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APRESENTACAO

O planejamento é uma das a¢des fundamentais para execugdo de ac¢des
independentemente do nivel de organizagdo envolvido. Tal ato ocorre em todos 0s
momentos do nosso cotidiano, embora, na maioria das vezes, isso ocorra de forma
intuitiva. Levando em consideracdo a complexidade dos servicos em saude, o
planejamento torna-se essencial, afinal “ndo ¢ possivel depender da sorte ou da
intuitividade, uma vez que estaremos lidando com a salde, expectativas e fragilidades”
(UNA-SUS/UFMA, 2016).

Nesse contexto, a operacionalizacdo do planejamento da-se por meio de
instrumentos que contenham normas e programacdes de acfes a fim de facilitar a
execucao das atividades, elaboracdo de metas, além do estabelecimento de prioridades.

Dentre estes instrumentos, destaca-se o Plano Municipal de Saude como
ferramenta norteadora das acGes e servicos que devem ser executados a nivel municipal
a fim de orientar e embasar a gestdo. Sua defini¢do revela ser um “instrumento central de
planejamento para defini¢do e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da satde
de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos” (UNA-SUS/UFMA,
2016).

Diante dos aspectos expostos, percebe-se a dimensdo da importancia do
Plano Municipal de Saide como meio para operacionalizar as a¢@es e alcancar as metas
propostas pela gestdo municipal, além de ser um veiculo que apresenta diretamente a
participacao social na sua formulacdo. No municipio de Caetité-Ba, o Plano de Saude foi
formulado contemplando as diretrizes propostas no relatério da Reunido Ampliada de
2017, Plano Plurianual — PPA e o Plano de Governo da Gestdo Atual.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) tem como referéncia as orientagdes
da Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de
planejamento do Sistema Unico de Salde. E o instrumento que norteia todas as medidas
e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados
avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participagdo e controle da comunidade
a partir do Conselho Municipal de Salde e da realizacdo das Conferéncias Municipais de
Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se consolidando como
fundamental instrumento de planejamento.

Estdo apresentados no Plano os servicos assistenciais de saude partindo da
base do sistema até os servigos mais complexos ofertados a populacao dentro do Sistema
Unico de Saude desde os servigos publicos e os contratados pelo SUS. Também est&o
contempladas as a¢Ges de vigilancia em saude. Este Plano apresenta a analise situacional
do municipio de acordo com a série historica dos indicadores da pactuacao das Diretrizes,
Obijetivos, Metas e Indicadores 2017-2021 (SISPACTO).

O PMS propde desenvolver agbes combinadas a partir da nogdo ampliada
de salde, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizacdo das praticas e
da atencdo, buscando a satisfagdo do usuario pelo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saude como um
direito de cidadania e, portanto, expressdo e qualidade de vida.

E necessario o continuo esforgo no sentido de aprimorar o funcionamento
das Redes de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo a Saude Mental, Rede de Atencéo
as Doencas Cronicas de Atengdo a Saude da Mulher e da Crianga e ainda, de implantar a

Rede de Atencdo a Saude do Idoso e Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.



HISTORICO

A origem do nome de Caetité é derivada do tupi e quer dizer: CAA (mata)
ITA (pedra) ETE (grande), ou seja, “Mata da Pedra Grande”, referéncia a uma formagéo
rochosa localizada a leste da cidade, conhecida por "Pedra Redonda™

Caetité foi um dos primeiros povoados do Alto Sertdo da Bahia. A versdo
mais publicada sobre a sua origem € a de que este lugar se formou um dos primeiros
nacleos de povoacdo da regido. Em decorréncia do clima, como a quantidade abundante
de &gua e outros aspectos, 0 nlcleo alcangou importancia com a chegada e permanéncia
de varias familias. Dai se estabeleceu como ponto importante de repouso e descanso aos
viajantes e tropeiros que passavam pela regiao.

Naquela época, faziam parte do nucleo, fazendas de gado, os engenhos, a
aristocracia e a riqueza, bem como a cultura e o civismo que o diferenciava das outras
povoagdes da regido

A religiosidade era outro aspecto ressaltante. Na primeira metade do
século XVIII, familias do Arraia ergueram uma capela em devocgéo a Senhora Santana,
além de doar terras para a nova freguesia que se desmembraria da matriz de Nossa
Senhora de Rio de Contas, em 1754. No inicio do século XVIII, depois de enfrentar forte
oposicdo de Rio de Contas, a freguesia de Caetité ja se organizava para comprar da Coroa
o titulo de Vila. O Arraial foi elevado a categoria de Vila em cinco de abril de 1810.

Pela relevancia e significado desse fato histérico, a Camara de Vereadores
de Caetité, elegeu o dia cinco de abril como data da emancipacao politica de Caetité. Com
dois séculos de emancipacao, a cidade foi um pdlo cultural da regido sertaneja, foi a terra
natal de figuras como Cezar Zama, Aristides Spinola, Anisio Teixeira, Nestor Duarte
Guimardes, Waldick Soriano, Prisco Viana, dentre outros. Foi, ainda, pioneira na
educacéo regional, com a primeira Escola Normal do sertdo baiano-

Em mais de duzentos anos de existéncia a Princesinha do Sertdo como foi
denominada por muitos, passou por varias modificacdes. A diminuta vila deu lugar a uma
bela cidade, cujas riquezas fundamentais ndo estdo apenas nos seus filhos ilustres, na
quantidade e variedade de minérios ou nos bons ventos, mas no seu povo afavel e
civilizado, que busca, acima de tudo, com trabalho e empenho, um lugar melhor para

viver.



1- ASPECTO GERAL DO MUNICIPIO

Caetité € um municipio brasileiro da Bahia, distante 645 quilémetros da
capital do estado, Salvador e possui uma populagdo em 52.853 habitantes (IBGE, 2017)
(estimada), 47.515 pelo censo de 2010. Tem area geografica total de 2.442,895 km?, além
da sede, possui quatro distritos com as seguintes distancias desta: Brejinho das Ametistas,
a 24 km; Caldeiras, a 60 km; Maniacu, a 28 km; Pajed, a 26 km. Além disso, alguns
povoados de maior importancia se destacam, como Cercado, Campinas, Juazeiro, Santa
Luzia e Umbuzeiro.

Segundo a regionalizacao da Superintendéncia de Estudos Econémicos e
Sociais da Bahia (SEI), Caetité integra a regido econdmica da Serra Geral da Bahia.
Confrontando-se com 0s municipios de: Paramirim e Tanque Novo, ao norte; Livramento
de Nossa Senhora, ao nordeste; Lagoa Real, a leste; Ibiassucé e Caculé, ao sudoeste;
Pindai, ao sul; Guanambi, a oeste; e Igapora, ao noroeste. Além do distrito sede, Caetité
tem também os distritos de Brejinho das Ametistas, Caldeiras, Maniacu e Pajel dos
Ventos; além dos povoados de Aroeiras, Campinas, Cercado, Jacaré e Santa Luzia.
(IBGE, 2017).
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1.1 - ECONOMIA E PECUARIA

Na economia a pecudria se destaca com um rebanho bovino com mais de
32.000 cabecas. Na mineracdo a cidade conta com jazidas de Uranio, Ametista, Manganés
e a terceira maior jazida de Ferro brasileira (estimativa de cerca de 12.000.000 toneladas
anuais). Na industria, possui manufaturas téxteis, sendo polo regional na ceramica. Com
IDH-M 0,625 médio de acordo com o PNUD/2010 e IBGE/2010, PIB per capita R$
12.097,20 de acordo com os dados do (IBGE, 2016).

TABELA 01 - DADOS ECONOMIA - CAETITE

PIB per capita (2016) 12.097,20 (RS)
Percentual das receitas oriundas de fontes externas (2015) 81,50%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (2010) 0,625

Total de receitas realizadas (2017) 111926 (R$ X 1000)
Total de despesas empenhadas (2017) 114365 (R$ X 1000)

FONTE: IBGE (2017)

Caetité possui uma mina de Uradnio em producdo de mineracdo e
beneficiamento que é explorada pela estatal INB (Industrias Nucleares do Brasil S.A.),
sendo esta vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Ademais, varias
outras empresas também se instalaram na cidade devido ao grande potencial eolico
apresentado nesta regido, com o objetivo de produgéo de energia elétrica.

O Complexo Edlico do Alto Sertdo é o nome que recebeu o conjunto de
complexos de produgdo de energia edlica na regido baiana da cidade de Caetité, e que
constitui o maior complexo dessa modalidade energética na América Latina. Situado nas
cidades de Caetité (onde se concentra a maior quantidade
de aerogeradores), Guanambi, Igapora e Pindai, os complexos Alto Sertdo I e Il possuem
uma capacidade conjunta de producéo de 680,5 megawatts.

O Alto Sertdo | possui 14 parques nos municipios de Caetité, lgapora e
Guanambi, com 184 aerogeradores e capacidade de producédo de 294,4 megawatts, o que
ja o tornava o maior da América Latina, a um custo de 1,2 bilhdo de reais. Esta capacidade
daria para abastecer uma cidade com 540 mil lares.

O complexo Alto Sertdo Il tem uma capacidade de geracdo de 386,1

megawatts, a partir de 15 parques eolicos nos quatro municipios, numa area de 150
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quilémetros de extensdo com 230 aerogeradores, e com investimento para instalacéo
orcado em 1,4 bilhdo de reais, em 2014.

Em 2016 a empresa Renova Energia deu inicio a construcao de um parque
de geracdo elétrica a partir da luz solar em Caetité; com uma capacidade estimada de 4,8
MW, o parque se compde de 19.200 painéis fotovoltaicos, estara ligado ao parque edlico
desta empresa situado na cidade de lgapord, com oito torres.

No caso dos dois parques, a producdo solar terd sua producdo diurna,
quando os ventos costumam ser mais fracos, enquanto durante a noite a geracdo edlica

encontra sua maior constancia. (pt.wikipedia.org) (2017)

2 - ANALISE SITUACIONAL

A populacdo estimada do municipio de Caetité € de 52.853 habitantes,
segundo dados fornecidos pelo IBGE 2017 com predominancia na faixa etaria de 20 a 24
anos e pelo sexo feminino, com numero levemente maior que o masculino. A piramide
etaria revela uma diminuicdo da base populacional composta por criangas, com tendéncia
a decréscimo desta populacdo. Nos paises desenvolvidos esta piramide encontra-se
invertida com predominancia da populacdo adulta, demonstrando uma maior expectativa

de vida e melhores condicdes de salde da populagéo.

Piramide Etaria
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Populacdo, estrutura etaria, crescimento populacional, piramide etéria, distribuicdo
segundo area de residéncia (urbana/rural); 2010.

FONTE: IBGE (2017)
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TABELA 02 - DADOS POPULACAO TOTAL

Populacdo residente — Homens 23.419
Populacdo residente — Mulheres 24.096
Populacdo no ultimo censo (2010) 47.515
Populacdo estimada (2017) 52.853
Densidade demogréfica (2010) 19,45 hab/km2

FONTE: IBGE (2017)

3 - GRUPOS VULNERAVEIS (INDIGENAS, ASSENTADOS, QUILOMBOLAS)

Importante destacar também a existéncia no territorio de Caetité, de varias

Comunidades remanescentes Quilombolas. Em margo de 2013, o Grupo Intersetorial para

Quilombos - GIQ realizou visitas técnicas nestas comunidades do municipio visando o

reconhecimento das condigdes de vida desta populagdo (desenvolvimento de diagnostico

preliminar, regularizacdo fundidria e divulgacdo da Politica Estadual para essas

comunidades) em conformidade com o Decreto 11.850 de 23 de novembro de 2009, que

a instituiu. Nesse ano foi verificado que Caetité possui 23 comunidades quilombolas,

dessas, 09 sédo certificadas pela Fundacdo Palmares. A Prefeitura por meio da Secretaria

Municipal de Educacao realiza diversos trabalhos de melhoria na qualidade de vida dessas

comunidades por meio de medidas efetivas. Hoje sdo 26 identificadas e 13 certificadas.

TABELA 03 - COMUNIDADES QUILOMBOLAS CERTIFICADAS

N° COMUNIDADE LOCALIZACAO
1 Sambaiba Caldeiras

2 | Sapé Caldeiras

3 Vereda dos Cais Maniagu

4 | Vargem do Sal Maniacu/Cercado
5 Mercés Caldeiras

6 |Olho D’Agua Pajet do Vento

7 Contendas Maniagu

8 Pau Ferro ManiagU/Juazeiro
9 Malhada Maniagu

10 |Lagoa do Meio Sede

11 |Lagoa do Mato Maniagu

12 | Passagem de Areia Il Maniacu

13 |Cangalha Maniagu

FONTE: SMS - CAETITE/2017
4 - EDUCACAO
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A tabela abaixo mostra que existe um maior ndmero de pessoas
matriculadas no ensino fundamental em Caetité, e que este quantitativo diminui
acentuadamente no ensino médio e na pré-escola. Provavelmente esta realidade esta
relacionada com a pouca oferta de instituicbes de ensino médio, bem como a necessidade
de deixar a escola nesta fase da vida devido a necessidade de sobrevivéncia e ingresso no

mercado de trabalho.

TABELA 04 - NUMERO ALUNOS MATRICULADOS POR NIVEL DE
ENSINO NO MUNICIPIO DE CAETITE-BAHIA / 2015.

VARIAVEL CAETITE | BAHIA BRASIL
Pré-escolar 1.370 3.579,34 49.165,25
Fundamental 8.005 21.234,25 278.253,38
Médio 2.049 5.534,05 80.748,81

FONTE: MEC/ INEP/ SEEC

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade, tiveram
nota media de 4.8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.9. Na
comparagdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
esta cidade na posi¢cdo 75 de 417. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicao passava a 48 de 417. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
98.3 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢do 79 de 417 dentre as cidades do

estado e na posi¢cdo 1603 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

TABELA 05- DADOS REFERENTE A EDUCACAO - CAETITE / 2017
Matriculas, docentes e nimero de estabelecimentos por nivel de ensino

Taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos de idade[2010] 98,3 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental [2015] 4,8

IDEB — Anos finais do ensino fundamental [2015] 3,9
Matriculas no ensino fundamental [2017] 7.476 matriculas
Matriculas no ensino médio [2017] 1.980 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2015] 477 docentes
Docentes no ensino médio [2017] 159 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2017] 43 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino medio[2017] 5 escolas

FONTE: IBGE (2017)
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5 - SAUDE

5.1 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

A Secretaria Municipal de Salde atualmente esta, provisoriamente,

localizada na Praga Dr. Deocleciano Teixeira, n° 08, Centro. Conta com 0s seguintes
setores:

© o N R DR

Central de Marcacéo de Exames;

Atencao Basica;

Vigilancia Sanitaria — VISA,;

Vigilancia Epidemiolégica — VIEPI,

Centro de Processamento de Dados — CPD;
Autorizacgéo de Internacdo Hospitalar - AlH;
Programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD
Recursos Humanos;

Auditoria.

5.2 - UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Unidades que compdem a Rede Propria de Saude:

© oo NN R

el e o ol
0O ~NO U~ WNERERO

UPA I

SAMU 192

Centro de Atencédo Especial Nivel Il Dra. Lara Fernandes Carvalho
Centro de Saude Dr Woquiton Fernandes Teixeira

USF de Maniagu;

USF de Caldeiras;

USF Deoclides Fernandes

USF Florisvaldo Rodrigues Soares

USF Francisco Marques Santos

. USF Vereador Cézar Ladeia

. USF José Silveira Rocha

. USF Izolina Barbosa da Silva

. USF José Ambrosino José dos Santos

. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST
. Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS |

. Servico de Atencdo Domiciliar — SAD

. Ndcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

. Academia da Saude
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19. Casa de Acolhimento a Gestante da Zona Rural
20. Unidade de Endemias de Caetité

21. CAF — Central de Assisténcia Farmacéutica
22. Laboratorio de Analises Clinicas

Unidade que comp6em a Rede Credenciada de Saude:

1. Fundacdo Hospitalar e Maternidade Senhora Santana
2. Clinica Atomo

CNES - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

TABELA 06 - UNIDADES DE SAUDE CADASTRADAS NO CNES

CNES

NOME FANTASIA

9117474

ACADEMIA DE SAUDE DE CAETITE

5019583

ANDRE RONNEY SANTOS LEDO

3968537

ATOMO

7363389

BARRETO ALVES SERVICOS MEDICOS

2602164

BASE REGIONAL DE SAUDE CAETITE NRS SUDOESTE

7568886

CAF CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE CAETITE

3361187

CARDIO CLINICA

7447906

CASA DA GESTANTE DE CAETITE

7522401

CEMSO

7448007

CENTRAL DE REGULACAO DE CAETITE

3020509

CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL

9232745

CENTRO DE REFERENCIA SAUDE DO TRABALHADOR DE CAETITE

2556901

CENTRO DE SAUDE DE CAETITE

7141599

CENTRO PSICOLOGICO DE DESENVOLV DO POTENCIAL HUMANO

7290098

CIMEC

7954751

CLINICA CORPO EM EQUILIBRIO

2549050

CLINICA DE FISIOTERAPIA

5583187

CLINICA GENESE

2549042

CLINICA HUMANA

7806248

CLINICA ODONTOMEDICA CAETITE

6424473

CLINICA ODONTOMEDICA VIDA

9169423

CLINICA PHYSIOCORPS

7314965

CLINICA SANTAMARIA

7725442

CLINICA SAO FRANCISCO

5019613

CONAMED

3282872

CONS OFTALMOLOGICO
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3362205 |CONSULTORIO DE FONAUDIOLOGIA

3282635 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3282783 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3282708 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3282643 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO

6729282 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3282740 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO

3362221 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO

6344526 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO ATELIE ORAL

3282724 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO DRA LUCIANA MALHEIRO

7310161 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO FERNANDES MELO

7933665 | CONSULTORIO ODONTOLOGICO VOLTE A SORRIR

3361160 |CONSULTORIO OFTALMOLOGICO

9647759 |CORE CENTRO ODONTOLOGICO DE REABILITACAO E ESTETICA

6344429 | DILAB DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

6729312 |EQUILIBRIUM

2560534 |ERGOCENTER

9673105 |FARMACIA DO POVO

6869025 |FISIOCENTER

6322743 |HEMOGRAMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

7319770 |HOSPITAL MUNICIPAL DE CAETITE

2557118 |HOSPITAL REGIONAL E MATERNIDADE SANTANA DE CAETITE

7282869 | IMAM INSTITUTO DE MASTOLOGIA E MAMOGRAFIA LTDA

6383858 | IMLAB

9621415 |LABORATORIO DE ANALISES CLINICA MATOS LADEIA LTDA

6771602 |LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA VILA

6869130 | LABORATORIO DE PROTESE SORRINDO PARA TODOS

2557126 | LABORATORIO MUNICIPAL DE CAETITE

2560526 |LACLI

9160221 |LAPIDARE MEDICINA E ESTETICA

7952554 |MED LAB

7627335 |MULTIPLA ODONTOLOGIA

3968545 | MURILO ANDERSON ALMEIDA CORREIA

3968553 |NEVES CASTRO SERVICOS MEDICOS LTDA

3282821 |ODONTOCLIN

9042067 |ORTHOPLUS

3361241 |ORTHOS

6382681 |ORTOCENTER

7015666 |OTORRINO CAETITE

7306539 |PAULO SERGIO GONDIM CASTRO ME

7454260 |POLICLINICA YAMA

6422721 |POSTO DE SAUDE DE CAMPINAS

7510608 |PREVINA CLINICA MEDICA
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9236236

PRODENT

9588329

RADIODONTO

9405453

RAPEL LTDA

9069631

RC ODONTOLOGIA

9585834

RENATA AGUIAR

3968626

SALLES FERNANDES SERVICOS MEDICOS

7468857

SALUTAR CENTRO MEDICO DE GESTAO OCUPACIONAL

6893635

SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

6942253

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAETITE

7475128

SEMPRE

2556979

UBS DR WOQUITON FERNANDES TEIXEIRA

7652259

UNIDADE DE CONTROLE DE ENDEMIAS DE CAETITE

2557096

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE CAETITE

6422675

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CALDEIRAS

6516246

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE JUAZEIRO

2556936

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MANIACU

6516254

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA LUZIA

6422756

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DEOCLIDES FERNANDES

6999166

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FLORISVALDO RODRI. SOARES

6355781

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO MARQUES SANTOS

2560542

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE SILVEIRA ROCHA

6422683

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VEREADOR CEZAR LADEIA

6422691

UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL

6422705

VIGILANCIA SANITARIA SMS CAETITE

9582258

VITALL CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA

FONTE: CNES/2018

6 - INDICADORES SISPACTO

Indicador 1 - Obitos Prematuros (n° e taxa por 100.000 habitantes) pelo conjunto
das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas), segundo
local de residéncia. Bahia

MUNICIPIO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

CAETITE/BA | 46 48 48 33 59 52 46 35

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE — SIM

O Indicador 1 - refere-se a quantidade de 6bitos prematuros pelo conjunto

das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis no municipio de Caetité no

periodo de 2010 a 2017. A avaliacdo dos valores absolutos revela oscilagcdes no periodo

em analise. Embora sem tendéncia definida, é essencial foco na reducdo e prevencao de

riscos e agravos a satde da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio
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das ac¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promogcéo do envelhecimento saudavel.

Indicador 3 - Proporc¢ao de Obitos com causa definida, segundo local de residéncia.
Bahia, 2010-2016*
MUNICIPIO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

CAETITE | 97,6 96,5 91 87,2 96,6 92,9 82,4 85,1
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE - SIM

As analises dos valores mostram uma diminuicdo da identificacdo da
causa basica dos 6bitos nas Declaragdes de Obitos, refletindo a necessidade de atengio
dos médicos responsaveis pelo preenchimento desses documentos, haja vista que essas

informacdes sdo fundamentais para pesquisas do perfil de mortalidade do municipio.

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Bésico de Vacinacéo
da Crianca menores de 2 anos

0 0
MUNICIPIO PENTA | POLIO | PNM TV Yo PENTA | POLIO | PNM TV %

2016 2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 | 2017 | 2017

CAETITE | 90,19 108,08 102,16 | 97,84 | 75,00% | 79,93 83,55 87,5 85,86 | 50,0%

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE — SIM

A andlise do Indicador 04 revela uma diminuigdo da populacao de criangas
vacinadas no ano 2017, devido possivelmente ao periodo de transi¢do da implantacao dos
sistemas de informacéo do SI-PNI para o E-SUS, pois 0 municipio estava com mais de

um sistema operante, ficando as doses registradas em mais de um sistema de informacao.

Indicador 05. Proporcdo de cura de casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao.
MUNICIPIO | 2012 | 2013 | 2014 |2015 |2016 | 2017

CAETITE | 80 50 80 100 0 0,0
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN_ RELATORIOS VERSAO 4.7( COAP)

A série historica do Indicador 05 reflete a necessidade de celeridade no
processo de investigacdo, acompanhamento e fechamento dos casos notificados em

tempo oportuno.
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Indicador 06 - Proporg¢édo de Cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes - Municipio de Residéncia. Bahia

2015 2016 2017
MUN RES Base 11/04/2016 Base 14/02/2017 Base 27/02/2018
BA N° Cura N° total % Cura Cura MB Total MB % cura Cura Total %
MB+PB MB+PB +PB +PB MB+PB MB+PB Cura
CAETITE 0 0 S/C 2 2 100,0 2 3 66,7

FONTE: SUVISA/SESAB/DIVEP/SINAN

Na série historica no que refere ao ano de 2017, a proporc¢éo de cura obteve
resultado de 66,7% devido a pacientes que mudaram de cidade, como também aqueles

que abandonaram o tratamento devido a outras intercorréncias.

Indicador 8 - N° de Casos novos de sifilis congénita em menores de um ano, segundo

local de residéncia. Bahia. Periodo: 2013 - 2017.
Estimativa 2018 : ((NV 2016+(NV

GRS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | NV 2016 2016*10%))* 1,08% )* 25%
CAETITE 0 0 0 0 3 697 2

FONTE: DIVEP/SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC - SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
NASCIDOS VIVOS (DADOS PROCESSADOS ATE 27/02/18).

Todas as gestantes com resultados positivos para sifilis sdo convocadas
por processo de busca ativa e s@o orientadas quanto a importancia e a necessidade do
tratamento tanto pessoal quanto do parceiro. Fatores como multiplicidade de parceiros,
resisténcia destes ao tratamento e possivelmente resisténcia e/ou abandono da propria
gestante sdo situacdes que dificultam o controle da doenca e propiciam o surgimento de

casos de sifilis congénita.

Indicador 9 - Casos novos de AIDS em menores de 5 anos, segundo local de
residéncia. Bahia. Periodo: 2013 - 2017.
MUNICIPIO 2013 2014 2015 2016 2017
CAETITE 0 0 0 0 0
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

A andlise do indicador acima revela uma auséncia de casos no municipio.
Este contexto sugere uma possivel subnotificacdo de casos ou a real inexisténcia dos

mesmaos.
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Indicador 10 - Proporgao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
segundo local de residéncia. Estado da Bahia, 2016.

Cumprimento da Diretriz do Plano de Amostragem da Vigilancia Resultado
_ da Qualidade da Agua de Consumo Humano - ParAmetros Basicos indicador
MUNICIPIO Cloro Residual Turbidez Coli Totais em 2017
% % % %
CAETITE 65,56% 85,56% 85,56% 79,31

FONTE: SISAGUA

Né&o foram realizadas 100% das coletas de agua bruta e tratada, do més de
maio por questdes operacionais e no més de julho devido a falta de material no laboratorio
no 19° DIRES.

Indicador 11 - Razéo de Exames Citopatélogicos do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos. Bahia, 2015-2017*

2015 2016 2017

NRS/R.Saude/Municipio o Razio o Razio o Razio

BAHIA | 388.983 0,31 395.553 0,31 385.428 0,30

CAETITE 3.079 0,75 3.289 0,80 2.754 0,67

FONTE: DATASUS

TABELA 07 - QUANTIDADE DE PREVENTIVOS REALIZADOS NO
PERIODO DE 2015 A 2017 / CAETITE/BA.

ANno N°

2015 16590
2016 6952
2017 11075

FONTE: DATASUS/TABWIN

Os dados acima refere-se ao indicador 11 do SISPACTO, o qual revela a
quantidade de Exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos no
municipio de Caetité/Bahia, 2015-2017. Comparado os dados acima com os disponiveis
no DATASUS no mesmo periodo, percebe-se uma diferenca consideravel, pois os valores
neste sistema sdo superiores ao da tabela em analise.

Embora tenha-se identificado uma divergéncia de dados entre sistemas,
nota-se em ambos que houve um consideravel decréscimo dos valores entre os anos de
2016 e 2017 que, em grande parte, deve-se a mudancas nos sistemas de informacao do
SIA para 0 E-SUS. Vale destacar ainda que a razdo de exame citopatoldgicos realizados

no municipio de Caetité/BA é maior que a razdo do Estado a Bahia, fato que revela os
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esforcos alcangados pela gestdo municipal no programa de combate e rastreamento

precoce do cancer cervical.

Indicador 12 - Exames mamograficos de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69
anos (n° e razao), segundo local de residéncia. Estado da Bahia, 2013 - 2017*

NRS/R. SAUDE/MUNICIPIO CAETITE
NP 12
2010 Razao 0,01
0 88
2011 R:zéo 0,05
n° 592
2012 Razao 0,33
0
n° 880
2014 Razao 0,45
0 754
2015 R:zéo 0,38
0 422
2016 R:zéo 0,21
0 1522
2017 R:zéo 0?77

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP - SIASUS

O dados acima refere-se a quantidade de exames mamogréaficos de

rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos no municipio de Caetité/BA, no

periodo de 2013 — 2017. A analise mostra resultados extremamente positivos, com

aumento significativo no nimero de mamografias realizadas em mulheres na idade

preconizada como rastreamento pelo Ministério da Saude. Tais efeitos sdo reflexos da

ampliacdo de vagas para realizagdo desse exame, bem como campanhas educativas e

busca ativa realizadas na populacéo alvo tanto pela Equipe Saude da Familia quanto pelos

Agentes Comunitarios de Saude — ACS.

Indicador 13. Proporgéo de parto normal no SUS e na saude suplementar, segundo

municipio de residéncia. Estado da Bahia. 2013-2017

NRS/R.Saude/Municipio

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

%

%

%

%

%

%

%

%

CAETITE

58,8

59,9

57,5

54,7

52,2

51,5

57,7

56,8

FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP- SINASC
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O Indicador 13 do SISPACTO avalia a proporcao de parto normal no SUS
e na Saude Suplementar, no municipio de Caetité/BA, no periodo de 2013-2017. A analise
dos valores revela decréscimo principalmente nos anos de 2010 a 2015, porém um
aumento significativo de partos normais em 2015 a 2016. Esse aumento observado
coincide com a contratacdo de enfermeiras obstétricas pela contrapartida municipal. Na
pratica hospitalar, estes profissionais prestam assisténcia ao parto, de forma humanizada,
0 que possivelmente interfere no resultado deste indicador com a diminuicdo do

quantitativo de partos cir(rgicos.

Indicador 14 - Proporcdo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos), segundo
municipio de residéncia. Estado da Bahia, 2013-2017
NRS/R.Satde/Municipio | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

BAHIA | 214 | 21,7 | 21,3 | 21,2 | 20,7 | 20,1 | 19,9 | 18,0
CAETITE | 154 | 14,9 | 156 | 153 | 14,6 | 14,6 | 16,6 | 11,7
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP — SINASC

A série histdrica acima apresenta oscilagdes na proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia no periodo de 2010 a 2016, com uma brusca redugdo no ano de 2017,
relacionado certamente ao trabalho das Unidades de Saude nas Escolas e dentro da propria
USF ao sensibilizar as familia e adolescentes. Associada a estas acfes, 0 municipio
desenvolve o Programa de Planejamento Familiar com a distribuicdo de metodos

contraceptivos bem como orientagdes a este publico.

Indicador 15 - N. de 6bitos e Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos,
segundo local de residéncia. Estado da Bahia, 2013 - 2017

) 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
MUNICIPIO ["No T [ Ne [ Tx | No [ Tx | No [ Tx | Ne [ Tx | N° | Tx | N° | Tx
CAETITE | 20 | - |12 - |11 | - [ 12 | - |8 | - [12] - | 5 | -

FONTE: SESAB/SUVISA/DIS - SIM E SINASC

Houve um aumento no ndmero de 6bitos e na taxa de mortalidade infantil
no ano de 2011, com reducdo consideravel no ano de 2017 que evidencia melhorias na
assisténcia ao parto, ampliacao de recursos humanos, entre demais acdes da gestdo com

foco na melhoria da assisténcia ao pré-natal, a saide da crianca e parturiente.
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Indicador 16 - NUmero de ébitos maternos, segundo municipio de residéncia, Estado

da Bahia. 2013 a 2017*.
MUNICIPIO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

CAETITE 1 0 1 3 0 0 0 0
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM

A série histdrica retrata um aumento no numero de Gbitos maternos no
municipio de Caetité no ano de 2013, com queda no periodo de 2014-2017. A mortalidade
materna é um importante indicador de salde e reflete a qualidade da atencéo a salde da
mulher. A avaliagdo e 0 monitoramento desse indicador sdo de extrema importancia, pois
elevados valores da Mortalidade Materna estdo associados a uma prestacdo de servigos
de saude inadequada a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia do pré-

natal até o puerpério.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica
MUNICIPIO Populacéo 2010 2017
CAETITE 52696 34.99% | 65,19%
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA (MS/DAB)

A tendéncia crescente na cobertura populacional por equipes da Atencao
Bésica reflete os esforcos da gestdo municipal em ampliar o acesso da populacdo aos
servicos do Programa Salde da Familia. O objetivo para os proximos 02 anos é ampliar
ainda mais o acesso, com a inauguracao de 03 novas UBS, além de reformas e ampliacéo
das existentes a fim de melhorar a qualidade dos servicos oferecidos a populacao

municipal.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa familia (PBF

MUNICIPIO | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017

CAETITE | 232 | 96 | 81,8 | 93,2 | 99,6 | 98,3 | 98,5 | 98,5 | 92,08% | 91,64% | 94,87%

FONTE: MS/SAS/DAB - COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A gestdo e 0 acompanhamento das condicionalidades do PBF envolvem
um complexo mecanismo institucional que demanda a articulacdo dos trés entes
federativos (Unido, estados e municipios) e diferentes setores (salde, educacdo e
assisténcia social), mobilizando diversos atores sociais. No municipio de Caetité,

percebe-se uma alta cobertura do acompanhamento das condicionalidades do PBF a partir
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de 2009, chegando a vigéncia de 2011 a quase 100%, mantendo o patamar de cobertura
dentro de 90% até o ano de 2017. Conclui-se dessa forma que o aumento da cobertura das
Unidades de Saude da Familia no municipio de Caetité propiciou essa melhora assim
como os esforgos das USF's e gestdo articuladas no intuito de contribuir para a
reorganizacdo do processo de trabalho da Estratégia de Satde da Familia respondendo as

necessidades de cuidado a satde da populacao.

Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo béasica

MUNICIPIO

Populacéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CAETITE 52.696 65,30% | 59,67% | 72,41% | 76,61% | 77,64% | 100,00% | 93,37% | 90,23%

FONTE: E-GESTOR ATENCAO BASICA

Observa-se uma crescente tendéncia de ampliacéo do acesso da populagédo
aos servicos de saude bucal. O objetivo atual da gestdo € ampliar ainda mais o acesso,
com a inauguracao de 03 novas UBS com servico de Salde Bucal e a inauguracdo do
Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO.

Indicador 20 - Numero e Percentual de acbes de Vigilancia Sanitaria, segundo
municipio de execuc¢do. Estado da Bahia, 2011 — 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

MUNICIPIO NO % N % N© % N© % No % N° % N° %

CAETITE 6 (8,7 | 6 | 87| 5 |74 5 |74 |5 |71,4| 6 | 1000 | 7 | 1000

FONTE: SESAB/SUVISA/DIS — SIASUS

Segundo manual do SISPACTO (2017) esse indicador é composto pelos
grupos de acdes identificadas como necessarias: cadastro de estabelecimentos sujeitos a
Visa, inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa, atividades educativas para
populacdo, atividades educativas para o setor regulado, recebimento de denuncias,
atendimento de dendncias e instauracdo de processo administrativo sanitario. O indicador
acima indica que houve uma queda no nimero de a¢6es na vigéncia de 2013, contudo em

2016 atingiu um maior percentual de a¢Ges, devido a adequagéo na composicao da equipe.

Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue. Bahia. Periodo: 2016 e 2017
MUNICIPIO Ne° de ciclos em 2016 Ne° ciclos em 2017
CAETITE 7 6

FONTE: DIVEP/PNEM/SIMPR/SMS/CAETITE
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Este indicador reflete o trabalho realizado pela equipe do Programa de
Combate as Endemias do Municipio, tanto na zona urbana quanto na zona rural em
especifico nos distritos e povoados. Neste trabalho séo realizadas identificacdo e

eliminacdo de focos do mosquito aedes aegipty, bem como agdes educativas a populacéo.

Indicador 23 - Percentual de Preenchimento da variavel ocupacao, das notificacdes
de acidente trabalho, com exposicdo a Material Bioldgico, Acidente Grave e
Intoxicacdo

i 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
MUNICIPIO [ ol 96 [n°l 9% [n°l 9% |n°l % [n°l % | n°| % | n°| % | n°| %

CAETITE | - - - - - - - - - - - - | 1]100]| - -
FONTE: SESAB/SUVISA/DIVAST — SINAN

A Vigilancia a Satde do Trabalhar foi implantada no municipio no ano de
2014. Em 2017, o municipio foi contemplado com o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador- CEREST, facilitando assim o monitoramento das notificacbes e
investigacOes dos acidentes de trabalho e das doencas ocupacionais. Ndo houve registro
de notificacdo de acidente de trabalho, com exposicao a material bioldgico, acidente grave
e intoxicagcdo, no ano de 2017 no municipio. A atualmente, a equipe do CEREST
encontra-se em processo de atualizacdo e capacitagdo para aprimoramento no

preenchimento das fichas do SINAN.

7 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS SERVICOS

7.1 - SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

SAMU 192 é um componente assistencial movel da Rede de Atencgéo as
Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a seqtielas ou mesmo a morte,
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
"192" e acionado por uma Central de Regulagdo Médica das Urgéncias com estrutura
fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica

-TARM) capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que demandam orientacédo
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e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizagcdo das
necessidades de assisténcia.

O SAMU 192 localizado em Caetité foi inaugurado em 2008, conta com
uma equipe de modalidade basica (USB), sendo 06 Técnicos de Enfermagem e 06
Condutores Socorristas (com escala de servico de 24 h) treinados e capacitados e 01
Enfermeira Coordenadora. Esta equipe atua sob a orientacdo da Central de Regulacdo
Regional localizada na cidade de Guanambi/BA. Os pacientes atendidos, quando
necessario, sdo encaminhados para a Unidade de Pronto Atendimento- UPA 111 e quando
o atendimento requer um nivel mais especializado, o paciente é regulado e transportado
via SAMU para Fundacdo Hospitalar Senhora Santana em Caetité, ou Hospital Regional
de Guanambi.

A equipe do SAMU ¢é devidamente treinada e capacitada, sendo que a
maioria dos funcionérios realizou capacitacdo pelo Ministério da Saude com carga horéria
de 280 horas, além da educacdo permanente que € realizada pela Coordenacdo de
Enfermagem.

A seguir apresenta-se grafico demonstrativo sobre as ocorréncias do SAMU no ano de
2017 totalizando 822 ocorréncias.

OCORRENCIAS SAMU NO ANO DE 2017

\ H TRAUMATICA
m CLINICA

® PSIQUIATRICA

FONTE: FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR — SAMU 192

Durante o0 ano de 2017, as ocorréncias de causas clinicas adultas tiveram a
maior proporc¢édo entre os atendimentos (44 %) seguidas das ocorréncias por trauma que
representaram (36%); as ocorréncias psiquiatricas corresponderam (9%), com (0.7%)
ficaram equivalentes as de causas obstétricas. A taxa de transferéncia de pacientes para
hospitais, realizada pela equipe do SAMU foi de 2.8%, o total de recusa de atendimento,
conduzida por terceiros de 3.3% e ébito com 4.2%.
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Os casos que tiveram o motivo da ocorréncia relacionado a trauma em sua
grande maioria estdo relacionados com o uso de bebida alcodlica. Ja os motivos dos
atendimentos de adultos por causas clinicas foram motivadas a hipertensdo arterial,
ansiedade, alteragdes dos niveis glicémicos e crise convulsiva. Houve um indice
considerado pequeno de recusa da remocao para o0 ambiente hospitalar.

8 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

O SAD ¢é um servico indicado para pessoas que apresentam dificuldades
temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até uma unidade de satde
ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a atencdo domiciliar € a mais
indicada para o seu tratamento. Esta visa proporcionar ao paciente um cuidado mais
préximo da rotina da familia, evitando hospitalizac6es desnecessarias, além de diminuir
o risco de infecges e assegurar aos pacientes um atendimento humanizado em casa, perto
da familia.

O SAD representa um avanco para a gestdo de todo o sistema publico de
salde, uma vez que ajuda a desocupar os leitos hospitalares proporcionando um melhor
atendimento e regulacdo dos servi¢os de urgéncia dos hospitais. O atendimento é
realizado por equipes multidisciplinares (EMAD e EMAP) compostas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas técnicos de enfermagem. O acesso
ao servico geralmente é feito no hospital em que estiver internado, por solicitacdo da
Equipe de Salde da Familia/Atengdo Bésica ou através da UPA.

A atual gestéo, vendo os resultados colhidos pelos servicos ofertados pelo
programa, pretende implantar o SAD Rural, para que o servico tenha cobertura de 100%

do municipio, pois hoje atende somente a sede do municipio.

TABELA 08 - SAD - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Procedimento 2014 | 2015 | 2016 | 2017
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO 487 | 714 | 257 | 536
0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 43 75 45 77
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 5 18 8 9
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 353 | 628 | 355 | 429
0301010161 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA 1 - - 11
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0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL. 35 7 - 350

0301050082 ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL 12 4 - 22

0301050104 VISITA DOMICILIAR POS OBITO 5 9 5 5

0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL SUPERIOR 94 23 - 80

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA

ATENCAOQO ESPECIALIZADA. 16 21 13 15

0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 8 - - 3

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 6 19 8 11

0301100098 ENEMA - 2 - 1

0301100144 OXIGENOTERAPIA 1 2 - 1

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS

BASICAS (POR PACIENTE) 6 2 1 3

0301100179 SONDAGEM GASTRICA - 1 - 1

0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

ALTERACOES MOTORAS 137 | 261 | 176 | 204

0401010023 CURATIVO GRAU I C/0OU S/

DEBRIDAMENTO 436 | 750 | 234 | 595

0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS

DESVITALIZADOS 2 - - 1

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE - - - 1
Total | 1647 | 2537 | 1102 | 2052

FONTE: SIA/SUS

9 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 111 24 HORAS

A UPA (Unidade de Pronto Atendimento) de Caetité é um estabelecimento
de saude de complexidade intermediaria, articulado com a Atencdo Basica, 0 Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencéo
Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU (Rede de Atencdo as
Urgéncias). Funcionam ininterruptamente 24 (vinte e quatro) horas em todos os dias da
semana, incluindo feriados e pontos facultativos.

Possui uma equipe multiprofissional com quantitativo de Profissionais
compativel com a necessidade de atendimento, considerando a operacionalizacdo de
servigo, 0 tempo-resposta, garantia do acesso ao paciente e o custo efetividade, em
conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo a Saude — RAS.

Realiza atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza

cirtrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica
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inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir a
referéncia dos pacientes que necessitarem de atendimento.

A Classificagéo de risco é adotada como ferramenta de apoio a deciséo
clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e
traumaticas, utilizada pelos profissionais médicos e enfermeiros capacitados com o
objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido em tempo
oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias

cientificas existentes.

TABELA 09 - UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 2015 | 2016 | 2017 | Total
Acdes coletivas/individuais em salde 789 302 300 1391
Diagnostico em laboratério clinico 863 | 3332 | 5194 | 9389
Diagndstico por radiologia 7416 | 8105 | 8200 | 23721
Diagnostico por ultrasonografia 2719 | 2805 | 2689 8213
Diagnostico por endoscopia 120 152 130 402
Diagnostico por teste rapido 38968 | 90829 | 41823 | 171620
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 313608 | 474159 | 291243 | 1079010
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 111 83 40 234
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa 6474 | 3559 | 2575 | 12608
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da
cabeca e do pescogo 87 59 60 206

Total | 371155 | 583385 | 352254 | 1306794

FONTE: TABWIN 2017 - CM-CAETITE

10 - SERVICO DE SAUDE MENTAL

O centro de Atencdo Psicossocial- CAPS de Caetité teve sua abertura
desde 31 de marco de 2004 para o atendimento especializado em satde mental, atendendo
0s pacientes cadastrados nos programas intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, bem
como o atendimento de consultas ambulatoriais de psiquiatria.

Atualmente a unidade funciona com atendimentos psicoldgicos, através da
terapia individual e grupos terapéuticos; Psiquiatria; Fisioterapia; Atendimento
farmacéutico, com fornecimento e aplicacdo de medicagdes injetaveis, controles de

pressdo arterial e glicémicos. Sdo desenvolvidos trabalhos com terapias alternativas,
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como o artesanato, com auxilio de uma artesa, a qual orienta a confecgéo de objetos pelos
proprios pacientes. A hortaterapia é outra modalidade terapéutica desenvolvida com
auxilio de um horteldo para auxiliar os pacientes na lida com a horta, cultivo, cuidados,
irrigacéo, entre outros.

Merece destaque também a realizacdo de trabalhos com Musicoterapia,
Saldo de Beleza e Educacdo fisica que, através do auxilio de profissionais qualificados,
permitem a realizacdo de atividades que proporcionam uma melhor qualidade de vida aos

pacientes, cuidados basicos com a higiene e cuidados estéticos, trazendo assim, um

aumento de autoestima, prazer e satisfacdo com a propria imagem.

TABELA 10 - CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL

Procedimento 2016 | 2017 | 2018 | Total
0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE | - - - 11
0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE 1023 | 61 - | 6305
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE
PACIENTE 1372 3910 | 8747 |19932
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE | 167 | 315 | 509 | 2278
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 91 | 88 - | 1534
0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR P/
PACIENTES 7 - - 387
0301080275 PRATICAS CORPORAIS 105 | 887 | 5092
0301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS E
COMUNICATIVAS - 7 - 915
0301080291 ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE 13 | 10 - 438
0301080348 ACOES DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL - 1 - 56

Total | 2673 | 4497 | 10143 | 36948

FONTE: RAAS

11 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica do municipio € responsavel pelo

monitoramento e acompanhamento dos portadores de agravos de notificacdo
compulsoria, tendo como objetivo avaliar a situacdo de satde da populacdo local a partir
dos dados do Sistema de Informac&o do Ministério da Salde.

Verificando as informacdes disponiveis nos varios sistemas, pode-se tracar
um perfil epidemiolégico do municipio. O Sistema de Notificacdo de Agravos

Notificaveis — SINAN revela a existéncia de grande quantidade de doencas relacionadas
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a afeccdes ginecologicas que, de acordo com o CID 10 (Codigo Internacional de
Doencas), envolve as inflamacdes ou infeccdes da vulva e da vagina, dentre outras
existentes. Pode-se atribuir como possivel fator responsavel por esta situacdo, a
organizacdo do sistema de notificacdo e 0o aumento do nimero de pessoas do sexo
masculino que chegam ao municipio para trabalharem em empresas que estdo se
instalando no municipio e que recrutam significativa quantidade de méo de obra
temporéaria. Destaca-se ainda, os casos de sifilis manifestadas em adultos e criancas
(congénita) como importantes agravo de controle na satde coletiva.

Observa-se também uma constancia de agravos relacionados com animais
peconhentos e atendimento de profilaxia da raiva humana no periodo analisado.
Provavelmente deve-se ao fato da proximidade da populacdo com areas rurais bem como
a falta de saneamento do meio que propicia a proliferacdo de animais peconhentos
proximos aos domicilios.

A varicela apresentou uma reducdo no nimero de casos, provavelmente
devido a introducdo da vacina tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) na rotina

(setembro de 2013), com mudanca do padrdo epidemioldgico de ocorréncia.

TABELA 11 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

AGRAVOS 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Acidentes por animais peconhentos 252 | 238 222 | 230
Atendimento antirrabico 119 | 119 104 | 116
Caxumba 2 0 0 0
Chikungunya 0 0 13 1
Condiloma acuminado (verrugas ano genitais) 16 22 23 4
Coqueluche 2 0 0 0
Dengue 21 69 197 43
Difteria 1 0 0 0
Esquistossomose 42 83 86 187
Hepatites virais 1 1 0 0
Herpes genital 5 9 11 1
Leishmaniose visceral 1 2 0 0
Leptospirose 0 0 0 0
Malaria 1 0 0 0
Meningite 3 3 0 0
Outras afeccdes inflamatorias da vagina e davulva | 973 | 1.203 | 1.168 | 588
Sifilis em gestante 2 4 1 3
Sifilis ndo especificada 0 0 1 0
Sindrome da Ulcera genital 0 0 0 0
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Sindrome do corrimento cervical em mulheres 0 1 0 0
Sindrome do corrimento uretral em homens 0 2 1 1
Toxoplasmose 0 0 0 1
Varicela 58 3 0 2
Violéncia interpessoal / Autoprovocada 16 0 0 5
Zika virus 0 0 25 0

TOTAL 1515 1759 1852 1182
FONTE: SINAN/NET

TABELA 12 - DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

CAPITULO CID-10 2016
IX - Doengas do aparelho circulatério 65
XVIII - Sintomas sinais e achados anormais exame clinico e laboratério 51
Il - Neoplasias (tumores) 43
XX - Causas externas de morbidade e mortalidade 37
X - Doencas do aparelho respiratério 26
IV - Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 16
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15
XI - Doengas do aparelho digestivo 15
X1V - Doencas do aparelho geniturinario 8
XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 8
XVII - Malf. Congénita deformidade e anomalias cromossdmicas 3
VI - Doengas do sistema nervoso 2
XII - Doencas da pele e do tecido subcuténeo 2
111 - Doencas sangue 6rgdo hemat. E trans. Imuinitar 1
V - Transtornos mentais e comportamentais 1
XIII - Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1

TOTAL| 294

FONTE: DATASUS(2017)

A dengue é considerada atualmente um grande problema de salde publica
mundial. Em Caetité observa-se um aumento significativo dos casos notificados desta
doenga, com decréscimo em 2017. Todavia, de 2016 até 0 momento foram inseridas no
contexto saude publicas novas formas das doencas transmitidas pela picada do mosquito
Aedes aegypti, como, febre pela Chikungunya e doenca aguda pelo Virus Zika. O
mosquito transmissor esta adaptado a se reproduzir em ambientes domésticos, utilizando-

se de recipientes que servem para armazenar agua potavel e demais objetos e materiais

33



que acumulam agua das chuvas comumente encontrada nos lixdes e terrenos baldios da

cidade e zona rural.

Através do Levantamento Rapido do indice de Infestacdo por Aedes
Aegypti- LIRAa, metodologia rapida que permite identificar os criadouros
predominantes, pode-se determinar o indice de infestacdo predial. indices inferiores de
1% sao considerados satisfatérios pela OMS — Organizacdo Mundial de Saude. Porém,
de 1% a 3,9% sdo considerados situacOes de alerta e superior a 4% sdo considerados com

risco de surto.

TABELA 13 - INDICE DE INFESTACAO PREDIAL DO AEDES AEGYPTI

1° 20 3° 40 50 6°
BAIRROS CICLO |CICLO | CICLO |CICLO|CICLO |CICLO

Alto do Cristo -- -- -- -- 6,75 --
Bela vista -- -- -- -- 0 --
Buenos Aires -- -- -- -- 6,46 --
Centro -- -- -- -- 8,37 --
Chécara -- -- -- -- 3,53 --
Prisco Viana -- -- -- -- 2,21 --
Nossa Senhora da Paz -- -- -- -- 31,46 --
Ovidio Teixeira -- -- -- -- 9,81 --
Santo Antbnio -- -- -- -- 2,92 --
Santa Rita -- -- -- -- 6,1 --
Séo José -- -- -- -- 4,81 --
S&o Vicente -- -- -- -- 2,83 --
Geral da Cidade -- -- -- -- 6,07 --

FONTE: PROGRAMA DE CONTROLE DAS ENDEMIAS

Os trabalhos que estavam sendo realizados na zona urbana foram
interrompidos por causa da inser¢do do PNEM (Plano Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia). Por esse motivo, ndo foi possivel realizar o levantamento dos respectivos

ciclos do ano de 2014 a 2017, com excecdo do 5° ciclo de 2017 que foi realizado.
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12 - PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Cabem também a vigilancia epidemioldgica acdes do Programa de
Imunizacdo com a oferta de vacinas para a populacdo de criangas, adolescentes, adultos
e idosos. A imunizacéo é definida com a aquisicao de protecdo imunoldgica contra uma
doenca infecciosa. Assim, aumentara a resisténcia de uma pessoa contra infecgfes. Os
antigenos administrados através das vacinas, imunoglobulina ou por soro sdo usados para
induzir a imunidade ativa numa resposta biolégica e na producdo de anticorpos
especificos contra os diversos tipos de doencgas existentes. Sdo consideradas prioridades
as criangas menores de um ano com metas preconizadas pelo Ministério da Salude para
cada imunobiolégico.

As tabelas de n° 15 e 16 abaixo retratam os dados acumulados do Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI.

TABELA 14- COBERTURAS VACINAIS EM < 1ANO DE IDADE POR TIPO

_ DE VACINA
POPULACAO DE Meningocdcica Penta
ANE NASCIDOS VIVOS BCG conjugada C (DTP/Hib/HB)
2014 782 85,93% 100,77% 89,39%
2015 774 80,24% 87,63% 93,15%
2016 693 87,01% 92,35% 91,34%
2017 693 74,46% 77,63% 77,20%

FONTE APIWEB/SIPNI

TABELA 15- COBERTURA VACINAL

ANO Pneumo Pélio Febre Rotavirus
Amarela Humano
2014 84,78% 88,36% 81,84% 89,26%
2015 89,38% 89,65% 13,98% 83,74%
2016 102,31% 109,24% 39,97% 100,43%
2017 84,24% 77,20% 20,51% 78,35%

FONTE APIWEB/SIPNI

Um os grandes desafios no municipio é definir e programar estratégias
efetivas para prevencdo e controle das doencas e agravos passiveis de monitoramento e
controle pela Atencao Bésica, que constituem importante problema de saude publica. Esta
realidade determina a necessidade de uma nova abordagem nas diversas areas ndo so do
setor saude tal como a implementacéo de acdes de protecdo e promocéo da saude.

Incluem-se nesse rol as doencas cardiovasculares, os varios tipos de

cancer, acidente vascular cerebral, os transtornos mentais, a violéncia e os acidentes.

35



Estes agravos sdo de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores
comportamentais de risco modificdveis como o tabagismo, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo
consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a alimentagédo inadequada
e a falta de atividade fisica.

Quanto aos agravos que desencadeiam a internacdo, observa-se que no
municipio de Caetité a maior causa de morbidade hospitalar dessas doencas esta
relacionada a gravidez, parto e puerpério, seguida de doencas do aparelho geniturinrio.
Em terceiro lugar destacam-se as afec¢des do aparelho circulatorio e digestivo. Ressalta-
se que dentre as causas de internacdo relacionadas a parto e puerpério estao inclusas desde
parto unico espontaneo aqueles que tiveram algum tipo de complicacdo (DATASUS,
2017). Quanto a segunda causa que esta relacionada as doencas do aparelho geniturinario
ndo foi encontrado uma justificativa para tal achado. Ja para a terceira causa afec¢des do

aparelho circulatorio, elas ja coincidem com a primeira causa de mortalidade no

municipio.
TABELA 16 - MORBIDADE HOSPITALAR - CAETITE-BA - 2017
CAPITULO CID-10 QTD.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 155
I1. Neoplasias (tumores) 144
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 31
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 67
V. Transtornos mentais e comportamentais 11
VI. Doengas do sistema nervoso 15
VII1.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 305
X. Doengas do aparelho respiratério 234
Xl1. Doencas do aparelho digestivo 303
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 86
XII1.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 26
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 428
XV. Gravidez parto e puerpério 606
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 33
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 44
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 310
XXI. Contatos com servicos de salde 69

TOTAL| 2903

FONTE: DATASUS (SIH/SUS)
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13 — INTERNACAO HOSPITALAR

O municipio de Caetité ndo possui um hospital na sua rede propria de
servicos. A Fundacdo Hospitalar Senhora Santana, Hospital Geral de natureza
Filantropica, possui 77 leitos (55 leitos para 0 SUS) nas 04 areas bésicas, com Servico de
Urgéncia/Emergéncia referenciado. Dada a sua competéncia e complexidade, tem para o
Sistema Unico de Saude (SUS) o papel de referéncia para os servicos de Média
Complexidade, com habilitacdo nas seguintes areas: Hospitalar: Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Clinica Pediatrica e Clinica Obstétrica, de média complexidade. Ambulatorial:
Atendimento médico em Urgéncia/Emergéncia, Consultas Médicas Especializadas,
Fisioterapia, Patologia Clinica é a Gnica Unidade credenciada em de Caetité. A Fundacéo
Hospitalar Senhora Santana faz parte da rede SUS e é referéncia, juntamente com as
unidades hospitalares do municipio de Guanambi, para a regido de salde, composta de
21 municipios (PDR 2011), cerca de 433.867 habitantes, e alguns de outras regides que
também referenciam conforme Programacédo Pactuada e Integrada - PPl do Estado da
Bahia, ou por demanda espontanea. Apesar de ndo existir PPl interestadual, Caetité recebe
pacientes de municipios da regido norte de Minas Gerais.

TABELA 17 - INTERNACOES HOSPITALARES POR ESPECIALIDADES.

Ne° TAXA DE PACIENTES a
ESPECIALIDADE LEITOS | OCUPACAO DIAS ANO | MES
Clinica Cirargica 20 41,51% 3030 1698 142
Clinica Médica 23 67,61% 5676 999 83
Obstetricia 7 33,86% 865 584 49
Pediatria 5 20,49% 374 113 9
TOTAL 55 40,87% 9945 3394 | 283

FONTE: TABWIN(2017)

TABELA 18 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO

FISICO FISICO
PROCEDIMENTO POR SUBGRUPO ANUAL MENSAL

Coleta de material 2 0

Diagnostico em laboratorio clinico 43984 3665
Diagnostico por radiologia 8 1

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2168 181

Fisioterapia 15514 1293

Total 61676 5140

FONTE: TABWIN(2017)
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14 - ATENCAO BASICA

A Atencéo Primaria a Saude - APS é o primeiro nivel de acesso ao Sistema
Unico de Satde - SUS, caracterizando-se, principalmente, como o primeiro e preferencial
contato dos usuarios com os sistemas de saude, sendo orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participacdo social para

efetivacdo de um sistema de salide com préticas cuidadoras.

Para garantir a expansdo dos servicos da rede de APS, optou-se por definir
a estratégia Salde da Familia como o eixo norteador para a reorganizacdo da APS no
municipio, uma vez que esta busca incorporar propostas inovadoras, atraves da
reformulacdo das préaticas de salude, bem como devido a grande capilaridade que os
servigos podem ter no territorio. Deste modo, possibilita-se a constitui¢do de uma nova
I6gica na organizacdo do processo de trabalho das equipes, através da ruptura do modo
de fazer centrado em procedimentos biomédicos para a producdo de cuidado sob a

perspectiva multiprofissional.

A rede de Atencdo Priméria a Satde do municipio de Caetité dispde de 13
Unidades de Atencdo Primaria a Saude, sendo que 2 sdo Unidades Basicas Tradicionais
e 9 sdo Unidades com estratégia de Saude da Familia, todas com Salde Bucal e 1 Nucleo
de Apoio a Saude da Familia— NASF. As UBS’s com Saude da Familia dispdem de uma
equipe multiprofissional, conforme Portaria MS 2436 de 21 de setembro de 2017,
composta por Agente Comunitario de Salude — ACS, enfermeiro, cirurgido-dentista,

auxiliar de saude bucal, técnico de enfermagem e médico generalista.

Nas UBS Tradicional, a composi¢cdo do quadro de profissionais esta
diretamente vinculada a capacidade instalada da unidade de salde e de acordo com a sua
tipologia, e poderé ser constituida por médico clinico, ginecologista, pediatra, enfermeiro,
nutricionista, assistente social, psicologo, Agente Comunitario de Salde — ACS,

cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal.

Atualmente, cerca de 58,75% da populacao esta coberta pelos servicos de
Atencdo Primaria & Salde (DATASUS, 2018). No entanto, existe a necessidade de
ampliar a destinacdo de investimentos financeiros para esta area com intuito de

possibilitar que este nivel de atengéo a salide possa alcancar 0s seus objetivos basicos de
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coordenagdo do cuidado e ordenacgdo da rede de atengdo a salde, uma vez que, a Atencao
Primaria a Saude tem possibilidade de resolver cerca de 80% das necessidades de saude
apresentadas pela populacdo (Starfield,s/d). O processo de implantacédo da estratégia de
Saude da Familia iniciou no ano 2000, com 02 equipes de Salde da Familia, priorizando

a zona rural, devido as condicdes sociais e epidemioldgicas.
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MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de atendimentos

Tipos de atendimento Locais de atendimento
[ Descrigao Quantldade] [ Descrigao Quantidade]
Consultas Outros 24
Consulta agendada 27436 Total: 52769
Consulta agendada programada / Cuidado 12880
continuado Locais de procedimento
Demanda espontanea [ Descricio Quantidade]
Atendimento de urgéncia 458 Domicilio 201
C It di 11541
onsy ‘a .n.o 2 . Escola / Creche 0
Escuta inicial / Orientagdo 16151
Instituicdo / Abrigo 0
Tipos de consultas odontolégicas Polo (Academia da saude) 0
[ Descrigao Quantidade] Rua 1
Consulta de manutencdo em odontologia 2280
UBS 3397
Consulta de retorno em odontologia 2960
Unidade mével 7
Primeira consulta odontolégica programatica 6805
Unidade prisional ou congéneres 0
Total: 12045
Unidade socioeducativa 0
NASF / Polo Outros 0
[ Descricao Quantldade] Total: 3606
Avaliagao / Diagnoéstico 1956 '
Prescricéo terapéutica 1269
Procedimentos clinicos / Terapéutico 507
Total: 3732

Tipos de atividade coletiva

[ Descrigao Quantidade]
Atendimento em grupo 12
Avaliacdo / Procedimento coletivo 10
Educagdo em saude 96
Mobilizagdo social 0

Total: 118

Locais de atendimento

[ Descricao Quantidade]
Domicilio 252
Escola / Creche 0
Instituicdo / Abrigo 0
Polo (Academia da satde) 201
Rua 1
UBS 52038
Unidade movel 253
Unidade prisional ou congéneres 0
Unidade socioeducativa 0

Dados processados em 24/01/2019 as 00:00

Impresso em 24/01/2019 s 15:12 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. 1/1



SAUDE

ATENGAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE BAHIA
MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Motivo de visita

Relatério de acompanhamento

Tipos de busca ativa

[ Descricao Quantldade] [ Descrigao Quantidade]
Acompanhamento 31626 Condicionalidades do Bolsa Familia 2386
Busca ativa 7373 Consulta 2642
Cadastro / Atualizacdo 6047 Exame 1191
Controle ambiental / vetorial 1485 Vacina 1623
Convite para atividades coletivas / campanha de 2064 Total: 7842
salde X X
Egresso de internacao 129 [C I:en:?;iamblental Ve tort Quantidade]
Orientagao / Prevencao 55964 Acio educativa 1400
Visita periodica 41680 Adac ficeshica 8
Outros a8ba Imével com foco 11

sl Dot Tratamento focal 1

Tipos de acompanhamento Total: 1420
Descrigao Quantidade

[ Condicionalidades do Bolsa Familia 2318 ] Problen-las s Condlkorsavalldas
Condigées de vulnerabilidade social 131 [ 2:::;30 Quantid;:e]
Crianga e Desnutricdo 62
Domiciliados / Acamados 658 Diabetes 1044
Gestante 835 DPOC 25
FeSS08 comiasina 199 Hipertenséo arterial 5224
Pessoa com cancer 285 Obesidade 368
Pessoa com desnutricdo 61 Pré-natal 4093
Pessoa com diabetes 3004 Puericultura 2802
Pessoa com DPOC / enfisema 22 Puerpério (até 42 dias) 351
Pessoa com hanseniase 34 Reabilitacio 1438
Pessoa com hipertensao 18066 Siitide fartal 1272
Pessoa com outras doengas crénicas 1804 Satide sexual e reprodutiva 4102
Pessoa com tuberculose 14 Tabagismo 9%
Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia 1064 Usuriodeicasl 50
Puérpera 160 Usuario de outras drogas 24
Recém-nascido 111 Total: 21044
Satde mental 603
T —— T 75 EL:S::;:S / Condigdes avaliadas - Rastreamento Quanﬁdade]
Tabagista 1077 Cancer de mama 528
Usudrio de alcool Ace Cancer do colo do ttero 1180
Usuério de outras drogas 17 Risco cardiovascular 33

Total: 38063 Total: 1741

Dados processados em 24/01/2019 as 00:00

Impresso em 24/01/2019 as 15:14 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. 1/2
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MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE BAHIA
ATENGAO BASICA

MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Problemas / Condic6es avaliadas - Doencas transmissiveis Problemas mais frequentes - CIAP2
[ Descricao Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Dengue 0 W99 - OUTROS PROBLEMAS DA 416
GRAVIDEZ/PARTO
DST 13
Total: 16134
Hanseniase 14
Tuberculose 15
Total: 42
Agravos e / ou sintomas mais frequentes - CID10
[ Descricao Quantidade]
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 350
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 66
COMUM]
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 53
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 40
CRIANCA
RO70 - DOR DE GARGANTA 28
Z10 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 27
DE UMA SUBPOPULACAO DEFINIDA
N390 - INFESZC/'AQ DO TRATO URINARIO DE 26
LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 23
M255 - DOR ARTICULAR 21
R51 - CEFALEIA 21
Total: 655
Problemas mais frequentes - CIAP2
[ Descricao Quantidade]
A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 6764
DA SAUDE
A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS 2300
X99 - DOENCA GENITAL FEMININA, OUTRA 1585
L29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS DO 1197
APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO
30 - EXAME MEDICO/AVALIACAO DE SAUDE - 1091
COMPLETO
60 - RESULTADOS DE 1074
ANALISES/PROCEDIMENTOS
T29 - SINAIS/SINTOMAS . 856
ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
ONAIS, OUTROS
K29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS 435
CARDIOVASCULARES
31 - EXAME MEDICO/AVALIACAO DE SAUDE - 416
PARCIAL
Dados processados em 24/01/2019 as 00:00
Impresso em 24/01/2019 as 15:14 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. 2/2

42



SAUDE

ATENGAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADODEBAHIA
MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satide: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Procedimentos consolidados

Relatério de procedimentos

Administracio de medicamentos

[ Descricédo Quantldade] [ Descricao Quantidade]
Afericio de PA 19757 Endovenosa 110
Afericao de temperatura 1367 Inalagao / Nebulizagao 649
Coleta de material para exame laboratorial 430 Intramuscular 4220
Curativo simples 4353 Oral 94
Glicemia capilar 1210 Penicilina para tratamento de sifilis o]
Medicdo de altura 11306 Subcutanea (5C) 69
Medicdo de peso 18148 Topica 190

Total: 56571 Total: 5332

Procedimentos / Pequenas cirurgias Teste rapido

[ Descrigdo Quantldade] [ Descricdo Quantidade]
Acupuntura com inser¢do de agulhas 119 De gravidez 14
Administracao de vitamina A 951 Dosagem de proteindria o}
Cateterismo vesical de alivio 1 Para HIV 2
Cauterizacao quimica de pequenas lesoes 2 Para hepatite C 6
Cirurgia de unha {cantoplastia) 1 Para sifilis 7
Coleta de citopatolégico de colo uterino 2275 Total: 29
Cuidado de estomas 5 Satide bueal
Curativo especial 1190 [ Descricio Quantidade]
Drenagem de abscesso 3 Acesso a polpa dentéria e medicacao (por dente) 66
Eletrocardiograma 0 Adaptacao de protese dentéria 12
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Aplicacdo de cariostético (por dente) 5
Exame do pé diabético 0 Aplicacao de selante (por dente) 22
Exérese / Bidpsia / Punco de tumores superficiais 0 Aplicacio tépica de fldor (individual por sessao) 1030
de pele Capeamento pulpar 440
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 R —— 4
E::;Iocéo de corpo estranho da cavidade auditiva e Curativo de demora com ou sem preparo 211

biomecanico
Remocao de corpo estranho subcutaneo 5 Drerisgem deabsoesso 19
Retirada de cerume 19 Evidenciagao de placa bacteriana 24
I;:l;reiclz’de pontos de cirurgias basicas (por 513 Esicdantls di dénte deckiis 1151
Sutura simples 20 Exodontia de dente permanente 2588
Tamponamento de epistaxe 0 Instalagao de prétese dentéria 198
Teste do olhinho (TRV) 0 Mgldagem de'n.togengival para construgao de 305
protese dentaria
Trlagem oftalmolégica 12 Orientacao de higiene bucal 1736
Total: 5116
Profilaxia / Remocgio da placa bacteriana 5998
Pulpotomia dentéria 22
Dados processados em 24/01/2019 &s 00:00
Impresso em 24/01/2019 &s 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. 1/2
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MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE BAHIA

ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satide: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Satde bucal

[ Descricio Quantldade]
Radiografia periapical / interproximal 335
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 3848
(por sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 2649
Restauracao de dente deciduo 1365
Restauracao de dente permanente anterior 2451
Restauracao de dente permanente posterior 3731
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 203
paciente)
Selamento provisério de cavidade dentéaria 1783
Tratamento de alveolite 8
Ulotomia / Ulectomia 7

Total: 30211

Fornecimento

[ Descrigdo Quantldade]
Creme dental 0

Escova dental

Fio dental

w W o

Total:

Dados processados em 24/01/2019 s 00:00

Impresso em 24/01/2019 s 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.



MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de exames

Exames

[ Descrigdo Solicitado Avallado]
Colesterol total 2200 1484
Creatinina 1767 1121
EAS / EQU 2946 1808
Eletrocardiograma 529 284
Eletroforese de hemoglobina 21 45
Espirometria 5 2
Exame de escarro 32 26
Glicemia 3059 1810
HDL 1529 694
Hemoglobina glicada 426 184
Hemograma 3127 1751
LDL 1473 673
Retinografia / Fundo de olho com oftalmologista 23 10
Sorologia de sifilis (VDRL) 391 233
Sorologia para HIV 285 157
Sorologia para dengue 8 2
Teste da orelhinha (EOA) 7 5
Teste de gravidez 56 59
Teste do olhinho (TRV) 3 3
Teste do pezinho 29 44
Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 4 5
Ultrassonografia obstétrica 459 345
Urocultura 191 263

Outros exames

[ Descrigio Solicitado Avallado]
0201010526 - BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 0 1
0201010542 - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / 0 2
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
0201020041 - COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 1 0
0201020050 - COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 2 0
0202010120 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 2 9
0202010201 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0 1
0202010210 - DOSAGEM DE CALCIO 0 1
0202010228 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 0 1
0202010384 - DOSAGEM DE FERRITINA 3 8
0202010392 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 5

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00

Impresso em 24/01/201% & 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.
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MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

[ Descrigdo Solicitado Avallado]
0202010465 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 0 2
0202010562 - DOSAGEM DE MAGNESIO 0 1
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO 0 2
0202010619 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 0 1
0202010627 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 0 1
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO 0 2
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 11 28
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 11 26
0202010660 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 0 1
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 51 109
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA 8 23
0202010708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 0 2
0202010767 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 0 3
0202020029 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 0 1
0202020142 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0 1
0202020150 - DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 0 : §
0202020479 - PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 2 2
ALBUMINOSO E COOMBS)

0202030075 - DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 0 1
0202030105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 24 30
0202030164 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0 2
0202030202 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2
0202030318 - PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 10 8
0202030334 - PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SCHISTOSOMAS 0 5
0202030474 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA © (ASLO) 1 0
0202030636 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 13 9
HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 0 1
(ANTI-HBE)

0202030679 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 12 6
0202030741 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 4 2
0202030768 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 2 4
0202030784 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 0 1
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

0202030814 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 3 0
0202030857 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 10 9
0202030873 - PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM ANTITOXOPLASMA 7 10
0202030920 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 3 3
0202030970 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 4 6

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00

Impresso em 24/01/201% & 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.



MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

[ Descrigdo Solicitado Avallado]
0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 41 0
0202031179 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 1 4
0202040089 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 19 18
0202040127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 11 19
0202050025 - CLEARANCE DE CREATININA 2 1
0202060020 - DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 1 0
0202060047 - DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 0 1
0202060160 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 0 1
0202060233 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 0 2
0202060241 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0 2
0202060250 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8 30
0202060322 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 0 1
0202060373 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 7
0202060381 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 12
0202060390 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 2
0202080048 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4 0
0202090302 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 0 1
0202100081 - IDENTIFICAGAO DE MUTACAO/REARRANJOS POR PCR, PCR SENSIVEL A 0 2
METILACAO, QPCR E QPCR SENSIVEL A METILAGAO
0202110087 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 2 2
0202120023 - DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1 2
0202120031 - FENOTIPAGEM DE SISTEMARH - HR 6 1
0202120082 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 1
0203010086 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 0 33
0204020069 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 3 0
0204030030 - MAMOGRAFIA 0 25
0204030129 - RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 1l 0
0204030170 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 4 3
0204030188 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 2 17
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO 2 1
0204040116 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 0
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1 0
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 2 0
0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 0 1
0205010059 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 1 2
0205020038 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0 2
0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 4 10
0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1 2

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00

Impresso em 24/01/201% & 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.
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MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

[ Descricao

Solicitado

Avallado]

0205020097 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020100 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
0205020127 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020160 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0206010028 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE

0206010044 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

0206010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
0211040029 - COLPOSCOPIA

0211070084 - AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO

0213010275 - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA P/ IDENTIFICACAQ DO SHISTOSSOMA
MANSONI

0213010577 - TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII
(TOXOPLASMOSE)

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS
0214010082 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
ABEX010 - MAMOGRAFIA BILATERAL

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00
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Impresso em 24/01/201% & 15:15 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.
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SAUDE

ATENCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADODEBAHIA
MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de conduta

Condutas Encaminhamentos para servigos especializados
[ Descrigdo Quantldade] [ Descrigao Quantidade]
Agendamento p/ grupos 242 Radiologia 377
Agendamento p/ NASF 1019 Qutros 177
Agendamento p/ outros profissionais AB 26 Total: 785
Alta do episodio 4115
Retorno p/ consulta agendada 31852
Retorno p/ cuidado continuado / programado 14197
Tratamento concluido 950
Total: 52401
Desfecho da visita domiciliar
[ Descrigao Quantldade]
Ausente 137
Visitarealizada 72478
Visita recusada 9
Total: 72624
Encaminhamentos
[ Descrigdo Quantldade]
Encaminhamento interno no dia 293
Encaminhamento intersetorial 83
Encaminhamento para CAPS 55
Encaminhamento para internagdo hospitalar 12
Encaminhamento para servico de atengio 11
domiciliar
Encaminhamento para servico especializado 782
Encaminhamento para urgéncia 110
Total: 1346
Encaminhamentos para servigos especializados
[ Descrigao Quantldade]
Atendimento a pacientes com necessidades 10
especiais
Cirurgia BMF 4
Endodontia 31
Estomatologia 3
Implantodontia 1
Odontopediatria 15
Ortodontia / Ortopedia 4
Periodontia 9
Prétese dentaria 154
Dados processados em 24/01/2019 a5 00:00
Impresso em 24/01/2019 & 15:16 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. B
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MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de monitoramento

Vigilancia em satide bucal Tipos de atividade coletiva
[ Descrigdo Quantldade] [ Descrigao Quantidade]
Abscesso dentoalveolar 34 Atendimento em grupo 12
Alteracao em tecidos moles 33 Avaliacdo / Procedimento coletivo 10
Dor de dente 323 Educacgdo em satide 96
Fendas ou fissuras labio palatais 11 Mobilizagao social 0
Fluorose dentéria moderada ou severa 0 Total: 118
Traumatismo dentoalveolar 18 Temas nas acdes de reunido
Nao identificado 11932 [ Descricio Quantidade |
Total: 12351 Diagnéstico / Monitoramento do territério 3
Porcentagem nos atendimentos de satide bucal Discussao de caso ou projeto terapéutico singular 11
[ Desaico porcentagem] Educacio permanente 50
Gestantes 1,24% Planejamento / Monitoramento das a¢des da 15
Pacientes com necessidades especiais 0,12% equipe
Processo de trabalho 24
Atencao domiciliar Questdes administrativas / Funcionamento 14
[ Descricio Quantldade]
Outros 20
AD1 47
Total: 137
AD2 6
AD3 0 Temas para saude
Total: 53 [ Descrigao Quantidade]
Acdes de combate ao Aedes aegypti 11
Visita domiciliar - Busca ativa Agravos negligenciados 2
[ Descricio Quantldade] . )
Alimentacdo saudavel 36
Condicionalidades de Bolsa Familia 2386
Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 7
Consulta 2642
Cidadania e direitos humanos 4
Exame 1191
X Dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras 2
Vacina 1623 drogas)
Total: 7842 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 4
Tipos de atividade coletiva - Reunido Plantas medicinais / Fitoterapia 0
[ Descricao Ql-lanﬂdade] Prevencéo da violéncia e promocéo da cultura da 2
Com outras equipes de satide 14 paz
Equipe 73 Saude ambiental 0
Intersetorial / Conselho local de satde / Controle 3 Sadde bucal 33
social Satde do trabalhador 1
T 20 Saude mental 16
Salde sexual e reprodutiva 7
Semana salde na escola 1
Outros 59
Total: 185

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00
Impresso em 24/01/201% & 15:16 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA. 1/2




MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADODEBAHIA
ATENGAO BASICA MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Praticas em salide

[ Descricio Quantldade]
Antropometria 1
Aplicagio topica de flior 3
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 5
Praticas corporais e atividade fisica 1
Programa nacional de controle do tabagismo 0
sessdo 1
Programa nacional de controle do tabagismo 0
sessdo 2
Programa nacional de controle do tabagismo 0
sessao 3
Programa nacional de controle do tabagismo 0
sessao 4
Saude auditiva 0

Satide ocular

Verificagao da situagao vacinal 0
Qutras praticas 10
Outro procedimento coletivo 0

Total: 20

Praticas em satide - outros procedimentos coletivos

[ Descrigdo Quantldade]
- - Nao informado 118
Total: 118

Dados processados em 24/01/2019 4s 00:00

Impresso em 24/01/201% & 15:16 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA.
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ATENGAOC BASICA ﬁ

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE BAHIA
MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Competéncia: 12/2017 | Unidade de saude: Todas | INE: Todos

RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO

RESUMO DO CADASTRO SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
[ Descricao Total no territério  Recusa do cadastro ] [ Faixa etaria Masc. Fem. Total ]
Usudrios 17769 0 Menos de 01 ano 90 76 166
Domicilios 6404 0 01 ano 102 105 207
Familias 4978 - 02 anos 128 107 235
Qutros tipos de imoveis 0 0 03 anos 115 104 219
04 anos 120 105 225
SITUAGAO DE RUA
05 a 09 anos 650 566 1216
[ Descricio Qtd. J
10a 14 anos 714 686 1400
Cidadao em situagdo de rua 8
15a 19 anos 818 735 1553
Tempo narua Menos de 6 meses o]
20a 24 anos 551 603 1154
6 a12 meses 0
25a 29 anos 516 616 1132
1a5anos 0
30a 34 anos 610 638 1248
Mais de 5 anos 0
35a 39 anos 600 645 1245
Com referéncia familiar 1
40a 44 anos 544 543 1087
Recebe algum beneficio 1
45 a 49 anos 570 581 1151
50a 54 anos 532 559 1091
PESSOAS COM DEFICIENCIA 55a 59 anos 483 520 1003
( Descricao ad. ] 60a64anos 438 412 850
Auditiva 93 65a 69 anos 356 391 747
Fisica 154 70a 74 anos 331 317 648
Intelectual / Cognitiva 48 75a 79 anos 206 264 470
Outras 92 80 anos ou mais 293 429 722
Visual 249 [ Total geral 8767 9002 17769
DOMICILIOS: SITUAGCAO DE MORADIA E SANEAMENTO
Localizacao do domicilio, por tipo de area Disponibilidade de energia elétrica
[Descrl;éo Qtd. ] [ Descricao Qtd. ]
Rural 5553 Com energia 5835
Urbana 851 Sem energia 212
N3o informado 0 Nao informado 357
Tipo de tratamento de dgua Destino do lixo
[Des:rl;io Qtd. ] [Des:rlcjo Qtd. ]
Cloragao 876 Céu aberto 250
Fervura 75 Coletado 1622
Filtragao 5027 Queimado / Enterrado 4396
Mineral 2 Outro 16
Sem tratamento 346 Nao informado 120
N3o informado 78

Dados processados em 24/01/2019 i 00:00

Impresso em 24,/01/2019 &s 15:17 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA
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ATENGAOC BASICA ﬁ

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE BAHIA
MUNICIPIO DE CAETITE

FILTROS: Competéncia: 12/2017 | Unidade de saude: Todas | INE: Todos

RELATORIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITORIO

RESUMO DO CADASTRO SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
[ Descricao Total no territério  Recusa do cadastro ] [ Faixa etaria Masc. Fem. Total ]
Usudrios 17769 0 Menos de 01 ano 90 76 166
Domicilios 6404 0 01 ano 102 105 207
Familias 4978 - 02 anos 128 107 235
Qutros tipos de imoveis 0 0 03 anos 115 104 219
04 anos 120 105 225
SITUAGAO DE RUA
05 a 09 anos 650 566 1216
[ Descricio Qtd. J
10a 14 anos 714 686 1400
Cidadao em situagdo de rua 8
15a 19 anos 818 735 1553
Tempo narua Menos de 6 meses o]
20a 24 anos 551 603 1154
6 a12 meses 0
25a 29 anos 516 616 1132
1a5anos 0
30a 34 anos 610 638 1248
Mais de 5 anos 0
35a 39 anos 600 645 1245
Com referéncia familiar 1
40a 44 anos 544 543 1087
Recebe algum beneficio 1
45 a 49 anos 570 581 1151
50a 54 anos 532 559 1091
PESSOAS COM DEFICIENCIA 55a 59 anos 483 520 1003
( Descricao ad. ] 60a64anos 438 412 850
Auditiva 93 65a 69 anos 356 391 747
Fisica 154 70a 74 anos 331 317 648
Intelectual / Cognitiva 48 75a 79 anos 206 264 470
Outras 92 80 anos ou mais 293 429 722
Visual 249 [ Total geral 8767 9002 17769
DOMICILIOS: SITUAGCAO DE MORADIA E SANEAMENTO
Localizacao do domicilio, por tipo de area Disponibilidade de energia elétrica
[Descrl;éo Qtd. ] [ Descricao Qtd. ]
Rural 5553 Com energia 5835
Urbana 851 Sem energia 212
N3o informado 0 Nao informado 357
Tipo de tratamento de dgua Destino do lixo
[Des:rl;io Qtd. ] [Des:rlcjo Qtd. ]
Cloragao 876 Céu aberto 250
Fervura 75 Coletado 1622
Filtragao 5027 Queimado / Enterrado 4396
Mineral 2 Outro 16
Sem tratamento 346 Nao informado 120
N3o informado 78

Dados processados em 24/01/2019 i 00:00

Impresso em 24,/01/2019 &s 15:11 por ROBERTO FERNANDES LARANJEIRA
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14.1 - PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos foi instituido com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Salde (SUS) e com os
objetivos de diminuir a caréncia de medicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da saude, além de fortalecer a prestacdo de
servicos de atencdo basica em salde no Pais, promovendo a troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da satde brasileiros e médicos formados em institui¢6es
estrangeiras e aperfeicoando médicos para atuacdo nas politicas publicas de salde do Pais

e na organizacdo e no funcionamento do SUS.

14.2 - NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF é um dispositivo que tem
como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢cdes da Atencdo Primaria a Saude,
bem como sua qualidade e resolubilidade, por meio da oferta e suporte ao cuidado e
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto no &mbito individual quanto

coletivo.

Caetité implantou a primeira equipe do NASF em 2009, modalidade 1,
prestando apoio a nove Equipes de Saude da Familia. A Equipe NASF em Caetité é
formada por quatro categorias ocupacionais - psicologo, nutricionista, fisioterapeuta e

assistente social.

14.3 - PSE - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Constitui-se estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre
as politicas e a¢Bes de educacdo e de salde, com a participacdo da comunidade escolar.
As ac0es, até 2014, foram orientadas pela Pactuacdo, através do Termo de Compromisso
entre as Secretarias Municipais de Saude e Educacdo e se distribuiam em 3 componentes.

Atualmente, o programa preconiza 12 agdes que devem ser realizadas pelos entes que
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aderiram ao PSE. Dessa forma, as equipes de saude tém se mobilizado para realizacéo
das acdes, entretanto, desafios como: implementacdo da integracdo equipe de saude/
escola; fortalecimento do GTI — Local na gestdo do Programa; planejamento conjunto das
acles; indisponibilidade de relatérios especificos do Programa no SISAB vém

dificultando a avaliagdo do cumprimento das metas preconizadas.

14.4 - PROGRAMA BOLSA FAMILIA - PBF

Em relacdo as agdes do Programa Bolsa Familia (PBF), o
acompanhamento e registro das condicionalidades da saude tém apresentado
comportamento oscilante ao longo dos anos, com melhor desempenho observado no ano
de 2009, com acompanhamento de 81,8% da populacéo beneficiaria, e, nos anos 2015
e 2016, com 92,08% e 91,64% respectivamente.

14.5 - TELESSAUDE BRASIL REDES

Em relacdo a organizacdo dos servicos e a qualificacdo da assisténcia,
convém citar o Telessaude Brasil Redes, um programa que tem como objetivo apoiar a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ordenadas pela Atencdo Basica (AB)

no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

14.6 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Com vistas a promocao da equidade em saude, orientado pelos principios
e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participacdo social, nosso
municipio apoia, estimula e incentiva a¢6es que facilitem o acesso da populagéo negra as
acdes e servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria

das condicOes de salde desta populacao.
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Com o intuito de facilitar o facilitar o acesso desse publico em especifico,
além dos demais, sdo realizadas agdes de atendimentos itinerantes nas localidades
quilombolas, povoados de dificil acesso, areas descobertas de ESF, entre demais. Tais
acOes mostram efeitos extremamente positivos, ao passo que melhora a adeséo das

populacdes aos cuidados de satde e amplia 0 acesso aos servicos e atendimentos.

15 - CENTRO EM REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, é um
servigo do SUS vinculado a secretaria Municipal de Satde que visa atender as questdes
relativas a saude dos trabalhadores e tem por funcéo dar subsidio técnico nas acbes de

promogcéao, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da saude desses.

Para fins de implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
deve-se considerar a articulacdo entre: As acGes individuais, de assisténcia, de
recuperacdo dos agravos, com agdes coletivas, de promocdo, de prevengéo, de vigilancia
dos ambientes, processos e atividade de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores

determinantes da salde dos trabalhadores.

TABELA 19- PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO CEREST

PROCEDIMENTOS 2017
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 74
RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 3
VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES 6
ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR 25
INSPECAO SANITARIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 3
GLICEMIA CAPILAR 126
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 126
OXIGENOTERAPIA 26
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 14

Total | 403

FONTE: TABWIN (2017)
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16 - VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

A Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM) é composta por trés técnicos

de ensino médio e um profissional de nivel superior na area da saude (Biomédica). O

municipio tem aproximadamente setecentos e trinta e oito estabelecimentos de interesse

a saude, cadastrados, entre eles destacam-se:

TABELA 20 - ATIVIDADES DA VISA

INSPECAO EM ESTABELECIMENTOS QTD.
Academia 8
Ambulatério Médico 1
Asilos 1
Bares 85
Barracas da Festa de Santana 149
Barracas da Lavagem da Esquina do Padre 104
Feira livre (box e barracas no Mercado Municipal) 100
Buffet 3
Cantina 2
Carro Pipa 13
Casa de Carnes 9
Casa de Produtos Naturais 2
Central de Abastecimento Farmacéutico 1
Clinica Veterinaria 4
Clinicas Médicas/Consultérios Médicos 37
Clubes Recreativos 4
Consultorios Odontoldgicos/Clinica Médica 25
Creches 7
Dispensérios de medicamentos 1
Distribuidora de Bebidas 3
Drogarias 23
Escolas 37
Estabelecimento interesse a Sadde na sede, distritos e povoados 57
Farmacia de Produtos Naturais 2
Funerarias 8
Hortifrutigranjeiro 9
Hotéis/Pousadas/Pensdes 17
Laboratérios Clinicos 5
Laboratorio de prétese 2
Lanchonetes e Similares 47
Lojas de cosméticos 5
Mercearias 51
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Oticas 10
Padaria/Confeitarias 32
Peixarias 6
Posto de Coletas Clinica 3
Posto de medicamentos 2
Restaurantes 42
Saléo de beleza 57
Servicos de diag. e trat. do cancer do colo de Gtero e de mama 14
Sistema de abast. de 4gua e Estacdo de tratamento de agua 1
Sorveteria 11
Supermercados 12
Unidades de Saude 22
TOTAL 1.034

FONTE: VISA - SECRETARIA MUN DE SAUDE

Na vigilancia em satde ambiental, existem cadastrados cinco (05) postos de gasolina e

uma (01) area industrial (INB - Industrias Nucleares do Brasil).
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17 - PROGRAMACAO OPERATIVA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ Capacidade de Gestdo do SUS municipal
OBJETIVO Fortalecer a gestdo do SUS municipal
FONTE DOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS/ RECURSOS INDICADOR META
EXECUTORES NECESSARIOS
Reorganizar a estrutura Revisdo do organograma da SMS, gabinete do Recursos proprios Lei de reestruturacdo da Sim

administrativa da SMS
contemplando areas como
Regulacéo, Auditoria, Planejamento
e Educagdo Permanente.

SMS;
Criacéo da Lei municipal para
reestruturacdo do organograma;
Envio da Lei para aprovacgéo na
camara de vereadores

Prefeito e assessoria
juridica do municipio

SMS aprovada pela
camara de vereadores

Fortalecer a organizacdo dos Realizagdo de eventos em SMS e CMS Recursos proprios N° de eventos realizados 1 evento/ano
segmentos da sociedade civil no parceria com os érgdos tais como
exercicio do controle social do SUS Ministério Publico, CMS e Recursos proprios
municipal. demais organizaces sociais; 1 conferéncia
Conferéncia municipal
Realizagdo de Conferéncias SMS e CMS realizada
Municipais de Salde; Recursos proprios
1 acdo/semestre
Realizacdo das acOes de N° de ag¢Bes realizadas
educagdo popular em saide com SMS e CMS
vistas a estimular a discussdo de
temas transversais.
Implantar o setor de auditoria e Estruturar o setor de auditoria do SMS Recursos proprios Setor de auditoria e Sim
controle interno da SMS municipio controle interno
implantados
Estabelecer espagos de diélogo entre Implantar ouvidoria do SUS SMS e DIRECOM Recursos proprios Ouvidoria implantada e Sim
a populagdo, segmentos sociais € a municipal % de demandas 90%

SMS

resolvidas em tempo
habil

80%




Implementar os espagos de
divulgacéo dos servicos da SMS
ja existentes através da
DIRECOM

N° de matérias
produzidas da SMS/total
de matérias x 100

Implementar a informatizagéo dos Dar continuidade a aquisigéo de SMS, Recursos proprios % de servicos 100%
processos de trabalho da SMS computadores e de Softeres Superintendéncia de informatizados e
especificos para cada servico Redes e Sistemas, Softwares adquiridos
Comissdo de
Implementar e descentralizar o Licitacdo
servigo de cadastro do cartdo do % de usuérios com 90%
SUS para 0s Usuarios cartdo SUS
Implementar o Prontuério
Eletronico do Cidaddo — PEC — 100%
nas Unidades de Salde % de unidades de saude
com PEC em
funcionamento
Aperfeicoar o processo de gestéo Criar mecanismos de integracéo SMS, Recursos proprios e NP° de reunibes 100% dos sistemas

dos sistemas de informagdes em
saude

entre os profissionais que operam
0s sistemas de informacdes e 0s
profissionais de salde das
unidades assistenciais;

Manter a alimentacéo regular dos
sistemas de informacao;

Estimular a alimentagdo
fidedigna de dados nos sistemas
de informagéo
Desenvolver monitoramento e
avaliacdo regular dos sistemas de
informacdo

Superintendéncia de
Redes e Sistemas,
Geréncia da atencédo
basica, coordenacao
de vigilancia a saude

Bloco de custeio

realizadas

% de envio regular dos
sistemas de informacdes

N° de monitoramento e
avaliacOes realizadas

de informagdes
funcionado

100%

1 avaliagdo a cada
2 meses

Implementar a regulagdo, o controle
e a avaliagdo municipal.

Estabelecer discussdo para a
revisdo da PPI nas instancias de
discussdo (CIR e CIB)

Chamamento publico para a
contratacdo dos prestadores e

SMS

Assessoria juridica,
comissao de licitagédo
e controle interno da

PM, diretoria de
auditoria

Recursos MAC e
recursos proprios

% de participagdes na
CiIBeCIR

N° de chamamentos
realizados

90% PPI revisada

01 chamamento/2
anos




compra de servigos de média e
alta complexidade;

Monitoramento e avaliagéo da
regulacdo dos internamentos do
SUS na rede de referéncia

Implementagdo da regulacéo para
internagdo dos usuarios
procedentes da UPA para a
Fundacdo Hospitalar

Implementacdo da rotina de
marcacao de consultas e
procedimentos ambulatoriais

Auditoria e médico
autorizador de AIH

SMS, setor de
regulacéo

SMS, setor de
regulagdo, UPA e
Fundacédo hospitalar

% de estabelecimentos
contratualidades

N° de monitoramento e
avaliacOes realizadas

Processo de
transferéncia
implementado

Rotina de marcagdo de
consultas e
procedimentos
ambulatoriais
implementados

1 monitoramento e
avalicdo/més

Sim

Sim

Realizar o gerenciamento dos
recursos financeiros do fundo
municipal de satde

Estabelecer instrumentos de
acompanhamento das despesas e
receitas da SMS

SMS,
Superintendéncia do
Fundo Municipal de

Saude

Recursos proprios

Despesas e receitas da
SMS acompanhadas

Sim

Implementar o processo de
planejamento da SMS

Realizar a programacéao anual de
salde

Realizar o monitoramento dos
indicadores pactuados

Realizar periodicamente o
acompanhamento dos resultados
das acBes programadas através
dos dados obtidos no sistema de
informacdo

SMS e setor de
planejamento

Recursos proprios

% de programacdes
realizadas

N° de monitoramento
realizados

PAS trimestral

01
monitoramento/Se
mestre




Apresentar periodicamente as
avaliacOes para 0 CMS

N° de avaliacGes
apresentadas ao CMC

Apresentar em tempo oportuno 01

0s instrumentos de gestéo apresentagdo/Seme
requeridos pelas instancias de N° de instrumentos de stre100%
controle municipal, estadual e gestdo apresentados

federal
Reestruturacdo fisica da rede Realizagdo de propostas de SMS e setor de Recursos proprios N° de propostas 100%
assistencial conveénios junto ao Fundo planejamento aprovadas /total de
Nacional de Saude para aquisi¢do propostas x 100

de equipamentos, construgdo e
reforma de unidades de salde;

Aquisico de veiculos para N° de veiculos 10 veiculos

transporte para a atencdo basica, adquiridos
vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, satde do
trabalhador; Recursos proprios
SMS Processo de aquisicdo de
Implementacdo do processo de materiais implementado Sim
aquisicdo de materiais para as
unidades assistenciais;
Fomentar a politica municipal de Garantir aperfeicoamento SMS, Geréncia de Recursos proprios e Proporcéao de aces de Sim

educacdo permanente prevendo
necessidades de formagéo para o
trabalho em saude, alinhado com a
politica nacional, qualificando oferta
institucional, oportunizando
inovacoes;

permanente da educacdo em
salde nos diferentes espacos de
oferta de servicos

Planejamento e
Educacéo
Permanente

blocos de gestdo

educacdo permanente
implementadas e/ou
realizadas




DIRETRIZ

ATENCAO BASICA A SAUDE

Ampliar e consolidar a Estratégia de Saude da Familia no municipio de

OBJETIVO Ca,etité enquanto forma de assisténcia no primeiro nivel de atencdo a
salde.

OBJETIVOS FONTE DOS

ESPECIFICOS | ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS/EXECU RECURSOS INDICADOR META
TORES NECESSARIOS
Ampliar a Inauguracdo de SMS, Geréncia da Atencédo Recursos proprios e N° de ESF Trés ESF

cobertura da ESF trés ESF Basica e Gabinete do Prefeito bloco de implantadas 132ACS

no municipio; Ampliagéo do SMS, Geréncia da Atencéo custeio/investimento

Fortalecer as
acoes de atencéo
béasica no
municipio.

Reorganizar o
modelo de
atencdo & salde
da populacéo;

Promover
melhorias no
acesso e
equidade das
acles de saude

teto e selecdo de
ACS junto ao
Ministério da
Saude

Implantacéo de
mais 01 equipe
NASF no
municipio

Manter a
proporcao de uma
Equipe de Saude
Bucal para cada

ESF

Basica

SMS, Geréncia da Atengéo
Basica

SMS, Geréncia da Atengéo
Basica e Superintendéncia de
Saude Bucal

Recursos proprios e
bloco de
custeio/investimento

Recursos proprios e
repasse de incentivos
federal

Teto ampliado e
selecdo realizada

N° de NASF
implantado

Proporgédo Equipe
de Saude Bucal
para cada ESF

01 equipe NASF
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assisténcia na
saude bucal na
AB

odontoldgico nas
UBS
Realizar
atividades de
promocao e
prevencao a
saude bucal nas

Unidades de Saude

SMS, Superintendéncia de
saude Bucal e Geréncia das
Unidades de Saude

Recursos proprios

Recursos proprios

Melhorar os Realizar SMS, Geréncia da Atencédo Recursos proprios N° de 1/trimestre
indicadores acompanhamento Bésica acompanhamentos
pactuados de das acdes da AB realizados
atencdo basica através da
do municipio. Geréncia da AB
Reorganizacéo Implantar as SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios N° de linhas 1/ano
da demanda e linhas de Bésica implantadas
fluxo dentro do cuidados a
sistema de salde. agravos
prioritarios no
municipio
Melhorar a Rever o fluxo de SMS, Superintendéncia de Recursos proprios Fluxo revisto Sim
qualidade da atendimento salde Bucal e Geréncia das

Atividades de
promocao e
prevencao a salde
bucal realizadas

1/més/Equipe de salde

bucal

condicionalidade

UBS 1 atendimento/escola e
Manter a N° de escolas e creche/ano
assisténcia em SMS, Superintendéncia de creches municipais
satde bucal salde Bucal e Geréncia das atendidas
através do projeto Unidades de Saude
Saude na Escola
Implementar as Realizar o SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios N° de 2/acompanhamentos
acoes de acompanhamento Basica acompanhamento ano
acompanhament nutricional e realizados
o das vacinal dos




s do PBF —
Programa Bolsa
Familia na saude

beneficiarios do
PBF

Promover a
integracao e
articulacéo
permanente da
educacdo e da
salde,
proporcionando
melhoria da
qualidade de
vida da
populacéo do
municipio

Implementar as

acoes do PSE —

Programa Saude
na Escola

SMS, Geréncia da Atencgéo
Basica, GTI do PSE

Recursos proprios

N° de educandos
avaliados no
periodo

1 avaliacdo/ano

Promover
cuidados de
reducdo de danos

Implantacdo e
implementagéo de
acdes de reducéo

SMS, Geréncia da Atencédo
Bésica, Geréncia do CAPS

Recursos proprios

N° de acOes
realizadas de
reducdo de danos

1 atividade/semestre

na atengdo béasica de danos em
com destaque ao conjunto com
uso abusivo de instituicoes
alcool e outras existentes no
drogas. municipio
Implementar Implementacéo SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios e N° de consultas e 1
acoes do Bésica acoes realizadas. | consulta/més/hipertens
assistenciais e de | acompanhamento 0
promogao a de hipertensos e

salide as pessoas

com hipertenséo
arterial e

diabetes mellitus

diabéticos no
municipio;




Reduzir a
morbimortalidad
e infantil por
doencas e
agravos
prevalentes.

Implementacdes
de acdes de
protecéo e
promocéao da
salide da crianga;

Implementar o

SMS, Geréncia da Atencédo
Bésica e vigilancia & saude

SMS, Geréncia da Atencéo

Recursos proprios
blocos de custeio

Recursos proprios

Ocorréncia de
morbimortalidade
infantil por
doencas e agravos
prevalentes.

Diminuir em 5% as
ocorréncias de
morbimortalidade
infantil por doencas e
agravos prevalentes

atendimento ao Bésica blocos de custeio N° de Recém 80%
Recém Nascido Nascido (RN) e de
(RN) e as criancas < 5 anos
criangas < 5 anos nas Unidades
nas Unidades Bésicas de Saude
Basicas de Saude (UBS) atendidas
(UBS);
SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios N° de teste do 100% dos NV
Implementar o Basica blocos de custeio pezinho realizados
teste do pezinho nas UBS
nas UBS 1/semana ano
Recursos proprios Realizacéo da
Implementar SMS, Geréncia da Atencédo blocos de custeio semana de
acOes de estimulo Bésica estimulo do
ao aleitamento aleitamento
materno materno
Promover acoes Implantar o SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios N° de unidades de | 2 unidades (Brejinho

de atencéo a programa de Basica blocos de custeio salide com o das Ametistas e
salde do atencdo a saude programa Maniagu)
adolescente do adolescente implantado

Implementar as
acoes a saude da
mulher

Ampliar agdes
para atencao
clinica

SMS, Geréncia da Atencéo
Basica

Recursos proprios
blocos de custeio

N° de exames
citopatologicos/mé
s realizados em

80% da populacéo da
populacdo feminina na




ginecologica na
atencdo a mulher
com destaque na
deteccdo precoce
do cancer de colo
de Utero e mama.

Implementar
acoes de
assisténcia ao
parto e puerpério;

Implementacgéo
da assisténcia ao
pré-natal de alto

risco

Implementagéo

das acdes na
atencgdo ao
climatério

Ampliar o0 acesso
das usuérias ao
Programa de
Planejamento

SMS, Geréncia da Atencéo
Bésica, setor de regulacédo

SMS, Geréncia da Atencéo
Bésica, setor de regulacédo

SMS, Geréncia da Atencédo
Bésica

SMS, Geréncia da Atencédo
Bésica

Recursos proprios
blocos de custeio

Recursos proprios

blocos de custeio

Recursos proprios
blocos de custeio

Recursos proprios
blocos de custeio

mulheres de 25 a
64 anos;
N° de mamografias
realizadas/més em
mulheres de 50 a
69 anos;

N° de mulheres
com assisténcia ao
parto e puerpério;

N° de mulheres
com assisténcia ao
pré-natal de alto
risco no SUS
municipal
N° de mulheres
climatéricas
atendidas/ano

N° de mulheres em
idade fértil
atendidas no

faixa etaria de 25 a 64
anos;

80% da populacéo de
50 a 69 anos

100% das mulheres
assistidas no parto e
puerpeério

100% das mulheres
assistidas no parto de
alto risco nos SUS
municipal
60% das mulheres
assistidas no climatério

80% da populacédo de
MIF acompanhadas
nas UBS

Familiar Programa de PF
Ampliar a Realizar SMS, Geréncia da Atencéo Recursos proprios N° de Campanhas 01 Campanha/ano
assisténcia a estratégias de Basica blocos de custeio realizadas /ano
salde dos sensibilizagdo dos
homens homens quanto a

necessidade
cuidados e




promocdo da

salde
Implementar a Desenvolver SMS, Geréncia da Atencédo Recursos proprios N° de usuarios 40% da populacéo
atencdo a salde acoes Bésica blocos de custeio acima de 60 anos acima de 60 anos

do idoso na
Atencdo Basica

assistenciais, de
promocao a salude
e de prevencéo de
acidentes com a
32 idade

atendidos nas UBS
Taxa de internagdo
hospitalar em 60
anos ou + por
fratura de fémur

atendidos nas UBS
Reduzir em 2 % a taxa
de internagéo
hospitalar em 60 anos
ou + por fratura de

N° de grupos de fémur
idosos implantados 1 grupo/UBS
nas UBS
Realizar acbes na
semana do idoso N° de acGes 1/ano
1° semana de realizadas
outubro
Promover o Implementar o SMS, Geréncia do SAD Recursos proprios Taxa de Reduzir em 2% taxa de
cuidado dos SAD - Servico de blocos de custeio mortalidade para a mortalidade para a
pacientes no Atencéo modalidade modalidade internacéo
domicilio, Domiciliar internacéo domiciliar
realizar a estendendo domiciliar
articulacdo dos | atendimento para Taxa de internacdo | Reduzir em 20% taxa
pontos de zona rural apos atencao de internagéo
atencdo de modo domiciliar hospitalar
a ampliar a

resolutividade e
a integralidade
do cuidado.

Taxa de infecgéo
para
a modalidade
internacao
domiciliar

Reduzir em 15% a taxa
de infeccéo para
a modalidade
internacdo domiciliar

Aumentar em 20% a
taxa de alta da




Taxa de alta da
modalidade
assisténcia
domiciliar

Taxa de alta da
modalidade
internacao
domiciliar

modalidade assisténcia
domiciliar

aumentar em 20% a
taxa de alta da
modalidade internacéo
domiciliar

Fortalecer a
promocéo da
salde e praticas
de educacdo em
saude

Implementar o
Programa da
Academia da

Salde

SMS, Geréncia da atencéo
bésica e Gabinete do Prefeito

Recursos proprios
blocos de custeio

N° de instrumentos
adquiridos para
execucédo das
atividades praticas
de saide

Instrumentos de
trabalho adqueridos




DIRETRIZ

ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO

Reorganizar a assisténcia a média e alta complexidade em articulacéo
com o sistema de regulagdo, prestadores publicos/privados e com a

atencdo primaria

FONTE DOS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS/EXECUTORES RECURSOS INDICADOR META
ESPECIFICOS NECESSARIOS
Facilitar o acesso Implantacdo da SMS, Gabinete do Prefeito, setor Bloco de média e UNACON Sim
aos pacientes de UNACON — juridico alta complexidade implantada
oncologia na rede de Unidade de
atencao atendimento a
Oncologia
Ampliar o0 acesso Estruturacdo dos SMS, setor de licitacdo Recursos proprios N° de Adaquirir
aos Servicos de Servigos existentes equipamentos mamagrafo
Apoio de no municipio; adquiridos
Diagnostico e Terceirizacdo de
Terapia em imagem Aquisicéo de N° de servicos tomografia
novos

Implementar e
qualificar a
assisténcia
laboratorial

equipamentos

Reequipar
laboratério

potencializando a

SMS, setor de licitacdo e geréncia
do laborat6rio municipal

Recursos proprios
e MAC

contratados

N° de
equipamentos
adquiridos

computadorizada

— TC, ressonancia
magnética, eco
cardiograma,
densitometria

6ssea, endoscopia

digestiva,

colonoscopia;

Adaquirir
equipamentos




capacidade de Implantar o Controle externo | para o laboratério
resposta da rede controle de e interno municipal
municipal de qualidade externo implantados
atencdo a saude; e interno Sim
ampliar o0 acesso ao N° de servigos
Servico Contratacéo de contratados
servigos na rede Contratar trés
conveniada e NoVoS servigos de
contratada laboratorio
Atendimento a Implantacao de SMS, Gabinete do Prefeito, setor Bloco de médiae | Centro de Parto Sim

mulher e ao recém
nascido no
momento do parto e
nascimento em
conformidade com a
Rede Cegonha

Reduzir a ocorréncia
do parto cesarea

Centro de Parto
Normal

juridico

alta complexidade

Normal
implantado

Incidéncia de
parto cesarea

Diminuicdo em
10% a taxa de
parto cesarea;

Ampliacéo e
estruturacdo de
servicos de
urgéncia/emergéncia

Promover maior
integracdo e
gerenciamento do
cuidado (UPA 111)

Implantacéo do
servigo de
urgéncia em
odontologia

Implantacdodo
prontuario
eletronico

Ampliacéo do
programa de

SMS, gerencia da UPA

Recursos proprios
e Bloco de média e
alta complexidade

Servigo
odontolégico
implantado

Prontuério
eletrénico
implantado

N° de atividades
bimensal
realizadas

Sim

Sim

01/bimestral




Realizar atividades
de educacéo
permanente com a
equipe da UPA e
SAMU em urgéncia
emergéncia

educacdo
permanente

outras drogas;

CEO implantado

Aumentar o alcance Implantacdo da SMS, Gabinete do Prefeito, Recursos proprios | USA implantada Sim
do servico de USA (Unidade do Gerencia do SAMU e Bloco de média e
atendimento de SAMU Avancado) alta complexidade
urgéncia/emergéncia
pré-hospitalar
Promover a Implantar o CAPS SMS, Gabinete do Prefeito, Recursos proprios CAPS AD Sim
assisténcia das AD Gerencia do CAPS e Bloco de média e implantado
pessoas com alta complexidade
transtornos mentais
e com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
Sim

Suprir a uma
demanda reprimida
de atendimento
especializado em

odontologia

Implantar o CEO

SMS, Gabinete do Prefeito,
superintendéncia de salde bucal

SMS, superintendéncia de saude
bucal e setor de licitacdo

Recursos proprios
e Bloco de média e
alta complexidade

N° de proteses
dentarias
realizadas

Até 80 proteses
mensais




Ampliar 0 acesso ao
servico de protese
dentaria e reabilitar
0 usuario portador
de perdas dentarias;

Aumento da oferta
do servico

Recursos proprios
e Bloco de média e
alta complexidade




DIRETRIZ

Promocao e Vigilancia a Saude

Realizar aces permanentes de vigilancia a saide em articulagdo com

OBJETIVO a rede assistencial a saude
FONTE DOS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS/EXECUTORES RECURSOS INDICADOR META
ESPECIFICOS NECESSARIOS
Desenvolver Desenvolvimento de Geréncia de planejamento e Bloco de Monitoramento Sim
acoes de acoes de monitoramento | Educacdo Permanente, Geréncia de Vigilancia a realizado
vigilancia continuo por meio de vigilancia epidemioldgica, sanitaria Salde
epidemioldgica estudos e analises dos e saude do trabalhador
indicadores de saude;
Sim
Implementacgéo de ages Geréncia de vigilancia Bloco de Acoes de
de vigilancia e controle epidemioldgica e técnicos em Vigilancia a controle de
das doengas vigilancia Saude doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e
transmissiveis e agravos nédo 100%
a saude; transmissiveis
realizadas
Investigacéo Geréncia de vigilancia Bloco de 100% dos casos
epidemioldgica de casos epidemioldgica e técnicos em Vigilancia a notificados
notificados, surtos e vigilancia Saude % dos casos
obitos; notificados e
investigados,
surtos e Obitos
Busca ativa de casos de Geréncia de vigilancia Bloco de Mensal
notificacdo compulsodria epidemioldgica, Geréncia das Vigilancia a
nas unidades de salde, Unidades de Salde e técnicos em Saude N° de busca ativa

inclusive laboratérios,

vigilancia

de casos de




domicilios, creches e
instituicdes de ensino;
Busca ativa de
Declaracdes de Obito e
de Nascidos Vivos nas
unidades de saude,
cartorios e cemitérios;

Transferéncia dos dados
coletados nas unidades
notificantes dos sistemas
de base nacional,;

Analise dos dados e
desenvolvimento de
acoes para o
aprimoramento da
qualidade da
informacao;

Coordenacdo e execucao
das acdes de vacinacao
de rotina e de
campanhas

Geréncia de vigilancia
epidemioldgica e técnicos em
vigilancia

Geréncia de vigilancia
epidemioldgica, Superintendéncia de
Informacéo em Saude

Geréncia de planejamento e
Educacao Permanente, Geréncia de
vigilancia epidemioldgica, sanitéria

e saude do trabalhador

Geréncia de vigilancia
epidemioldgica,equipe da Atencao
Bésica e equipe da vigilancia
epidemioldgica

Bloco de
Vigilancia a
Saude

Bloco de
Vigilancia a
Saude

Bloco de
Vigilancia a
Saude

Bloco de
Vigilancia a
Saude

notificacdo
compulsoria

N° de busca ativa
de DO e NV

N° de
transferéncias
realizadas

% de sistemas de
informacao
analisados

Proporcdo de
vacinas do
calendario basico
de vacinacéo da
crianca com
coberturas

100%

Trimestral

75%

60%




Implementar as a¢des de
controle das endemias
(dengue, leishmaniose,

esquistossomose e
chagas)

Geréncia de vigilancia
epidemioldgica, Geréncia da
Atencdo Basica e Geréncia de
Endemias

Recursos proprios
e Bloco de
Vigilancia a
Saude

vacinais
alcancadas

Acdes de
controle de
endemias
implementadas

Desenvolver
acoes de
vigilancia
ambiental em
saude

Implementacéo da
vigilancia da qualidade
da agua para consumo

humano;

SMS, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a satde

Proporcao de
analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

45%




Realizar acOes
de articulagéo
intersetorial para
0 monitoramento
da populacao
exposta a
contaminantes
quimicos no
solo, are
alimentos;

Monitoramento da
populagéo exposta a
radiacdo ionizante em
parceria com o Estado e
Unido e instituicdes de
pesquisa

SMS, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, Geréncia da
Atencdo Basica

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a saude

% da populacao
exposta
monitorada

Proporcéo da
populacéo
monitorada

40%

Desenvolver
acdes de
vigilancia
sanitaria

Realizar inspecao
sanitaria e coleta de
amostra para andlise

quando necessario

Implementar agdes de
educacdo em saude com
o setor regulado e com a

populacéo;

Realizar atendimento a
dendncia/reclamacéo da
populacéo;

Realizar acGes de
notificacdo, investigagao
e inspecao conjuntas

SMS, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental

SMS, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental

SMS, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental

Geréncia de vigilancia
epidemioldgica, saude do
trabalhador e Geréncia da Atencéo
Basica

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a saude

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a saude

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a saude

Recursos proprios
e bloco de
vigilancia a saude

Proporcéo dos
estabelecimentos
de interesse a
saude
inspecionados

N° de ac¢des em
saude realizados

% de denuncias
atendidas

% de acOes de
notificacdo,
investigacao e

50%

A cada inspecao
com o setor
regulado
2/ano com a
populacao

100%

100%




com a Vigilancia

inspecao

Epidemioldgica, conjuntas
Ambiental, Saude do realizadas
Trabalhador e
Assisténcia.
Ampliacdo dos Ampliar agdes de Equipe do CEREST, SMS, Geréncia | Recursos préprios N° de ?2777?
servigos da educacdo em saude, do CEREST e Técnico da Base e bloco de capacitacoes
vigilancia a desenvolvidas pelo Regional de Saude - BRS. vigilancia a saude realizadas
salde do CEREST
trabalhador N° de 100%
Intensificar as acdes de notificacdes e
notificacdo dos investigacOes
acidentes de trabalho realizadas. ?29?97?
Dar continuidade as N° de
capacitacdes nos capacitacoes
municipios da regional. realizadas na
Regional.
Desenvolver Implantacdo e Equipe do CEREST, SMS, Geréncia | Recursos proprios Acodes Sim
acoes de implementacao de acdes do CEREST e Técnico da Base e bloco de implantadas e
vigilanciaem | destinadas a promogéo e Regional de Saude - BRS vigilancia a saude | implementadas
salde do protecado, recuperacao e
trabalhador reabilitacdo da satde
dos trabalhadores
submetidos aos riscos e
agravos advindos das
condigdes de trabalho.
Promover a Desenvolvimento de Geréncia de planejamento e Recursos Ac0es de 1/tema/semeste
qualidade de acdes voltadas para: Educacdo Permanente, Geréncia de | proprios, bloco de promocao a
vida, alimentacdo saudavel; | vigilancia epidemiologica, sanitaria | vigilancia a saude | saude realizadas

empoderando a
populacéo para

e saude do trabalhador e Geréncia da
Atencdo Basica

e bloco da gestéo




diminuir a Estimulo a
vulnerabilidade e | praticacorporal/atividade
0S riscos a saude fisica;

relacionados aos
seus

determinantes e

condicionantes

Prevencdo e controle do
tabagismo;

Reducéo da
morbimortalidade em
decorréncia do uso de

alcool e outras drogas;

Reducéo da
morbimortalidade por
acidentes de transito;

Prevengéo da violéncia
em todas as suas formas
e em especial a crianca,

mulher e ao idoso;




DIRETRIZ Politica a Atencdo a Saude a grupos especificos
OBJETIVO Implantar a politica da popula¢do negra no municipio
FONTE DOS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS/EXECUTORES RECURSOS INDICADOR META
ESPECIFICOS NECESSARIOS
Contribuir para a Identificacdo do SMS e Geréncia da Atencdo Bésica, | Recursos proprios
reducdo da perfil da morbi- Vigilancia Epidemioldgica e
morbimortalidade mortalidade e Vigilancia Sanitaria.
na populacédo diagnostico da % de 80%
remanescente de oferta de servigos remanescentes de
quilombola e de salde nestas quilombolas
preservacédo da areas considerando inseridos nas ESF
cultura. a importancia da Sim

Dar visibilidade aos
agravos prevalentes
na populagéo negra

determinacéo do
componente
ambiental.

Priorizar as areas

remanescentes de

quilombolas nas
ESF

Desenvolver agdes
para identificar a
prevaléncia dos
agravos na
populacédo negra

Prevaléncia
identificada na
populacdo negra




DIRETRIZ Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO Ampliar e qualificar a assisténcia e atencdo farmacéutica na rede
prépria
FONTE DOS
OBJETIVOS ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS/EXECUTORES RECURSOS INDICADOR META
ESPECIFICOS NECESSARIOS
Manter o setor Garantir o Percentual dos
especifico para a fornecimento de SMS e Geréncia de Assisténcia Recursos proprios e medicamentos 90%
atencgéo medicamentos da Farmacéutica Bloco da basicos mantidos
farmacéutica farmacia basica de assisténcia no estoque
acordo com o Farmacéutica disponivel para a
RENAME populacéo
Realizar o uso Implantar Protocolos Sim
racional de protocolos de implantados
medicamentos padronizagdo do Revisédo anual
uso racional de implantada
medicamentos com
Adequar estrutura revisao anual
fisica da CAFe Reforma e
farmacia basica Reforma e ampliacao
realizadas

ampliacdo do CAF
e farmacia basica




18 - ACOMPANHAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A execucdo do Plano Municipal de Satude (PMS) dar-se-4& mediante a Programacao Anual de
Saude (PAS), que é desenvolvida pelas Unidades de Saide. Na PAS séo levantadas as a¢0es para
alcancar os objetivos e metas do PMS. As ac¢des desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas
com relacdo ao seu éxito e as necessidades de mudanca e reordenamento do Plano. Os resultados
e acbes oriundos da Programacdo Anual devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG) —
instrumento que expressa os resultados atingidos com a operacionalizagéo da Programacéo Anual
de Saude e orienta redirecionamentos necessarios. Além disso, a execu¢do do PMS também sera
acompanhada por meio da Prestacdo de Contas realizada quadrimestralmente no Conselho

Municipal de Saude.
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