basica/ Programa da mulher

cadastrado




Aquisicdo de 01 terreno para constru¢dao do

Superintendéncia de

Terreno para construgdo do

o N Centro de Parto Normal 25% 25% 25% 25%
Centro de Parto Normal- CPN Administracdo adquirido
Superintendéncia de Projeto de aquisicdo de
Elaborar projeto de aquisi¢do de equipamentos Atengdo a Saude/SCAAR/ equipamentos para o Centro
~ ~ 25% 25% 25% 25%
para o Centro de Parto Normal-CPN Coordenagédo da Atengao de Parto Normal elaborado
Bdsica/ Programa da mulher | e cadastrado
Superintendéncia de
Aquisicio de equipamentos para o Centro de Atencdo a Salide/SCAAR/ Equipamentos para o Centro . . . .
Parto Normal- CPN Coordenagdo da Atengdo de Parto Normal adquiridos 25% 25% 25% 25%
Basica/ Programa da mulher
Implantacdo de um Centro de Parto Superintendéncia de Centro de parto peri-hospitalar
Normal Peri-hospitalar Atenc3o a Satde/SCAAR/ equipado e funcionando . . , ,
Coordenacgdo da Atengao 25% 25% 25% 25%
Basica/ Programa da mulher
Implantacdo de um Centro de Saude da Mulher | superintendéncia de Centro de satide da mulher
Atencdo a Saude/SCAAR/ equipado e funcionando
25% 25% 25% 25%

Coordenagdo da Atengao
Basica/ Programa da mulher

DIRETRIZ 4. FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPEDENCIA DE CRACK E OUTRASDROGAS.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — (RAPS)

OBIJETIVO: Promover atenc¢do a salde de pessoas (populagdo geral) com sofrimento ou transtornos mental e com necessidades decorrentes do uso /abuso/ dependéncia de

crack, alcool, e outras drogas, no ambito do SUS.

ACAO ESTRATEGICA

UNID. RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS




2022

2023

2024

2025

Implantar 01 Unidade de CAPS AD 1lI

Superintendéncia de Atengao
a Saude/ Superintendéncia
de Controle Avaliacdo
Auditoriae Regulagdo/
Coordenagdo de Saude
Mental

CAPS AD lll implantado
eem funcionamento

25%

25%

25%

25%

Adaptar CAPS Il para CAPS Il

Superintendéncia de Atengdo

a Saude/Superintendéncia de

Controle Avaliagcdo Auditoria

e Regulacdo/Coordenacio de
Saude Mental

Adaptar CAPS II
paraCAPS Il

25%

25%

25%

25%

Implementar 14 leitos de saude mental

Superintendéncia de Atengdo

a Saude/Superintendéncia de

Controle Avaliagdo Auditoria

e Regulacdo/Coordenacio de
Saude Mental

Leitos de saude
mentalimplementados

25%

25%

25%

25%

Implanta¢do e Manutencdo da eMAESM tipo
03- Equipe Multiprofissional Atencdo
Especializada em Saude Mental

Superintendéncia de Atengdo

a Saude/Superintendéncia de

Controle Avaliagdo Auditoria

e Regulacdo/Coordenacdo de
Saude Mental

Equipe em atendimento
multiprofissional em
funcionamento

25%

25%

25%

25%

Manutencdo das ac¢oes realizadas na unidade
Capsi

Superintendéncia de Atengdo

a Saude/Superintendéncia de

Controle Avaliagao Auditoria

e Regulagdo/Coordenagdode
Saude Mental

CAPS i implantado e
emfuncionamento

25%

25%

25%

25%




Aquisicdo de um imével para funcionar um

Superintendéncia de
Atencdo a Saude/

imével para funcionar
umCAPS i adquirido

de usuarios da RAPS

Coordenagao de Saude
Mental

usuarios da RAPS
adquirida

CAPSI Coordenagdo de Saude 25% 25% 25% 25%
Mental
Superintendéncia de
Aquisicdo de médveis e equipamentos para o Atencdo a Saude/ Moveis e
CAPSi Coordenagdo de Saude equipamentospara o 25% 25% 25% 25%
Mental CAPS i adquiridos
Superintendéncia de Atengdo
a Saude/ Superintendéncia
Implantar uma UA —Unidade de Acolhimento de Controle Avaliagdo Unidade de
adulto Auditoriae Regulagdo Acolhimentopara adulto 25% 25% 25% 25%
/Coordenacgdo implantada
de Saude Mental
Superintendéncia de . .
Aquisicdo de um imével para funcionar a Atencdo a Saude/ Imovel para funcionar
. UA-Unidade d
UA-Unidade de Acolhimento Coordenacio de Saude aba-inidage de - 25% 25% 25% 25%
Acolhimento adquirido
Mental
Superintendéncia de L
N , . . = . Moveis e
Aquisi¢cdo de mdveis e equipamentos para a Atengdo a Saude equibamentosbara a 25% 25% 25% 25%
UA-Unidade de Acolhimento Adulto /Coordenagdo de Saude dupa P >% >% >% >%
Mental UA-Unidade de
Acolhimento Adulto
S intendéncia d
Aquisicio de 01 VAN al Atengio Saude/ | VAN Pparao
quisicdo de para o transporte socia ¢ transportesocial de 259% 5% 259% 5%

DIRETRIZ 5. GARANTIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS, COM ESTIMULOAO ENVELHECIMENTO ATIVO E
FORTALECIMENTO DAS AGCOES DE PROMOGAO E PREVENGAO.

REDE DE ATENGAO AS DOENGAS CRONICAS DEGENERATIVAS




OBIJETIVO: Desenvolver agdes para o cuidado integral dos portadores de doengas crénicas degenerativas , reduzindo o Niumero de Casos de Diabetes, Hipertensdo e

Obesidade em Criangas e Adultos.

~ . . METAS
AGCAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Portadores de
Cadastrar e acompanhar os usudrios portadores Coordenacgdo de Atengao Hipertensdo Arterial e
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus Basica/Superintendéncia de | Diabetes Mellitus 25% 25% 25% 25%
Atencdo a Saude cadastrados e
acompanhados
Acdes Educativas para promover a Alimentagao Coordenagdo de Atengdo Acbes Educativas para
¢ parap , ¢ Basica/Superintendéncia de | promover a Alimentag&o 25% 25% 25% 25%
Sauddvel - . .
Atencgdo a Saude Saudavel
AcOes voltadas a promocgdo de atividades fisicas para . . . )
pacientes com doencas cronicas Coordenacdo de Atengdo | AcBes Educativas para 25% 25% 25% 25%
Bésica/Superintendéncia de | promover a exercicios
Atencdo a Saude fisicos
PROGRAMA SAUDE DO HOMEM
OBIJETIVO: Promover agbes de atenc¢do, promogado, prevencgdo e tratamento aos homens em geral
~ . . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025




Implementag¢do da assisténcia ao homem nas UBS

Coordenagdo de Atengdo

Homens atendidos

o : aSaude/Coordenacdo de . 25% 25% 25% 25%
e no Centro de Especialidades Dr. Coelho Dias Atenc3o Basica integralmente
Coordenagdo de Atengdo a
Saude/Coordenacio de Exames laboratoriais
1 0, 0, 0, 0,
Oferta de exames laboratoriais Atenc3o Basica realizados 25% 25% 25% 25%
Coordenagdo de Atengdo a
, N Exames de
. ) Saude/Coordenacio de )
Oferta de exames de imagem - ultrassonografias Atencio Basica ultrassonografias 25% 25% 25% 25%
¢ Realizados
Acdes educativas para promogdo e prevencgdo de Coordenacdo de Atencdo a
doencas ; 5 Homens
Saude/Coordenacio de .
atendidos 25% 25% 25% 25%

Atencdo Basica

integralmente

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

OBIJETIVO: Reduzir o nimero de usuarios de tabaco, diminuir os caso de canceres de boca, es6fago, pulmao, entre outros, em decorréncia do uso de tabaco. Prevenir o uso

de drogas entre os adolescentes, gestantes, populagdao em geral.

AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR METAS
2022 2023 2024 2025
Coordenacgdo de Atengdo a
Implementar as a¢des do Programa de Controle Saude/Coordenagdo de Usudrios sensibilizados 5% 25% 25% 25%

do Tabagismo

Atencdo Basica




Disponibilizar e Acompanhar o tratamento de
pessoas fumantes

Coordenacgdo de Atengdo a
Saude/Coordenacdo de
Atencdo Basica

Usudrios sensibilizados

25%

25%

25%

25%

REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

OBIJETIVO: Promover agGes de atengao integral as pessoas com deficiéncia, contribuindo para sua promog¢do humana, liberdades fundamentais, cidadania e inclusdo social.

~ . . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Coordenacgdo de Atencdo a | Rede de Atengdo a Pessoa
~ Saude/Coordenacio de com deficiéncia
Implantar a Rede de Atengdo a Pessoa com [ .
A Atencgdo Basica implantada e em 25% 259% 25% 25%
deficiéncia .
funcionamento
Coordenacao de Atenc¢do a
Ofertar Orteses e proteses Salde/Coordenacgio de )
[ Pessoas atendidas com
Atencdo Basica . . 25% 25% 25% 25%
Orteses e proteses
Ofertar atendimentos espacilizados para Superintendéncia de Pessoas atendidas com a
atendimento da pessoa com deficiencia Atencgdo a Saude/ devida especilidade
Coordenagdo de Saude 25% 259% 259% 259%

Mental

TFD — TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

OBIJETIVO: Identificar pacientes com necessidades de Tratamento fora Domicilio, transporte dos pacientes de Tratamento fora Domicilio




METAS

AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de
Controle Avaliagdo Auditori irios identifi
Manutengdo das ag¢des realizadas no ontro'e Nva agao AU |Nor|a Usuar.|05| entificados, 25% 25% 25% 25%
o e Regulacdo/Coordenagdo atendidos e tratados
Tratamento fora Domicilio
do TFD
Superintendéncia de gztr\;il;lsolrftieassentos para
Aquisics 1mi . le Avaliacio Auditori
quisicdo dfe 0 mlcr(.)(.)nlbus paref 9 Controle Nva iacdo UdIEOFIa intermunicipal de 259% 25% 259% 5%
transporte intermunicipal de usuarios do TFD e Regulacdo/Coordenacio ..
usudrios do TFD
do TFD .
adquiridas
OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS
OBIJETIVO: Promover a gestdo estratégica participativa no ambito da SEMUS, por meio da Ouvidoria Municipal do SUS
~ . . METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de
Controle Avaliacdo Auditoria | Ouvidoria Municipal do
Implementar a Ouvidoria Municipal do SUS e Regulacdo/Coordenacio SUS implementada 25% 25% 25% 25%
da Ouvidoria Municipal do
SUS
Superintendéncia de Usudrios atendidos e
Garantir o funcionamento da ouvidoria Municipal Controle Avaliaggo Auditoria | com resposta em tempo
P e Regulacdo/Coordenagdo de acordo com os 25% 25% 25% 25%

do SUS

da Ouvidoria Municipal do
SUS

protocolos




DIRETRIZ 6. REDUCAO DOS RISCOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGOES DE PROMOGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

3. VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Elevar a qualidade de vida da populagdo através de a¢Bes integradas de vigilancia em saude, destinadas a prevenir e controlar fatores determinantes e/ou

condicionantes, riscos e danos a saude individual e coletiva.

~ , p METAS
ACAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
NotificagBes de violéncia
Realizar notificagdes de violéncia interpessoal e Superintendéncia de interpessoal e
autoproyocada com o camp~o ragall/.cor Vlglllanua em i autoprovocada com o 259% 25% 259% 25%
preenchidas com informagdes vdélidas Saude/Coordenacio de campo raga/cor
Vigilancia Epidemioldgica preenchidas com

informagdes validas

Casos de notificagdo
compulsdria imediata
registrados no SINAN em 25% 25% 25% 25%
até 60 dias apds a
notificacdo encerrados

Superintendéncia de
Vigilancia em
Salde/Coordenacgio de
Vigilancia Epidemioldgica

Encerrar 80% dos casos de notificacdo
compulsdria imediata registrados no SINAN em
até 60 dias apds a notificagdo

Registro de dbitos no
Sistema de Informacgdo de
Mortalidade (SIM) até 60 25% 25% 25% 25%
dias apos o final do més
de ocorréncia

Superintendéncia de
Vigilancia em
Salude/Coordenagdo de
Vigilancia Epidemioldgica

Alimentar 80% de registro de ébitos no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) até 60 dias apds
o final do més de ocorréncia




Alimentar 90% de registro de nascidos vivos no
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC)

Superintendéncia de
Vigilancia em

Registro de nascidos vivos
no Sistema de Informacgao
de Nascidos Vivos

0, 0, 0, 0,
até 60 dias apds o final do més de ocorréncia Saude/Coordenacdo de (SINASC) até 60 dias apds 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica o final do més de
ocorréncia
Superintendéncia de
Alcangar 85% da proporg3o de cura de casos Vigilancia em Cura de casos novos de
()
g ~ Tub I
novos de Tuberculose no ano Saude/Coordenagdo de pDereuiose no ano 25% 25% 25% 25%
A . . alcancada
Vigilancia Epidemioldgica
Alcancar 85% da proporgdo de cura de casos SL.JpeArln‘.cendenua de cura delcasos novos de
novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das Vigilancia em Hanseniase 9 9 9 9
coortes & Saude/Coordenacio de diagnosticados nos anos 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica das coortes alcangada
Superintendéncia de Exames em contatos dos
Realizar exames em 80% dos contatos dos casos Vigilancia em casos novos de
novos de Hanseniase nos anos das coortes Saude/Coordenagdo de Hanseniase nos anos das 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica coortes realizados
Realizar a¢des de fiscalizagcdo e prevencdo contra a Superintendéncia de Fiscalizagio em polos de
infestagdo do virus covid 19 Vigilancia em aglomerac3o e . . \ \
Saude/Coordenacio de desobediencia aos 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica decretos
Notificar 100% dos obitos por covid 19 Superintendéncia de Obitos por covid 19
\S/;gu'lizlaen/c(;zsrn;enagéo de 100% 100% 100% 100%
Vigilancia Epidemioldgica
Superintendéncia de Casos notificados de
Encerrar oportunamente os casos notificados de Vigilancia em Hepatites Virais/ano 25% 259 259% 25%
Hepatites Virais/ano Salde/Coordenacdo de encerrados 0 ° ° °
Vigilancia Epidemioldgica oportunamente




Superintendéncia de
Vigilancia em

Acdes de prevencgdo da

Realizar acdes de prevengdo da raiva canina Satide/Coordenacio de raiva canina realizadas 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica (campanha de vacinago)
Superintendéncia de
Vigilancia em j i
Elaborar Projeto de 01 Unidade de Controle de S g,d Coord %0 d Projeto de 01 Unidade de
700n0SES aude/Coordenacdo de Controle de Zoonoses 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica/ elaborado
SCAAR
Superintendéncia de
Administragdo/
. N 01 terreno para a
Superintendéncia de N )
Adquirir 01 terreno para a construgdo de 01 Vigilancia em construgdo de 01 Unidade 259 259% 5% 25%
Unidade de Controle de Zoonoses Satide/Coordenacdo de de Controle de Zoonoses ° ° ° °
Vigilancia Epidemioldgica/ adquirido
SCAAR
Superintendéncia de
Administracdo/
Superintendéncia de Unidade de Controle d
Vigilancia em nidacde de Lontrole de ) 9 0 o
Implantar 01 Unidade de Controle de Zoonoses Satde/Coordenacio de Zoonoses implantada 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica/
SCAAR
Superintendéncia de
Administracdo/ L .
. N Méveis e equipamentos
AquisicSo de mévei ] Superintendéncia de Unidade d
S ara a Unidade de
quisicdo de mdveis e equipamentos para a Vigilancia em p 55% 55% 559% 55%

Unidade de Controle de Zoonoses

Salde/Coordenacdo de
Vigilancia Epidemioldgica/
SCAAR

Controle de Zoonoses
adquiridos

PROGRAMA DE IMUNIZAGAO

OBIJETIVO: Promover a imunidade e o controle das doengas através dos imunobioldgicos administrados de forma correta e em tempo determinado.




META

AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR S
2022 2023 2024 2025
T tendénc
\S/lijgﬁgr:zi:r;nfnaa de Salas de Vacina com
Manter 100% de Salas de Vaci i 3
.an er 0% e Salas de Vacina com Satide/Coordenacio de allmgntagao mensal 25% 25% 25% 25%
alimentacdomensal no ESUS Vigilancia atualizada no SI-PNI.
Epidemioldgica
\Vacinas selecionadas com
cobertura vacinal
Alcancar 95% das vacinas selecionadas com Superintendéncia de Pentavalelnt'e (32 dose),
cobertura vacinal - Pentavalente (32 dose), Vigilancia em L 1.0-valtaante(2§ 259% 25% 25% 25%
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Satde/Coordenacio de dose),. Poliomielite (32dose),
Poliomielite(32 dose), em criancas menores de Vigilancia €M criancas menores de um
um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em Epidemiolégica ano de idade, e Trlpllce viral
criangas menores de 2 anos de idade (12 dose), em criangas
menores de 2 anos deidade
alcangadas
Superintendéncia de
Vigilancia em Cobertura vacinal do
Alcangar 100% de cobertura vacinal do g ~ s
lendariobasico d lacionai Saude/Coordenagdo de calenddrio basico dos 25% 25% 25% 25%
calendariobdsico dos grupos populacionais Vigilancia grupos populacionais b b 6 6
Epidemioldgica alcancada.
Superintendéncia de
Vigilancia em )
Satde/Coordenacio de Campanhas de Vacinagao: 25% 25% 25% 25%

Realizar Campanhas de Vacinagao: Idoso
eMultivacinagao

Vigilancia
Epidemioldgica

Idoso e Multivacinagao
realizadas




Alcangar 100% de cobertura vacinal na populagdo

Superintendéncia de
Vigilancia em

Cobertura vacinal do

com faixa etaria estipulada pelo MS para alcace da | Saude/Coordenagdo de e L 100% 100% 100% 100%
. ~ . A calendario bdasico dosgrupos
imunozagdo contra a covid 19 Vigilancia .
. s . populacionaisalcangada.
Epidemioldgica
Realizar campanha de vacinagdo contra a covid 19 e SL.JPeArmFendenua de
H1N1,em diversos polos e varias vezes ao ano para Vigilancia em Cobertura vacinal do
! N Saude/Coordenacio de L 100% 100% 100% 100%
alcance de 100% da populagdo com a dose de Vigilancia calendario bdasico dosgrupos
reforgo Epidemiologica populacionaisalcangada.
Superintendéncia de
ManFe.r em funcionamento a Rede de frios Vig,iléncia em ) Funciomaneto da Rede de 5% 259% 259% 259%
Municipal, para armazenamento adequado das Saude/Coordenacio de . .
. . on A Frios do Municipio
vacinas recebidas pelo estado e unido Vigilancia
Epidemioldgica
PROGRAMA DE CONTROLE DAS ENDEMIAS
OBIJETIVO: Reduzir o numero de casos de dengue, malaria e leishmaniose cutanea e visceral; tratamento de portadores de doengas endémicas.
A 3 . METAS
AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de Vigilancia
Evitar dbitos por Dengue, Chikungunya e Zika em Saude / Coordenacdo de Obitos por Dengue,
Vigilancia Chikungunya e Zika 25% 25% 25% 25%

Epidemioldgica/Coordenacgdo

de Controle das Endemias

evitados.




Reduzir a Incidéncia de casos de Dengue, Zika e
Chikungunya

Superintendéncia de Vigilancia
em Salde / Coordenagdo de

Incidéncia de casos de
Dengue, Zika e

Vig.ilénc_ia . o Chikungunya 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/Coordenagdo reduzida
de Controle das Endemias )
Superintendéncia de Vigilancia
em Salde / Coordenagdo de . . N
Vigilincia Indice de infestagdo por
Manter o indice de infestacdo por Aedes aegypti Epidemiolégica/Coordenacio Aedes ZEgl/ptl ET:d 25% 25% 25% 25%
em menos de 1 de Controle das Endemias menosde 1 mantido
Reduzir o nimero de imdveis ndo visitados por . a A
. . Superintendéncia de Vigilancia } o
agentes de controle vetorial do Aedes Aegypti , ~ Numero de imdveis ndo
;A em Saude / Coordenacgdo de o
em 20% s oA visitados por agentes
Vigilancia . 25% 25% 25% 25%
. s ~ decontrole vetorial do
Epidemiolégica/Coordenacdo Aedes A i reduzid
de Controle das Endemias edes Aegypt reduzido
Executar 100% das ag¢0es de vigilancia e controle . a A
vetorial programadas para Malaria Superintendéncia de Vigilancia AcGes de vigilanci
prog P em Saude / Coordenagdo de coes devigl an'C|a
A . econtrole vetorial
Vigilancia roeramadas para 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/Coordenagdo K/I Ig i ? p
de Controle das Endemias alaria executadas
Realizar busca ativa dos casos suspeitos de Superintendéncia de Vigilancia Busca ativa dos casos
Leishmaniose Visceral Canina com recolhimento em Saude / Coordenacgdo de suspeitos de
e eutandsia em casos reatores. Vigilancia Leishmaniose Visceral . . . .
Epidemioldgica/Coordenacio Canina com 25% 25% 25% 25%
de Controle das Endemias recolhimentoe eutanasia
em casos

reatores realizada

PROGRAMA DE CONTROLE DAS IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS
OBJETIVO: Monitorar, recomendar e adotar medidas de vigilancia, prevengao e controle das infecgdes sexualmente transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais




METAS

AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Superintendéncia de Vigilancia Acdes de diagndstico
Implementar nas UBS agBes de diagndstico | em Saude, Coordenagdo de testagem rapida para
tejst?gem rapida para HIV/S|~f|I|s e Hepatites | Vigilancia E~p|dem|olog|ca e H.IV/.S|f|I|s e Hepatites 25% 25% 25% 25%
Virais nas UBS, para a populagdo geral Coordenacdo de IST/HIV/AIDS e Virais nas UBS, para a
Hepatites Virais populagdo geral
implementadas
Superintendéncia de Vigilancia
Realizar agdes de testagem para HIV, Sifilis e ef“.sf"“qe ’ C'oord'en?g?o de Actes de .testagem 'para
Hepatites Virais direcionados para as Vigilancia Epidemioldgica e HIV, Sifilis e Hepatites
P . p Coordenacdo de IST/HIV/AIDS e Virais direcionados para 25% 25% 25% 25%
UnidadesEscolares do Municipio . . .
Hepatites Virais as Unidades Escolares do
Municipio realizadas
Agdes de prevengdo em
HIV/Sifili H i
" ~ .| Superintendéncia de Vigilancia . /.SI e e epatites
Implementar acdes de prevencdo em HIV/Sifilis , ~ Virais, para as
. o N em Saude, Coordenagdo de . ..
e Hepatites Virais, para as populagbes Vigilancia Epidemiologica e populagdes vulnerdveis
vulneraveis .(gays/HSH, ub, ~prof|s§|onals do Coordenagdo de IST/HIV/AIDS e (gayjc,/lilSH,. uo, 25% 25% 25% 25%
sexo, manicures, populagdo privada de . L profissionais do sexo,
. Hepatites Virais . =
liberdade) manicures, populagdo
privada de liberdade)
implementadas
Superintendéncia de Vigilancia o ~
. - AcGes de prevengdo em
N . em Saude, Coordenacdo de . .
Implementar agbes de prevengdo em Vigilancia Epidemiolégica e HIV/Sifilis e Hepatites
HIV/Sifilise Hepatites Virais nas festas g P g Virais nas festas 25% 25% 25% 25%

populares

Coordenac3o de IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais

populares
implementadas




Implementar a¢des de diagndstico, tratamento
eassisténcia em HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites
Virais

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, Coordenagdo de
Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenag3o de IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais

Ac0es de diagndstico,
tratamento e assisténcia
em HIV/AIDS, Sifilis e
Hepatites Virais
implementadas

25%

Viabilizar assisténcia e a¢des de tratamento
dospacientes vivendo com HIV/AIDS

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, Coordenacdo de
Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenacgédo de IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais

Assisténcia e acOes de
tratamento dos
pacientes vivendo com
HIV/AIDS viabilizadas

25%

Implementar a¢Bes de prevengdo em HIV/Sifilis
e Hepatites Virais, para as populagdes
vulnerdveis (gays/HSH, UD, profissionais do
sexo, manicures, populagdo privada de
liberdade)

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, Coordenagdo de
Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenacao de IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais

Numero de acgGes de
Promog¢do dos Direitos
humanos, Grupos Sociais
vulneraveis as
DST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais , Grupos
de Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS realizadas.

25%

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

VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO: Promover a¢Ges capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e

circulagdo de bens e de prestacdo de servicos de interesse a saude

ACAO ESTRATEGICA

UNID. RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS

2022

2023 2024 2025




Adequar a infraestrutura da Vigilancia Sanitdria
para fortalecer o desenvolvimento de suas

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude e Coordenagdo de
Vigilancia Sanitaria

Infraestrutura da
Vigilancia Sanitaria para
fortalecer o
desenvolvimento de suas

atividades com execugdo de 100% das acdes L ~ 25% 25% 25% 25%
<t atividades com execugdo
previstas de 100% das agdes
previstas adequada
Superintendéncia de Vigilancia
. . . . em Saude e Coordenacdo de .
Fiscalizar 80% dos estabelecimentos de interesse oA - Estabelecimentos de
L Vigilancia Sanitaria ; A
sanitario interesse sanitario 25% 25% 25% 25%
fiscalizados
. a . oA . AcOes de educacdo,
Superintendéncia de Vigilancia ¢ L ¢
. o ~ N . - comunicagdo e
Realizar agBes de educagdo, comunicagdo e em Saude e Coordenacdo de mobilizacio social em
ilizaca i igilanci itari Vigilancia Sanitaria A s 9 9 9 9
moblllzaf;ao social em Vigilancia Sanitaria para a g Vigilancia Sanitéria para a 25% 25% 25% 25%
populagdo e setor regulado =
populagdo e setor
regulado realizadas
Ficalizar os estabelecimentos que ndo cumprirem . a A Estabelecimentos de
~ - . Superintendéncia de Vigilancia . s
os padrdes de higiene exigidos para cobate ao em Satide e Coordenacio de interesse sanitdrio
novo corona virus ¢ fiscalizados 25% 25% 25% 25%

Vigilancia Sanitaria

VIGILANCIA AMBIENTAL

OBIJETIVO: Monitorar, recomendar e adotar medidas de vigilancia, prevencdo e controle dos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interfiram na

saude humana.

ACAO ESTRATEGICA

UNID. RESPONSAVEL

INDICADOR

METAS




I 2022 2023 2024 2025
- s . - Anali brigatori
Realizar 100% de analises obrigatdrias Superintendéncia de Vigilancia natises o rlg,a oriasem
. . n amostras de dgua para
em amostras de dgua para consumo em Saude e Coordenagdo de consumo humano
humano Vigilancia Ambiental . 20 20 20 20
realizada
Superintendéncia de Vigilancia ~ . .
. o . , A . - Acgdes educativas na drea
Realizar agBes educativas na drea de Vigilancia | em Saude e Coordenacdo de A .
. . A . de Vigilancia em Saude 05 05 05 05
em Saude Ambiental Vigilancia Ambiental .
Ambiental
Areas de risco de
. . o interesse da Vigilancia
, . . Superintendéncia de Vigilancia . ~
Cadastrar as areas de risco de interesse da . . em Saude de Populagdo
A R . em Saude e Coordenagdo de
Vigilancia em Saude de Populagdo Exposta a Exposta a Solo 25% 25% 25% 25%

SoloContaminado/ VIGIPEQ/VIGISOLO.

Vigilancia Ambiental

Contaminado/
VIGIPEQ/VIGISOLO
cadastradas

SAUDE DO TRABALHADOR

OBIJETIVO: Promover agdes de vigilancia em salude do trabalhador, visando a redugdo e eliminagdo do adoecimento e morte resultantes das condi¢des dos processos e dos
ambientes de trabalho, bem como a melhoria da assisténcia a salde do trabalhador.




A 3 . METAS
AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
03 Estabelecimentos na
Manter 03 Estabelecimentos na Rede SUS de | Superintendéncia de Vigilancia Eg:}ensoL:;ig: 22(:3:6”
Bacabal com notificagdo de doencgas ou agravos | em Salde e Coordenagdo de doencas ou ; ravos 259% 259% 5% 259%
relacionados a saude do trabalhador Vigilancia Epidemioldgica .C g . ° ° ° °
relacionados a saude do
trabalhador sendo
realizadas
Superintendéncia de Vigilancia
01 jo de 01 CERES em Saude / Coordenacio de Ol terreno para
terreno para construgao de EREST Vighancia ¢ construcio de 01 CEREST 25% 25% 25% 25%
Epidemioldgica/SCAAR
1 CEREST i
. . . Superintendéncia de Vigilancia 01 CER ?Tlmplantado €
Implantagdo e garantia do funcionamento de 01 Sadde e Coord 50.d em funcionamento . . . .
CEREST em Saude e Coordenagdo de 25% 25% 25% 25%
Vigilancia Epidemioldgica
Superlﬁtendenua de VlNgllanua Projeto de O1CEREST
. i em Saude / Coordenagdo de
Elaboragdo e protocolo projeto de 01CEREST Elaborado e 25% 25% 25% 25%

Vigilancia
Epidemioldgica/SCAAR

protocolado




Elaborar e protocolar projeto de aquisicao

Superintendéncia de Vigilancia
em Saude / Coordenacdo de

Projeto de aquisi¢do de
moveis e equipamentos
para O1CEREST

demoveis e equipamentos para 550 550 550 550
01CEREST Vigilancia elaborado e protocolado 5% 5% 5% 5%
Epidemioldgica/SCAAR
DIRETRIZ 7. GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.
4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBIJETIVO: Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos da Farmacia Basica e Insumos hospitalares
A F . METAS
AGRO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Dispensagdo de
. . ~ . ~ A medicamentos da
Garantir a dlspensag’a.o de/ medlcamentos da Coorderjagéo de Assisténcia Farmacia Bsica 25% 25% 25% 25%
Farmacia Basica Farmacéutica .
garantida
Dispensacdo de
. . ~ . ~ P medicamentos da
Garantir a dispensagdo de medicamentos da Coordenagao de Assisténcia farmécia hospitalar 25% 25% 25% 25%

farmdcia hospitalar

Farmacéutica

garantida




Implantar programa para beneficiar usudrios
portadores de deficiéncia fisica com insumos

Coordenagao de Assisténcia
Farmacéutica

Programa para beneficiar
usudrios portadores de
deficiéncia fisica com
insumos diversos ( bolsa

diversos (bolsa de colostomia, sondas vesicais, . 25% 25% 25% 25%
. L. de colostomia, sondas
coxins, fraldas descartaveis, etc). .. .
vesicais, coxins, fraldas
descartdveis, etc)
implantado
Farmacias das unidades
Manter as farmdcias das unidades de saude Coordenacdo de Assisténcia de sadde devidamente
dewdamente.r.egularlzladés perante o CFF fa sob Farmacéutica regularizadas perante o 25% 25% 25% 25%
responsabilidade técnica do farmacéutico CRF e sob
responsabilidade técnica
do farmacéutico
DIRETRIZ 8. CONTIBUICAO A ADEEEQUADA FORMACAO, ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E DEMOVRATIZACAO DAS RELACf)ESDE TRABALHO DOS
TRABALHADORES DOSUS.
5. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
OBIJETIVO: Promover a gestdo e qualificagdo de profissionais de saude visando melhorias na prestagdo dos servigos de saude
ACAO ESTRATEGICA METAS
UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Garantir a manutencgdo do Nucleo Nucleo de
¢ Superintendéncia de Educagdo 25% 25% 25% 25%

Permanente deEducagao

Administracao

permanente em
funcionamento




Garantir a manutengdo do Nucleo de

Nucleo de Educagdo

- i Superintendéncia de , 25% 25% 25% 25%
Educacdo emSaude . - em Saude em
Administracao .
funcionamento
. N S intendénci C itacd
T e | e
qualificagdo dosprofissionais de saude da ~ s qu . s . , 25% 25% 25% 25%
. . Educacdo Permanente/ profissionais de saude
rede assistencial , - , . .
Nucleo deEducagdo em Saude da rede assistencial
monitorado
Superintendéncia de h
Reali h ducati dos t o N ) Campanhas
ealizar campanhas educativas dos temas Adm|n|stracao/ Nucleo de Ed ti
referentes aos programas da atengdo basica, Educacdo Permanente/ ul.ca (ljvas 25% 25% 25% 25%
vigilancia em saldee controle das endemias Nucleo deEducacdo em Satde realizadas
Convénio com
Firmar convénio com Institui¢des de Ensino — Instituicdesde Ensino —
Cursos da area da Saude, nivel superior e Cursos da areada Saude,
médio, que atenderem os critérios Superintendéncia de nivel superior e médio,
estabelecidos pela SEMUS, para insercdo de Administra¢do/ Nucleo que atenderem os 25% 25% 25% 25%

Alunos Estagidrios na Rede Assistencial do
Municipio

deEducagao
Permanente

critérios estabelecidos
pelaSEMUS, para
insercdo de Alunos
Estagiarios na Rede
Assistencial do
Municipio

firmados.

DIRETRIZ 9. IMPLEMENTACAO DE MODELO DE GESTAO POR RESULTADOS COM FOCO NA PARTICIPAGAO SOCIAL E TRANPARENCIA NAADMINISTRACAO PUBLICA.

6. PARTICIPAGAO SOCIAL E TRANSPARENCIA - CMS — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

OBIJETIVO: Dar suporte ao CMS, possibilitando a realizagdo de suas atividades administrativas




ACAO ESTRATEGICA

INDICADOR

META

UNID. RESPONSAVEL S
2022 2023 2024 2025
Gerenciamento dos recursos do orgamento, o .
pelopresidente do CMS, destinados para a Fundo Mumcnpa.ll.de Saude Recursps do orgamento
manutencio do CMS, sendo 0 mesmo o /Cc’mselho Municipal de gere.nuados pelo 25% 25% 25% 25%
ordenador de despesas Saude presidente do CMS
Implantar o plano de aplicagdo das despesas Fundo Municipal de Satude Plano de aplicagdo
doCMS /Conselho Municipal de Satde | jmplantado 25% 25% 25% 25%
Adequar as despesas correntes e despesas
g Zeca ital no CMS P Fundo Municipal de Saude Despesas correntes e
P /Conselho Municipal de Saude despesas de capital 25% 25% 25% 25%
adequadas no CMS
Abrir conta bancéria em nome do CMS Eurlwccjjo/l(\:/lunic:sall\cile icioal d Conta bancaria aberta
’ aude/Conselho Municipal de
vinculada a SEMUS/FMS Sadde em nome do CMS, 25% 25% 25% 25%
vinculada a SEMUS/FMS
Locacdo de um prédio para o funcionamento do | Fundo Municipal de g
CMS e COMPOD Satide/C h icinal d Prédio locado para o
S::dz/ onselho Municipal de funcionamento do CMS e 25% 25% 25% 25%
COMPOD
SEMUS/Fundo Municipal de
Saude/Conselho Municipal de Conferéncia Municipal de
/ unicip P 25% 25% 25% 25%

Realizacdo de conferéncia municipal

Saude

Saude realizada




Realizagdo de capacitagdo para os
conselheirosmunicipais de saude

SEMUS/Fundo Municipal de
Saude/Conselho Municipal de

Capacitagao para os

Satid conselheiros municipais 25% 25% 25% 25%
aude de saude realizadas
| 50 d Ihei vidad :E%US/FundrhMun|C|.p?I dled Conselheiros integrados
ntegra.(;ao os conselheiros nas atividades al:l e/Conselho Municipal de nas atividades educativas 259% 5% 259% 259%
educativas da SEMUS Saude
da SEMUS
o o SEMUS/Fundo Municipal de
Descentralizagdo das reunides , L .
Saude/Conselho Municipal de Reunibes
. . 25% 25% 25% 25%
Saude descentralizadas
SEMUS/Fundo Municipal de
Saude/Conselho Municipal de Veiculo para o CMS
Aquisi¢do de um veiculo para o CMS Sal]de/ P adquiridF; 25% 25% 25% 25%
PARTICIPACAO SOCIAL E TRANSPARENCIA - COMPOD — CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICA SOBRE DROGAS
OBJETIVO: Dar suporte ao COMPOD, possibilitando a realizagdo de suas atividades administrativas
AOE E . METAS
AGAO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025




Gerenciamento dos recursos do orgamento,
pelopresidente do COMPOD, destinados para a

SEMUS/Fundo Municipal de

Recursos do

1 0, 0, 0, 0,
manuten¢do do COMPOD, sendo o mesmo o Satide/COMPOD orgament'ogerenuados 25% 25% 25% 25%
ordenador de despesas pelo presidente do
P COMPOD
Implantar o plano de aplicagdo das despesas zE%Ujégj&i%gﬂun|C|pal de Plano de
doCOMPOD aude o 25% 25% 25% 25%
aplicagdo
implantado
SEMUS/Fundo Municipal de D
Adequar as despesas correntes e despesas Saude/COMPOD espesas correntes
. edespesas de capital 25% 25% 25% 25%
decapital no COMPOD
adequadas no CMS
SEMUS/Fundo Municipal de L.
. - ) Conta bancaria aberta
A.brlr conta bancdria em nome do COMPOD, Salude/COMPOD em nome do COMPOD, 25% 25% 25% 25%
vinculada a SEMUS/FMS .
vinculada a
SEMUS/FMS
SEMUS/Fundo Municipal de Capacitagdo para os
Reallzaga.o de ca.p:f\ut.agao pa,raT 0s Saude/COMPOD cons'el.hellros N 5% 5% 259% 5%
conselheirosmunicipais de politicas sobre drogas municipaisde politica
sobre drogasrealizadas
Int 50 d Ihei ZEI}/LU%ISJ&?)OOII\D/IumupaI de Conselheiros integrados
educativasda SEMUS
SEMUS/Fundo Municipal de .
Satde/COMPOD Linha
Aquisicdo de 01 linha telefénica para o COMPOD telefonica 25% 25% 25% 25%

adquirida para




oCOMPOD

GESTAO ADMINISTRATIVA

OBIJETIVO: Garantir o funcionamento da Secretaria Municipal de Saude

~ . ) METAS
AGRO ESTRATEGICA UNID. RESPONSAVEL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Custglf) € mvestllmento para a Secretaria Secretaria Municipal de Saude 25% 25% 25% 25%
Municipal de Saude
Pagamento de Pessoal e Encargos Sociais SEMUSe Poto de pessoal efetivado
Unidades de Salde da Rede Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude & P . 25% 25% 25% 25%
e encargos recolhidos
I , . - , 03 veicul ESF
Aquisicao de 03 veiculos para a ESF Secretaria Municipal de Saude ad:jilrcilélc?s paraa 25% 25% 25% 25%
Aquisicdao de 1 micronibus para oTFD - 02 VAN com 16 assentos
Tratamento Fora do Domicilio para o TFD- Tratamento
25% 25% 25% 25%

Secretaria Municipal de Saude

Fora do Domicilio
adquirida




Aquisicao de 01 VAN com 16 assentos para o

01 VAN com 16 assentos

Municipal de Saude

. . e , 0, 0, 0, 0,
CAPS IIl Secretaria Municipal de Saude para o CAPS Ii 25% 25% 25% 25%
Aquisicao de 01 veiculos para a Vigilancia ) 0,1 Y?Icu,los pér? ?
Sanitaria Secretaria Municipal de Satde Vigilancia Sanitaria 25% 25% 25% 25%
adquirido
Aquisicdo de 04 veiculos para Secretaria . - . Velculos.para prestacdo de
Secretaria Municipal de Saude servigos da SEMUS 25% 25% 25% 25%

Edvan Branddo de Farias
Prefeito Municipal de Bacabal

James Soares dos Santos
Secretdrio Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — CMS/BAC

RELATORIO DA 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDEDE
BACABAL - MA

09 DE JUNHO DE 2022

TEMA CENTRAL: O SUS NA PANDEMIA E POS-PANDEMIA: OS DESAFIOS DA ATENCAO
PRIMARIA NO ENFRENTAMENTO DO COVID -19 E A POS — PANDEMIA NA VIDA
DA POPULACAO .




1. IDENTIFICAGAO:

Data do evento: 09 de junho de 2022
Local da Realizagdo: Auditorio da SEMED
Hora: 08:00 hs

EIXO TEMATICO | : FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
EIXO Il: FORTALECIMENTO DA ATENCAO ESPECILIZADA
EIXO Ill: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Relatorio da X1 Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 09 de Junho/2022 ocorrida
no auditorio da Secretaria Municipal de Educacédo. As 09:25h deu inicio as atividades com a mesa de
abertura composta pelos seguintes membros: Secretdrio Municipal de Salde Sr. James Soares, a
Presidente do Conselho Municipal de Saude Sra. Kleidylan Bezerra, o secretario de Agricultura Sr.
Inaldo, o Superintendente de Atencdo Média Complexidade Sr. Luciano, o Gestor Regional Sr.
Michael Jackson, o Sr. Alberto Sobrinho vereador municipal e a Sra. Rosilda Secretaria Municipal de
Educacdo. As 9:35h deram inicio &s falas das autoridades presentes, apos a apresentacao do video em
homenagem ao nosso saudoso Dr. Silas Duarte como um icone do Conselho Municipal de Saide em
Bacabal, e uma apresentacdo cultural. A Sra. Kleidylan Bezerra agradeceu a participacdo dos
delegados por segmentos e a importancia da formulacao de propostas firmes e coerentes para a gestdo
municipal e o Plano 2022-2025, em seguida o Superintendente de Atencdo Média Complexidade Sr.
Luciano falou sobre a trajetoria do Sr. Silas Duarte, da valorizacdo dos profissionais de saude da
enfermagem frente a pandemia. O vereador Sr. Alberto Sobrinho enfatizou sobre a importancia do
momento e atuacdo do Conselho Municipal de Salde na pessoa do Sr. Silas Duarte. O Gestor Regional
Sr. Michael Jackson falou da luta frente a consolidacéo do SUS. O anfitrido Secretario Municipal de
Saude Sr. James Soares falou sobre a trajetoria da pandemia no municipio e do trabalho das equipes
de salde realizado em Bacabal. Apds as falas desfez-se a mesa e deu inicio a leitura do Regimento
Interno da X1 Conferéncia Municipal de Saude pelo Sr. Domingos Silva e declaracdo oficial de
abertura da Conferéncia pelo Gestor Municipal. Em seguida, a enfermeira Wédia Duarte deu inicio a
Conferéncia Magna com o tema: Fortalecimento da Atencdo Bésica e Média Complexidade na
Pandemia e P0s Pandemia; logo apds a palestrante Sra. Eduarda Vieira abordou o tema: Saide Mental
na Pandemia. Em seguida a Coordenadora da Vigilancia em Saude enfermeira Jéssica Raiane, abordou
em sua fala a conducéo da epidemiologia frente a pandemia. Apés a fala do Membro do Conselho
Estadual de Sadde Sr. Pereira com o tema: O controle Social e a Participacdo popular, fez-se a divisdo
dos grupos dos eixos a serem debatidos. Pausa para o almogo no local e retorno para as atividades,
onde trabalharam no EIXO 1 as propostas apresentadas por Walmaria: 1-Implantar as acles e
estratégias para a saude dos adolescentes e jovens; 2-Implantar e manter um Centro de referéncia de
Préticas Integrativas em Saude (PICS); 3-Implantar e fortalecer uma Coordenacdo de Politica Publica
de Saude a Pessoa Idosa; 4-Aquisicdo de um espaco fisico para o0 Conselho Municipal de Saude; 5-
Implantar a Politica de Enfrentamento ao Alcool e Outras Drogas. EIXO Il as propostas apresentadas
pela Sra. Maria José de Sousa:1- Implantar na Rede de Atendimento e Atencdo a pessoa com
deficiéncia ofertando atendimento especializado e assegurando os insumos diversos de acordo com
cada necessidade (bolsa de colostomia, sondas verticais e etc.); 2-Realizar 100% das capacitacao e
qualificagdes dos profissionais de salde da rede assistencial; 3-Garantir a realizacdo efetiva de
servicos especializados em saude bucal; 4-Implantacdo de um Centro de Saude da Mulher; 5-Garantir
aquisicdo e manutencdo de equipamentos e insumos para as Unidades da rede assistencial da média
complexidade (HMI, HGM e SAMU e suas frotas e LACEN); 6-Implantar leitos de Terapia Intensiva
no Hospital Geral; 7-Garantir dentro do Centro de Especialidade Dr. Coelho Dias 0 acompanhamento
da populacéo trans dentro do processo de organizacdo transexualizador; 8- Garantir a valorizagdo dos




profissionais da Enfermagem, através da aprovacédo do Plano de Carga, Carreira e salarios. EIXO Il
as propostas apresentadas pela Sra. Rita de Jesus: 1- Capacitacdo para os conselheiros (as) anualmente,
dado as necessidades de conhecimento das politicas de salde para os atuais conselheiros; 2- Ter um
local permanente para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude; 3- Implantagdo das Praticas
Integrativas Comunitarias (PICs); 4- Manutencdo dos programas implementados. E por fim, a
Presidente do CMS Sra. Kleidylan Bezerra encerrou a Conferéncia agradecendo a todos os presentes.

Bacabal, 09 de junho de 2022

Pl T e

Kleidylan Bezerra Viana
Presidente do CMS e da Comissdo Organizadora

Relatores:
Marcia Regina
Marilene Aguiar da Silva
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