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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Barreiras € uma ferramenta importante de
gestdo que consolida a politica de saude do municipio, reconhecendo-se que a
consolidacdo do SUS exige a participacdo de diferentes atores e perpassa por
diversos setores da administrag&o publica.

Planejar € uma pratica desafiadora, mas necesséaria! Este plano
desenvolve orientacbes estratégicas com a finalidade de sustentar politica
técnica e financeira as necessidades do municipio, dando- Ihe punho integrador
e facilitador na coordenacao e interacdo dos multiplos setores da saude. Busca
estruturar e planejar de forma adequada os passos a serem dados na area da
salde em nosso municipio, traduzindo as diretrizes, objetivos e metas para o
periodo de quatro anos, compartilhado e discutido com controle social, de modo
a priorizar acdes efetivas junto a comunidade.

Entende-se que o Plano Municipal de Saude nao é um produto finalizado,
mas um instrumento em atualizagdo continua, com a finalidade de promover
uma saude mais acessivel a todos. Primordialmente, a sua elaboracdo se
apresenta pela necessidade de buscar a consolidacdo e do desenvolvimento de
um atendimento de qualidade em servigos, auxilio na erradicagdo e na
prevencao de doencas, na promocao da saude, na orientacdo aos usuarios, na
melhoria e qualificacdo dos profissionais na area da saude, na melhoria das
condi¢Bes fisicas, no aumento de recurso, equipamento e pessoal e, 0 que é
imprescindivel, projetar o futuro através de um planejamento que defina metas e
estratégias para atingi-las.

Por fim, € importante lembrar que o Plano Plurianual, a Pactuacédo pela
Saude (SISPACTO), a Lei de Diretrizes Or¢camentérias e a Lei Orcamentaria
Anual, devem manter coeréncia com o Plano Municipal de Saude, guardando

uniformidade de objetivos, diretrizes e metas.
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2. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intencfes e o0s resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos de governo, expressos em objetivos, diretrizes e metas a
serem alcangadas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, “saude” € um estado de
completo bem estar fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de
doencas. E dentro desta definicdo que a salde de Barreiras no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) procura se desenvolver. O SUS foi implantado
no Brasil a partir da Lei Federal 8080 de 05/10/1988, tendo como principios a
integralidade, a equidade, a universalidade, a regionalizacéo e a hierarquizacao
dos cuidados em saude.

O financiamento do SUS (Lei Complementar 141) certamente é outro
complicador, 10% dos recursos deveriam advir do Governo Federal, 12% séo
estaduais e 15% municipais. Infelizmente, nas esferas federal e estadual nem
sempre 0s percentuais contributivos sdo respeitados, sobrecarregando 0s
orcamentos municipais.

Operacionalmente, a expansao e qualificacdo da Atencdo Primaria (APS)
configuram-se na principal estratégia de melhoria da assisténcia a saude, sendo
gue em Barreiras essa realidade precisa avancar, uma vez que nossas
coberturas de Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo de apenas 49%, motivo
pelo qual esta gestdo estara priorizando a expansao da ESF no municipio. Em
2005, a Organizacdo Pan Americana de Saulde reafirmou que basear o0s
sistemas de salde na APS ou Atencao Béasica, como a melhor estratégia para
produzir melhoras sustentaveis e equitativas na saude das populagbes das
Américas.

Em 2006, através da Portaria n® 648 GM foi aprovada a Politica Nacional
de Atencéo Basica junto ao Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Passou-se a definir atengcdo basica
como “... um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da salde. E

desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
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democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios
com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.”.

Mais recentemente, o Ministério da Saude propds as Redes de Atencdo
em Saude como estratégia de organizacéo do sistema desde a atencao primaria
até niveis de maior complexidade, incluindo urgéncia e emergéncia. As Redes
de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude, 2010- Portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

A implementacdo das RAS visa uma maior eficacia na producdo de
saude, maior eficiéncia da gestdo da saude no espaco regional, contribuindo
para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de
um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua concretizacao
passa pela construcdo permanente nos territérios, que permita conhecer o real
valor de uma proposta de inovacdo na organizacdo e na gestdo do sistema de
salde. Nesse contexto é fundamental para a resolutividade nas redes de
atencao a suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

As RAS propostas pelo Ministério da Saude sdo: Rede de Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo a Pessoas com
Deficiéncia e Rede de Atencédo aos Portadores de Doencas Cronicas.

Existe uma grande necessidade de valorizacdo e qualificacdo da Atencao
Basica como porta de entrada do sistema. Temos ciéncia da fragilidade na
formacado de vinculos dos usuarios na atencao primaria, com uma fragmentacao
da rede e uma atencao isolada nos seus componentes, sem uma visao sistémica
e das estratégias que regem a transicdo do cuidado no sistema de saude

municipal.
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Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude tem por finalidade
apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio
2018-2021, sendo o instrumento norteador das acdes a serem realizadas neste
periodo e que possa reverter tal situacdo. Em sintese, busca a qualificagcdo
permanente do Sistema Unico de Saude.

A andlise situacional do Plano foi elaborada possibilitando a
transversalidade dos setores que compdem a SMS, em consonancia com a
situacao atual de saude do Municipio, o seu Plano Plurianual e as proposi¢ées
do Controle Social.

O Plano Municipal de Saude de Barreiras tem a finalidade de detalhar as
acoes a serem desenvolvidas na area de saude municipal, no periodo de 2018-
2021. Como j& destacado acima, as acfes e servicos da Atencdo Basica a
Salde precisam acontecer desenvolvendo-se e construindo-se na porta de
entrada do sistema para toda populacao, resolvendo parte cada vez maior dos
seus problemas de saude e assegurando para os problemas mais complexos, o
atendimento nos servigos de média e alta complexidade.

Este Plano Municipal de Saude servird como instrumento de gestdo a
Secretaria Municipal de Saude, a fim de que se consolide na esfera municipal a
gestdo do SUS e que todos possam efetivamente, participar deste processo de
construcdo coletiva, ndo estatico, mas flexivel e sempre levando em conta o

perfil epidemiolégico da comunidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Definir a politica municipal de saude do municipio de Barreiras, a partir
dos principios do SUS, envolvendo a comunidade e a equipe de saude na
formulacdo de programas e estratégias que visem melhorar a saude e a

qualidade de vida da populagcdo do municipio.

3.2 Objetivos Especificos

Racionalizar ag6es para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e
de qualidade;

Incentivar os profissionais e gestores da area da saude, a organizarem e
desenvolverem campanhas, projetos e acdes permanentes e
transformadoras de acordo com dados epidemiologicos e a realidade
local,

Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as acdes
basicas de saude, através de servicos qualificados, visando a satisfacao
do usuério do SUS e a solucdo dos problemas de saude existentes no
municipio de Barreiras;

Efetivar o Plano Municipal de Saude como eixo norteador de todas as
acbes no ambito municipal, contemplando todo o contexto de acdo da
Secretaria Municipal de Saude na esfera do SUS;

Implantar politica municipal de Assisténcia Farmacéutica, visando nortear

todas as acdes que envolvem o ciclo desta assisténcia.
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4. ASPECTOS GERAIS

O municipio de Barreiras esta situado no Oeste do Estado da Bahia e
integra a Bacia Hidrografica do Rio Sao Francisco, estando a 857km de Salvador
e a 622km de Brasilia. A sua sede possui altitude em relacao ao nivel do mar de
457m, 12° 08°00"de longitude oeste de Greenwich.

Os principais acessos ao municipio se dao pelas rodovias BR 020
(Brasilia/Barreiras), BR 242 (Salvador/Barreiras) e BR 135 (Estado

Piaui/Barreiras).

Mapa 1. Mapa do Brasil indicando em amarelo o Estado da Bahia

Fonte: Plano Diretor
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Mapa 2. Mapa da Bahia indicando em Azul o municipio de Barreiras

Fonte: Plano Diretor

Foram articuladas entre os 417 municipios que compdem o Territério
Baiano, uma das estratégias, a Regionalizacdo, que € explicitada no Plano
Diretor de Regionalizacéo (PDR), para tanto, o PDR 2001, foi revisado em 2003,
e alterado em 2004. Em 2007, o PDR foi novamente revisto e o Territorio
Sanitario da Bahia foi organizado em 09 macrorregibes de saude e 28
microrregides: Regido Macro Norte (27 municipios), Sul (67 municipios, Leste
(48 municipios), Oeste (37 municipios), Sudoeste (73 municipios), Nordeste (33
municipios), Extremo Sul (21 municipios), Centro Norte (38 municipios) e Centro
Leste (73 municipios), Barreiras pertence a Macrorregidao Oeste e € 0 municipio
sede da Regidao Macro Oeste. Fazem parte da Regido Macro Oeste: Angical,
Baiandpolis, Barra, Barreiras, Brejolandia, Bom Jesus da Lapa, Brotas de
Macaubas, Buritrama, Catolandia, Canapolis, Cbécos, Coribe, Correntina,
Cotegipe, Cristopolis, Feira da Mata, Formosa do Rio Preto, Ibotirama, Ipupiara,

Jaborandi, Luis Eduardo Magalhdes, Mansidao, Morpara, Muguém do Sé&o
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Francisco, Oliveira dos Brejinhos, Paratinga, Riachdo das Neves, Santana,
Santa Maria da Vitoria, Santa Rita de Céassia, Sdo Desidério, Sdo Felix do
Coribe, Serra Dourada, Serra do Ramalho, Sitio do Mato, Tabocas do Brejo
Velho e Wanderley. Fazem parte da Microrregido de Barreiras os seguintes
municipios: Angical, Baianopolis, Barreiras, Brejolandia, Catolandia, Cotegipe,
Cristépolis, Formosa do Rio Preto, Luis Eduardo Magalhdes, Mansidéo, Riachéo
das Neves, Santa Rita de Cassia, Sdo Desidério, Tabocas do Brejo Velhos e
Wanderley.

O municipio de Barreiras faz fronteira com os municipios de Angical,
Catolandia, Formosa do Rio Preto, Luis Eduardo Magalh&es, Riachdo das Neves
e Sao Desidério e com o Estado de Tocantins, ocupando uma extensao territorial
de 7.538,152 km?, conforme dados de 2015 do IBGE.

JSLOO0T

Mapa.3 Limites Municipais de Barreiras
Fonte: Plano Diretor

A localizacéo geogréfica de Barreiras determinou a sua funcao de centro
urbano de articulacdo regional. Atualmente, o municipio € considerado um
importante entroncamento rodoviario entre o Norte, o Nordeste e o Centro Oeste
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do pais, ja que por aqui passam a BR 020 (Brasilia), BR 242 (Salvador) e a BR
135 (Piauf).

87130008

8673000N

Mapa.4 Rodoviario Municipal

Fonte: Plano Diretor
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Mapa.5 Rodoviario Regional
Fonte: Plano Diretor.
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Apesar da enorme extensao territorial do municipio, 0 mesmo nao esta
subdivido em distritos, ndo existindo, portanto, sedes distritais, além,
naturalmente, da propria sede municipal. O povoado Mimoso do Oeste fazia
parte do municipio de Barreiras até o ano 2000, quando foi emancipado com o
nome de Luis Eduardo Magalhaes.

Existem, contudo, alguns povoados, sendo os de maior destaque: Arraial
da Penha, Bezerro, Barrocdo, Barroca, Cantinho do Senhor dos Aflitos, Cana
Brava, Comunidade Rio de Pedras, Gameleira, Mucambo, Mantiqueira, Nanica,
Riachinho, Sdo José do CTI, S&o Vicente e Tabua da Agua Vermelha. Na area
do Cerrado, os povoados sdo: Bela Vista, Cerraddo, Km 30, Km 32, Novo
Horizonte, Placas e Vitéria em Cristo. Ainda pertencem a Barreiras: as agrovilas
de Barauna, Barreiras Sul, Barreiras Norte, Boa Sorte e Tatu.
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pd ¢ 03-SAO VICENTE
© 04-BARROCA
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Mapa 6. Principais Povoados e Agrovilas de Barreiras

Fonte: Plano Diretor
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Quanto aos aspectos geograficos, locacionais e fisico-territoriais, o

municipio de Barreiras possui:

Clima Umido a Sub-Umido e Seco a Sub-
umido
Pluviosidade anual (mm) Minima: 295
Média: 1018
Méxima: 1684
Periodo de chuvas: outubro a abril
Temperatura média Minima: 20,3°C
Anual Média: 24,3 °C

Maxima: 31,5°C

Vegetacao Cerrado Arbéreo Aberto sem Floresta-
de-Galeria, Parque sem Floresta-de-
Galeria, Gramineo-Lenhosa com
Florestade- Galeria, Gramineo-
Lenhosa sem Floresta-de-Galeria,
Floresta  Estacional Semidecidual,
Contato
Cerrado-Floresta Estacional, Contato

Caatinga-Floresta Estacional

Hidrogeologia Chapadéao Central
Patamares do Chapadao
Depressédo do Sao Francisco

Solo “Latossolo Vermelho-Amarelo
Distrofico, Solos Hidromorficos
Gleizados Alicos, Solos Litolicos Alicos

Areias Quartzosas Distroficas,
Podzolico Vermelho -  Amarelo
Estrofico”

Geologia Farenitos Finos e Médios, Depdsitos

Eluvionares e Coluvionares, Calcérios,

Dolomitos, Siltitos, Folhelhos, Argilitos,
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Ardosias, Depositos Fluviais

Malha hidrica Bacia hidrografica: S&o Francisco
Rios principais: Grande, Ondas, de

Janeiro e Branco

Relevo Chapadas, encostas, planuras ou
vales. As principais serras s&o: da
Bandeira, do Mimo, do Boqueirdo, da
Gameleira,
da Ondina, de S&o Vicente e no
extremo o este na divisa com o Estado

do Tocantins, a Serra Geral

Fonte: Plano Diretor Urbano de Barreiras, 2004

4.1 Formagdao Historica, Econdmica e social

Os primeiros habitantes de Barreiras, segundo pesquisas arqueoldgicas
durante a década de 90, foram homens primitivos que, ja na pré-histéria, se
abrigavam em grutas. Outros habitantes importantes e pioneiros foram os indios,
principalmente das tribos Acroas, Mocoas, Aricobés e Xacriabas, que pouco a
pouco foram dizimadas por exploradores, por contatos com doencas e pela
miscigenagao.

No periodo entre 1500 e 1870 poucos acontecimentos sao significativos
na historia de Barreiras. O primeiro documento que trata sobre a regido foi a
Carta de Evora, datada de 10 de marco de 1534, doando a capitania hereditaria
de Pernambuco a Duarte Coelho, mas que néo foi suficiente para promover o
povoamento no atual extremo oeste baiano.

O inicio do processo de ocupacgdo da margem esquerda do S&o Francisco
se deu a partir de meados do século XVII, com a expansao da pecuaria.
Criadores de gado, seguindo os caminhos percorridos pelos rebanhos,
adentraram as grandes extensdes de terra, banhadas por rios perenes,
guerreando contra os indios, implantando a agropecuaria e tomando posse das

areas. Finalmente, “por volta de 1675, Francisco Garcia D’Avila funda, no
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encontro do rio Sao Francisco com o rio Grande, um nucleo onde hoje se
localiza a cidade de Barra” (PDU 2004).

Pouco a pouco os povoados se espalhavam em direcdo ao interior do
Brasil e em 1698 foram fundados diversos arraiais, sendo um deles Campo
Largo, localizado as margens do Rio Grande e a cerca de 80 km de Barreiras,
atualmente Distrito de Tagua, Cotegipe.

Até 1827 a regido do “além Sao Francisco” fazia parte da capitania de
Pernambuco. A partir de entdo, como represdlia as revolugdes separatistas
pernambucanas, o Comarcado Séo Francisco foi transferido a provincia da
Bahia, definindo o atual territério baiano e provocando mudancas importantes na
realidade regional. A nova estabilidade politico-administrativa influenciou o
aumento das trocas comerciais entre 0os pequenos povoados da area, ainda
restrita ao transporte fluvial.

As navegacoes através do Rio Preto e Rio Grande foram fundamentais
para evolucdo da economia e principalmente para ocupacdo do além S&o
Francisco.

Com o avango comercial, barqueiros e aventureiros subiam o Rio Grande
e exploravam areas desabitadas, estimulando a formacdo de novas
comunidades e a implantacéo de portos.

No rastro do espalhamento do gado, no ultimo ponto navegavel do Rio
Grande, foi instalado um pequeno porto de desembarque de mercadorias que
eram transportadas em lombos de animais para o interior do sertdo. Neste local
surgiu o nucleo urbano que mais tarde se transformou na cidade de Barreiras.

Conta-se que ali morava o barqueiro Placido Barbosa, em uma “casinha”
junto ao porto, em terreno da Fazenda Malhada, sendo considerado o primeiro
habitante da cidade.

Inicialmente a ocupacdo deste territorio foi liderada pela pecuéaria
extensiva e agricultura de subsisténcia, em que objetivo fora muito mais marcar
uma posse do que realmente desenvolver a area, mantendo os povoados
estagnados e com a funcao inicial de porto do afluente do Sao Francisco.

O porto de S&do Jodo das Barreiras se destacava, ja que, por ele, a
produgdo agropecuaria era levada nas barcas até atingir os centros
consumidores no litoral da Bahia, assim como também os produtos vindos do
litoral alcancavam as zonas de mineracdo no estado de Minas Gerais

transportados em tropas de burros. Também chegavam pelo porto todos os
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materiais que a regido e o norte de Goias importavam: ferramentas, querosene,
remédios, tecidos finos, vinhos, café e outros produtos.

Por volta de 1880, com o inicio do Ciclo da Borracha de Mangabeira,
produto nativo da regido, cresce a imigragado para os “gerais”, 0 que determinou
o crescimento do lugarejo, com grande movimentacdo de barcos no porto e
culminou com a emancipacéao do povoado.

‘A criacdo do municipio de Barreiras, com sua sede elevada a
classificacdo de vila, deu-se em 6 de abril de 1891 e foi assinada pelo entdo
governador da Bahia, José Goncgalves da Silva” (PDU 2004), pelo Ato Estadual
n° 237. Cinquenta dias depois, em 26 de maio de 1891, tomou posse o primeiro
Intendente, Coronel Martiniano Ferreira Caparrosa, data em que se comemora o
aniversario da cidade. Em 19 de maio, de 1902, o Distrito foi elevado a condi¢édo
de cidade com a denominacao de Barreiras, pela Lei Estadual n° 449.

Apos o chamado “boom da borracha”, o crescimento econbémico se
estabilizou, porém, ndo parou. Em 1928 com a inauguracdo da hidrelétrica
(segunda da Bahia) e a chegada da eletricidade, Barreiras viveu uma época de
relativa prosperidade econémica, com a instalacdo de um grande frigorifico,
empresas beneficiadoras de arroz e algodao, curtumes e fabricas de fios. Ja nos
anos 40, foi instalado um aeroporto utilizado para abastecer tropas americanas
na 22 Guerra Mundial e, posteriormente, por empresas de aviagcdo como
“Nacional Transportes Aéreos”, “Consorcio Real-Aerovias e “Panair do Brasil”.
“Industrias de téxteis, de charque e couro também surgiram, sendo necessario
instalar a agéncia bancéaria do Banco do Brasil em 15 de marco de 1943” (IBGE,
1958).

Nesta época, o porto de Barreiras ainda era importante para o
desenvolvimento da cidade, pois as trocas comerciais eram constantes. Neste
local se estabeleceram lojas, depdsitos, armazéns e trapiches responsaveis pela
importacao de todos os materiais, ferramentas e produtos que a regiao e o norte
de Goiads necessitavam. Também era feita a exportacdo da producéo
agropecudria, transportada nas barcas até atingir os centros consumidores no
litoral da Bahia.

Nos anos 70, a EMBRAPA - Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria realizou estudos que comprovaram o potencial agricola do cerrado
baiano para a produgcdo em larga escala de graos, principalmente a soja,

inaugurando um novo momento do Oeste da Bahia.
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“Seguiu-se um segundo ciclo imigratério, principalmente constituido de
gauchos, catarinenses paranaenses, atraidos pelos baixos precos das terras de
cerrado, facilmente adaptaveis ao cultivo de graos e pelos projetos de irrigacéao
capitaneados pela CODEVASF” (PDU 2004).

Nesta época, o Governo disponibilizou capital através de linhas de
créditos subsidiadas, com caréncia e prazos elasticos para pagamento, que
foram utilizadas em investimentos e custeio. Com estradas, energia e apoiados
nos resultados das pesquisas do cerrado, produtores, principalmente do sul do
pais, com experiéncia no uso de tecnologia, migraram para a regidao. As acoes
do governo foram fundamentais para a implantacédo da nova fronteira agricola do
Oeste da Bahia, embora outros fatores tenham favorecido, como a reducéo das
areas agricultaveis em outros Estados do Sul do Pais e o aumento da demanda
mundial por gréos, além é claro, das condi¢cdes geo-ambientais da regiéo.

A exploracdo com tecnologia adequada das regides de cerrado do
municipio, até entdo consideradas inaproveitaveis, integraram Barreiras a zona
produtora de grados, com predominancia de grandes produtores e
empreendimentos, com alto nivel tecnolégico e baixa absor¢do de méao-de-obra.

Dessa forma, o além Sao Francisco foi redescoberto para a concentracao
de atividade econdmica. Barreiras se tornou o principal centro estratégico de
penetragdo do capital dinamico no Oeste. Cresceu rapidamente, elevando o
volume de sua populacao urbana de 9.831 habitantes em 1970, para 30.055 em
1980.

“A partir de entdo, Barreiras assume rapidamente a condi¢céo de principal
cidade da nova fronteira econbmica que se instala no Oeste Baiano” (PDU
2004).

Com uma grande producéo diversificada de gréos, café, algodao, frutas
e pecuaria, a regido ofereceu todas as condi¢des para atrair mais agroindustrias.

Até hoje se destaca o Complexo da Soja (grao, farelo e 6leo), sendo que
duas grandes industrias esmagadoras instaladas na regidao compram quase toda
a producdo, beneficiam e exportam 6leo e farelo.

O sucesso alcangcado nas lavouras de gréaos foi fator decisivo para o
desenvolvimento e expansdo de Barreiras e teve como consequéncia o0
fortalecimento dos setores secundario e terciario, caracterizando a cidade como

um importante polo nacional de tecnologia e servicos.
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Barreiras € o principal eixo das vias de transporte que interligam os
municipios da regiao as diversas capitais dos Estados do Brasil. Sua localizacéo
facilita o escoamento e a comercializagdo para a exportacdo e para o0
abastecimento dos mercados consumidores internos.

A atividade industrial do municipio ja conta com diversas industrias de
pequeno e médio porte, como beneficiadoras de arroz, milho e algodéo,
torrefacdes de café, metallrgicas e outras modalidades. Possui um Distrito
Industrial onde algumas empresas estdo em atividade e ou em fase de
instalacao.

Com relacéo ao Comércio e Servicos, Barreiras € o municipio que mais
cresce e se desenvolve no Estado da Bahia e o mais importante centro
comercial e urbano da Regido Oeste. Congrega um vasto numero de
estabelecimentos comerciais diversificados, de amplitude regional. Possui
diversas concessionarias de automoveis, inumeras filiais de revenda e
assisténcia técnica de maquinas, equipamentos e produtos agricolas de
empresas nacionais e multinacionais. Conta com inUmeras empresas
prestadoras de servigo, com dez agéncias bancarias, sete Instituicdes de Ensino
Superior e um centro de abastecimento que é o maior entreposto comercial de
abastecimento da regido.

Comeca a despontar no cenario nacional, também, como polo
educacional, principalmente com a recente instalacdo da UFOB — Universidade
Federal do Oeste da Bahia, trazendo desenvolvimento na area de educacéo,
tecnologia e pesquisa. A também instalacdo do Hospital do Oeste consagrou a
cidade como principal centro de Saude do Oeste Baiano. Ainda é possivel
destacé-la como porta de entrada do mais novo polo de ecoturismo da Babhia,
“Caminhos do Oeste”.

Barreiras é hoje uma cidade de porte médio em pleno desenvolvimento.
Sua localizacdo estratégica ainda € determinante para seu protagonismo,
fortemente aliado aos progressos em diversas areas, destacando-se a
Educacédo, Saude, Comércio, Servicos e Agropecudria, sendo o municipio com a
maior concentracdo habitacional, urbana, institucional, educacional, de
equipamentos de saude, industrial, comercial, bancaria, de servico e de

infraestrutura da Regido Oeste.
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4.2 Demografia — Analise da situacéao

Uma das caracteristicas marcantes da Regido Oeste da Bahia é sua
grande dimensao territorial, maior que a do Estado do Pernambuco, parcamente
habitada, conferindo-lhe uma densidade demografica bastante inferior a da
Bahia, Estado cuja densidade demografica é considerada baixa (PDU 2004),
conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Densidade demografica

Pais, Regido, Estado, Municipio Densidade Demografica em 2010
Brasil 22,4
Regido Nordeste 34,15
Bahia 24,82
Barreiras 17,49

Fonte: IBGE /2010.

Segundo o ultimo Censo Demogréfico, realizado em 2010, a populacdo
do municipio de Barreiras alcancou 137.427 habitantes, em que 90% destes
vinham da zona urbana e 10% da zona rural, com uma densidade demogréfica
de 17,49 habitantes por km?, predominando a populacdo feminina. A faixa etéria
predominante é jovem, entre 20 e 49 anos.

A estimativa da populagéo residente em Barreiras, com data de referéncia
1° de julho de 2016 e publicada no Diario Oficial da Unido em 30/08/2016,
segundo o IBGE, é de 155.519 habitantes.

A tabela a seguir demonstra a evolugdo populacional de Barreiras,
incluindo habitantes das &reas urbanas e rurais:

Tabela 2. Evolucéo Populacional (urbana e rural)
Ano Populacédo de Barreiras
1991 92.640
1996 111.707
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2000 131.849*
2007 129.501
2010 137.427
2015 153.918
2016 155.519

Fonte: IBGE /2010.
A tabela abaixo demonstra o explosivo crescimento da populacdo e da

taxa de urbanizac&o além do numero de habitantes estimado em 2016.

Tabela 3. Populacéo total de Barreiras

POPULACAO URBANA X RURAL ‘

Distribuicdo da 1970 1980 1991 2000 2010 2016
Populacao

Urbana 9.790 30.055 70.870 115.784 123.741 --

Rural 11.104 11.399 21.770 16.065 13.686 --
TOTAL 20.864 41.454 92.640 131.849 137.427 155.519
Taxa de 46,92 72,50 76,50 87,82 90,04 --

Urbanizacao
(%)

Fonte: IBGE /2010.

O crescimento urbano do municipio, sobretudo entre os anos 1970 e
2000, sobrecarregou 0s servicos essenciais basicos, cujo desenvolvimento nao
conseguiu acompanhar o rapido incremento populacional, afetando ainda hoje a
cidade de Barreiras.

Abaixo, a tabela demonstra a distribuicdo populacional do municipio nas

areas rural e urbana, sexo e faixa etaria.

Tabela 4. Distribuicdo da Populag&o por Faixa Etaria

Faixa etéria Masculino Feminino Total %
Menor de 1 ano 1.146 1.191 2.337 1,70
la4 4.815 4.608 9.423 6,86
5a9 6.045 5.972 12.017 8,74
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10a 14 6.626 6.617 13.243 9,64
15a19 6.654 6.953 13.607 9,90
20a29 14.568 15.327 29.895 21,75
30a39 11.053 11.302 22.355 16,27
40 a 49 8.101 8.313 16.414 11,94
50 a 59 4.804 4.605 9.409 6,85
60 a 69 2.375 2.545 4.920 3,58
70a79 1.181 1.428 2.609 1,89
80 a 89 459 538 997 0,73
90 a+ 86 115 201 0,15
TOTAL 67.913 69.514 137.427 100,00

Fonte: IBGE /2010.

O indice de Dependéncia da Populacéo reflete o nimero de individuos
com menos de 15 anos e numero de individuos com idade igual ou superior a 60
anos, existentes para cada 100 individuos entre 15 e 59 anos de uma

populacao, conforme tabela abaixo.

Tabela 5. Indice de Dependéncia da Populacdo

ANO Populagcdo Populagdo Populacdo Soma indice de
Menores de 60 entre 15 e Dependéncia
de 15 anos 59 anos
anos ou Mais
2010 37.020 8.727 91.680 137.427 49,89

Fonte: IBGE /2010.

indice de Envelhecimento da Populacdo é um indicador que expressa a
raz8o entre 0s componentes etérios extremos da populacdo de Barreiras,
considerando idosos e jovens. Tem por objetivo demonstrar os indices de
envelhecimento da populacdo a fim de contribuir para gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas as areas de saude e previdéncia social.
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Tabela 6. indice de Envelhecimento

ANO Populacao de Populacéo indice de
60 anos ou Menor de Envelhecimento
Mais 15 anos
2010 8.727 37.020 23,57

Fonte: IBGE /2010.

4.3 ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

O patriménio cultural de Barreiras vai além de histéria e manifestacdes
culturais, que incluem edificagcdes, monumentos historicos, festas gastronémicas
e religiosas. Para orgulho de sua populacéo e atracdo de visitantes, Barreiras €,
também, um verdadeiro paraiso ecoldgico, com rios, corredeiras, cachoeiras,
veredas, serras e vales. A cidade é igualmente famosa pelas festas do Divino
Espirito Santo e de Séo Jodo, padroeiro do municipio.

O Terno de Reis € manifestacdo cultural tipica da cidade, em que
populares vestem indumentérias vistosas, ornamentadas com areia brilhante,
micangas e diversos outros detalhes. Outra marca de Barreiras sdo as comidas
tipicas, que reunem diversas influéncias, com especial destaque para o
churrasco e a galinha caipira. O tradicional churrasco divide o paladar com
pratos inusitados, tipicamente nordestinos, como o pirdo de cabeca de surubim e
a galinha caipira com “pirdao de mulher parida”. As peixadas e o feijao tropeiro
endossam a diversidade de sabores da cidade. Para adocar o paladar, a
sobremesa fica por conta dos doces feitos da fruta, com destaque para o de
maracuja nativo e o de buriti. Os biscoitos, peta, ginete e queijada sdo os mais

classicos.

4.4 ASPECTOS ECONOMICOS

“Atualmente, o municipio de Barreiras € o maior centro polarizador da
regido, é também o de maior concentracdo industrial, comercial, infraestrutura de

servicos e agronegocios. Como principal centro zonal, Barreira abriga em seu
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territério 0s mais importantes eixos rodoviarios, ligando a regido as capitais do
Pais e do Estado, a maior concentracdo de investimentos produtivos privados, e
tem, em sua sede municipal, a maior e mais importante concentracdo urbana”
(PDU 2004). A cidade possui uma localizacao privilegiada e recebe centenas de
veiculos coletivos que, diariamente, se deslocam dos Municipios circunvizinhos
para, em Barreiras, buscarem servicos de saude, educagédo, comércio e servicos
em geral, entre eles, 0s servicos dos 0rgdos publicos que aqui possuem sede

regional.

4.4.1 Receita Tributaria Prépria do Municipio

A receita tributaria prépria do Municipio, no ano de 2015, alcancou R$
41.071.411,81 e correspondeu a 12,93% da receita corrente liquida, significando

gue as transferéncias federais e estaduais sdo essenciais para 0 municipio.

Tabela 7. Receita Tributaria

TRIBUTO 2015 %
IPTU 3.301.358,03 8,04
IRRF 8.142.548,77 19,83
ITBI 5.164.648,47 12,57
ISS 18.338.325,60 44,65

TAXAS 6.124.530,94 14,91
TOTAL 41.071.411,81 100,00

Fonte: IBGE /2010.

O Imposto Sobre Servigcos - ISS, importante tributo para o municipio,
contribuiu com a maior parcela da arrecadacdo prépria, com 44,65% do total,
conforme tabela acima. Com o crescimento de 11,42%, em relagcdo ao ano
anterior, a receita de ISS do municipio chegou a R$ 18,33 milhdes, em 2015, o
gue consolida o ISS como principal imposto no municipio de Barreiras. O
crescimento do setor de servigos, que é considerado a principal vocacao
econdmica do municipio, e a implantacdo da nota fiscal eletronica foram os

principais fatores que contribuiram para a expanséo desse imposto.
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O Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU, considerado um dos
principais impostos na arrecadacdao tributaria municipal, cresceu em relacdo ao
ano anterior 27,72%, e teve uma participacdo de 8,04% do total das receitas
tributérias préprias, em 2015. Em relacdo a receitas correntes liquidas, sua

participacéo foi de 1,04%.

4.5 INFRA ESTRUTURA

4.5.1 Energia Eletrica e lluminacédo Publica

A Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia - Coelba é a
concessionaria responsavel pelo fornecimento de energia elétrica em Barreiras.
A iluminacao Publica é responsabilidade da Secretaria de Servi¢os Publicos, que
por meio de empresa terceirizada executa 0s servicos de instalagdo e
manutencdo de postes, luminarias e lampadas. Nos Ultimos anos, Varias

lampadas de mercurio tém sido substituidas pelas de vapor metalico.

4.6 TRANSPORTES

A empresa Viacdo Cidade de Barreiras Ltda, CNPJ n° 34.191.106/001-
31, sagrou-se vencedora da Concorréncia n°® 002/2014, para dar inicio a
exploragdo dos servigos de transporte publico coletivo do municipio de Barreiras,
conforme contrato n°® 173/2014 — Lote 01 e contrato n® 174/2014 — Lote 02 do
processo adm. n® 080/2014 — Barreiras.

Nas visitas aos bairros foi constatado que o sistema de transporte é
amplo e atende bem a populagao. A principal demanda apontada foi a
construcéo de abrigos nas paradas de 6nibus. As linhas por onde circula o
transporte publico esta apresentada no mapa a seguir:
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LEGENDA

QUADRAS
HIDROGAFIA
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=~ LINHAS DE ONIBUS COLETIVO
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MAPA 7. Linhas de transporte publico

Fonte: Plano Diretor

4.7 MEIO AMBIENTE

4.7.1 Meio Natural

O municipio de Barreiras esta inserido no Bioma Cerrado, recoberto,
predominantemente, por fitofisionomias semi-caducifélia do tipo Cerrado, floresta

de Galeria, Veredas, Campo Umido e Ecotono Caatinga Arbérea errado.
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O relevo apresenta vertentes escarpadas com topos planos e
declividades que variam entre 430 a 800m.

As areas mais rebaixadas sdo constituidas pela depressdo do Rio
Grande, caracterizadas pelas formas com altitudes em torno de 450 m. No
entanto, este meio natural tem passado por intensas transformacdes nas ultimas

trés décadas, oriundas da expansao do agronegdcio no municipio.

4.7.2 Potencial Climatico

O municipio apresenta um bom potencial climatico, com duas estacdes
bem definidas, sendo: verdo chuvoso, que abrange os meses de outubro a abril,
e inverno seco, que se estende de maio a setembro.

As temperaturas médias anuais variam entre 20°C e 30°C e o indice
pluviométrico varia entre 800 a 1600 mm anuais. A umidade relativa do ar fica
em torno de 70%, sendo a maxima de 80% em dezembro e a minima de

aproximadamente 50% em agosto.

4.7.3 Diregao dos ventos

No territério predominam os ventos do quadrante Nordeste na estacéo

chuvosa e do quadrante Sudeste na estacao seca.

4.7.4 Potencial Mineral

Foi encontrada recentemente no territério uma jazida de talio, a qual tem
potencial de ser maior que a da China e do Cazaquistdo, com presenca de
cobalto e manganés.
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4.7.5 Potencial bidtico/relevancia ecologica

O potencial biético do municipio se encontra ameacado devido a intensa
ocupacdo do territério, condicionada pela expansdo urbana e producéo
agropecuaria,
as quais acarretaram em acentuada supressao e fragmentagéo da vegetacao

natural.

4.7.6 Disponibilidade hidrica

Subterranea: O principal manancial subterraneo do municipio € o Aquifero
Urucuia, que tem area de abrangéncia de aproximadamente 76.000 km2, na
regido Oeste da Bahia e Tocantins. Tem disponibilidade hidrica potencial
estimada na ordem de 17,8 m3 /s.

Superficial: O territorio de Barreiras, banhado por importantes cursos
d’agua, esta inserido na maior bacia da margem esquerda do Rio Sao Francisco,
a bacia do Rio Grande. Os principais rios sao: Rio Grande, Rio de Ondas, Rio
Branco, Rio de Janeiro e Rios de Pedras.

4.7.7 Residuos Sélidos: Coleta, transporte e disposicao final

Os servigos de limpeza urbana e manejo de residuos sdélidos do municipio
sédo administrados pela Prefeitura, através do Departamento de Limpeza Urbana,
da Secretaria Municipal de Servicos Publicos e Transporte, o qual esta
estruturado em duas divisoes:

- Limpeza publica, executada diretamente pelo poder publico municipal;
- Coleta domiciliar/comercial dos residuos gerados, feita por empresa
terceirizada.

O modelo de gestdo adotado pela Prefeitura para coleta, transporte e

7

destinacdo final de residuos domésticos e comerciais € caracterizado pela
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terceirizacdo dos servicos. A empresa que desenvolve atualmente essa
atividade foi contratada através de processo licitatério para a prestacdo do
servigo.

Os servicos de coleta de residuos publicos sé@o divididos em cinco partes:
servicos de varricdo; poda e capina; limpeza de feiras livres; servicos de
desobstrucédo de sarjetas e bueiros; e coleta de animais mortos de pequeno e

grande porte.

4.7.8 Local de disposicado dos residuos

Os residuos sélidos urbanos séo descartados em area de disposicao final
da cidade, com uma distancia de 18 km do centro urbano, localizado as margens
da BR-242, sentido Salvador, denominado como “lixao de Barreiras”.

Essa area recebe residuos do municipio desde 1998, quando eram, inicialmente,
dispostos em valas e cobertos com uma camada de solo, caracterizando-se
situacdao inicial de aterro controlado.

Esse processo perdurou até meados de 2004, quando os residuos foram
depositados ao ar livre sem cobertura.

O atual local de disposicao de residuos em Barreiras possui um passivo
ambiental elevado em virtude de sua operacdo desde 1998 ter sido realizada
sem o controle devido.

Sugere-se que, na implantacdo de futuro Aterro Sanitério, sejam tomadas

as devidas medidas mitigadoras e corretivas para a area atualmente utilizada.

4.7.9 Principais programas e atividades do municipio na area ambiental

- Plano Municipal de Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos;
- Coleta seletiva,

- Barreiras Mais Verde,;

- Controle da poluicéo sonora,;

- Licenciamentos ambientais;

- Programas de Educagao Ambiental;

- Arborizag&o nas escolas;
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- Plano de Educacdo Ambiental.

4.7.10 Desafios ambientais

- Medidas de racionamento do uso da agua e combate ao desperdicio,
através de processo de conscientizacdo do produtor e possivelmente da
cobranca pelo uso da agua. Neste item, deve-se ter a sensibilidade para valorar
a agua de forma que apenas racionalize seu uso e ndo comprometa 0s custos
de produgéo, como foi verificado por alguns estudos;

- Medidas de protecédo dos mananciais;

- Divulgacdo das informacdes para os produtores, tanto referentes as
exigéncias, quanto as alternativas existentes de tratamento/racionalizacao;

- Programas de recuperacéo e conservacao de bacias hidrogréficas;

- Fiscalizacdo e monitoramento das propriedades quanto ao cumprimento

das regulamentagoes.

4.8 ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO

O abastecimento de agua em Barreiras € feito no sistema SIAA de
Barreiras, realizado pela EMBASA. Segundo o CATALOGO DE SAA, 2016,
EMBASA a captacdo € superficial e feita no Rio de Ondas, na BR 242, saida
para o municipio de Luis Eduardo Magalhaes, a aproximadamente 1.300 metros
do posto da Policia Rodoviaria Federal. Estdo distribuidos 04 (quatro)
reservatorios elevados na cidade, construidos em concreto e formato circular:
Boa Sorte (50m3), Barauna (50m3), Labelle (450m3) e Barreirinhas (300m3).
Outros 02 reservatoérios sado do tipo apoiado, construidos em concreto e em
formato retangular, localizadas no bairro Jardim Ouro Branco (6000ms3) e no
bairro Barreiras | (3000m3).

A cobertura de abastecimento € de 98% e as localidades abastecidas s&o
a Sede municipal de Barreiras e 0s seguintes povoados: Angélica Ayres, Buriti |

e |, Baraluna, Baixao, Boa Sorte, Barreiras Sul, Barreiras Norte, Canabrava,
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Cinturdo Verde, Conquista, Nanica, Riachinho, Grapiina e Boa Sorte Il. O

consumo per capta atual é de 155I/hab. dia.

O tratamento é realizado na ETA de Barreiras, onde se

Coagulacéo, Floculacdo, Decantacéo, Filtracdo, Desinfeccéo e Fluoretacéo.
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Mapa 8. Rede de abastecimento de agua
Fonte: Plano Diretor

Em agosto de 2015 foram concluidas as obras do novo Sistema de

Esgotamento Sanitario de Barreiras, que, quando em pleno funcionamento,
elevara o indice de cobertura deste servi¢co na cidade de 8% para cerca de 65%.
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Em junho de 2016 a rede de Esgoto Sanitario de Barreiras possui 266 km
de extensdo, sendo que 180km estdo em operacdo. Foram realizadas 17.262
ligagbes ja operantes e 12.000 ainda serdo notificadas. A rede coletora esta
disponivel e operando nos seguintes Bairros: Antdénio Geraldo, Arboreto | e I,
Bandeirante, Barreiras |, Bela Vista, Cascalheira, Centro (Histérico e Comercial),
Jardim Ouro Branco, Flamengo, Loteamento Sdo Paulo, Morada da Lua, Novo
Horizonte, Recanto dos Passaros, Renato Gongalves, Ribeirdo, Rio Grande, Sado
Pedro, Sandra Regina, S&o Francisco, S&o Paulo, Sao Sebastido, Santo
Antonio, Serra do Mimo, Vila Brasil, Vila Dulce, Vila Rica, Vila Regina, Vila dos

Funcionarios e Vila Amorim. A rede coletora foi executada, mas aguarda teste

para liberagdo nos seguintes bairros: Santa Luzia, Morada da Lua, Sombra da
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Tarde e Vila nova.Demais bairros ainda ndo possuem rede coletora.
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Mapa 9. Rede de Esgoto Sanitario

Fonte: Plano Diretor
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4.9 EDUCACAO

A partir de 2013, teve inicio o reordenamento da rede escolar, cumprindo
principios basicos de planejamento a partir de estudos demogréficos e sociais
dos bairros e garantindo o direito & educacdo de todos os cidaddos, tanto na
cidade quanto no campo.

Atualmente, o municipio conta com 09 Centros de Educacéo Infantil e 39
turmas de Educacéao Infantil, 16 na cidade e 23 no campo, conforme dados do
Censo Escolar de 2015.

Tabela 8. Alunos Matriculados- Ed, Infantil

DEPENDENCIA

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Creche Pré Creche Pré Creche Pré Creche Pré Creche Pré Creche Pré
Escola Escola Escola Escola Escola Escola
FEDERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESTADUAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MUNICIPAL 343 2.638 353 2.530 392 2.331 423 2.339 550 2.482 608 2.446
PRIVADA 125 439 129 854 142 959 192 1.092 201 1.154 374 1.331
TOTAL 468 3.077 482 3.384 534 3.290 615 3.431 751 3.636 982 3.777
Fonte: INEP — Censo Escolar
Tabela 9. Alunos Matriculados- Ed, Fundamental
DEPENDENCIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
iniciais Finais iniciais Finais iniciais Finais iniciais Finais iniciais Finais iniciais Finais
FEDERAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESTADUAL 49 1.793 49 1.464 0 1.288 0 1.044 0 912 0 569
MUNICIPAL 9.491 6.633 9.568 6.705 9.498 6.601 9.377 6.753 9.421 6.819 9.271 6.971
PRIVADA 891 952 1.937 1.293 2..180 1.417 2.357 1.317 2.646 1431 2.962 1.480
TOTAL 10.431 9.378 11.554  9.462 11.678 9.306 11.734 9.114 12.067 9.162 12.233  9.020

Fonte: INEP — Censo Escolar

O Ensino Médio ndo é competéncia legal do Governo Municipal, porém

Barreiras busca atender a esta necessidade da populacdo, principalmente por

ser 0 ensino médio uma fase intermediaria na formacéo académica do cidadéao

condicdo fundamental para o acesso, permanéncia e inclusdo no Ensino

Superior.
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O Programa Estadual de Transporte Escolar - PETE fruto de parceria
entre Municipio e Estado, garante acesso igualitario a essa modalidade de
ensino, disponibilizando deslocamento dos alunos via transporte escolar.

No Municipio de Barreiras, o Ensino Médio é oferecido em 13 instituicbes
de ensino da rede Estadual, 01 Instituto Federal e 04 instituicbes de ensino
Privado, todas localizadas na zona urbana.

Em 2014, atraves do Nuacleo Regional de Educacéo — NRE 11, foi iniciada
a parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia para implantacéo
do Centro Regional de Ensino Médio com Intermediacdo Tecnolégica — CEMIT,
com 6 nucleos do EMITEC (Ensino Médio a distancia para escolas do campo)
funcionando em escolas municipais do campo.

No ano de 2015, foi implantado o Centro Juvenil de Ciéncia e Cultura que
tem como objetivo desenvolver oficinas para o incentivo da arte e da cultura aos
estudantes das escolas publicas do municipio, com atividades no contra turno.

A tabela, a seguir, demonstra a evolucdo da matricula do Ensino Médio e
Educacédo Profissional (Nivel Técnico) em nossa cidade, no periodo de 2011-
2014

Tabela 10. Alunos Matriculados- Ensino Médio

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ensino  Nivel Ensino  Nivel Ensino  Nivel Ensino  Nivel Ensino  Nivel Ensino Curso
Médio Técnico Médio Técnico Médio Técnico Médio Técnico Médio Técnico Médio Técnico
DEPENDENCIA Integrado
(Ensino
Médio
Integrado)
FEDERAL 201 117 632 181 628 178 674 195 635 208 0 552
ESTADUAL 5.925 147 6.195 142 5.459 817 5.960 285 5.667 352 5.398 852
MUNICIPAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRIVADA 493 0 571 272 595 386 592 370 580 263 593 0
TOTAL 6.619 264 7.398 595 6.682 1.381 7.226 850 6.882 825 5.991 1.434

Fonte: INEP — Censo Escolar

O municipio de Barreiras possui uma grande extensao territorial e conta
com Diversas comunidades. Atualmente, conforme Censo Escolar de 2015
existem 38 escolas em funcionamento distribuidas nos diferentes povoados,

sendo 10 seriadas e 28 multisseriadas, disponibilizando o acesso ao maior
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numero de estudantes que residem nas localidades sedes das escolas ou
entorno. Outras escolas estdo localizadas em ndcleos que atendem alunos que
moram em outros povoados distantes da escola sede, para 0 acesso a
instituicdo, o municipio disponibiliza o transporte escolar para docentes e
discentes.

Na perspectiva da Educacéo Inclusiva, a Educacdo Especial € definida
como uma modalidade de ensino transversal a todos os niveis, etapas e
modalidades, que disponibiliza recursos e servicos e realiza o Atendimento
Educacional Especializado — AEE de forma complementar ou suplementar a
formacéao dos alunos publico alvo da educacéo especial.
A inclusdo dos alunos publico-alvo da Educacdo Especial no municipio de
Barreiras esta em processo de crescimento continuo e tem se pautado em
principios balizadores dos direitos humanos, valorizando e respeitando a
diversidade.

Os avancos ha inclusdo dos alunos estdo refletidos nos dados
estatisticos, explicitados no nimero crescente de matriculas no ensino comum,

na modalidade de Educacao Especial, conforme tabela abaixo:

Tabela 11. Alunos Matriculados- Ed. Especial

Matriculas 2011 2012 2013 2014

Estadual 20 27 12 06

Municipal 222 293 355 471
Estado e Municipio 242 320 367 477

A Educacéao Superior de Barreiras teve inicio em 1981, com os cursos de
Licenciatura Curta em Instituicbes de Ensino Superior Publica, sendo que em
1988, iniciou a primeira turma de graduacéao do Curso de Pedagogia e, somente,
em 1998 iniciou-se os cursos de graduacao da iniciativa privada, com variados
graus de abrangéncia.

A ampliacdo do numero de Instituicbes de Ensino Superior (IES) tem
contribuido para o reconhecimento de Barreiras como polo universitario da
regido Oeste da Bahia. Atualmente, contamos com um campus da Universidade
Estadual da Bahia - UNEB, a Universidade Federal do Oeste da Bahia - UFOB, o
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Instituto Federal da Bahia- IFBA e trés faculdades privadas, além de instituicbes
gue oferecem ensino a distancia.

Nessas IES, séo oferecidos diversos cursos, a saber: Medicina, Nutricao,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Farmacia, Ciéncias Contabeis,
Direito, Psicologia, Tecnologia da Informacdo, Administracdo, Geologia,
Engenharia de Alimentos, Engenharia Agrondmica, Engenharia Civil, Engenharia
Sanitaria e Ambiental e diversos cursos de Licenciatura (Pedagogia, Letras,
Matematica, Fisica, Quimica, Ciéncias Biologicas, Geografia, Histéria e

Educacao Fisica).

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

5.1 Morbidade

5.2 Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis

Segundo dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) do
Ministério da Saude, nos anos compreendidos entre 2008 e 2016 ocorreram
140924 internagBes em residentes no municipio de Barreiras. A proporcao das
internacBes hospitalares por faixa etaria, segundo a causa do diagndéstico por
Capitulos do Cadigo Internacional de Doencas na sua 102 revisao (CID-10) esta
representada na tabela 01. Observa-se que as cinco principais causas de
internacdes hospitalares em ordem decrescente foram as lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (10,9%),
seguida das doencas do aparelho circulatério (10,23%), as doencas do aparelho
digestivo (9,7%),algumas doencas infecciosas e parasitarias (8,8%) e das
doencas do aparelho circulatorio (6,7%). Analisando a faixa etaria tém-se como
principal causa de internacdo na populacdo idosa as doencas do aparelho
circulatério (24,4%) e na faixa etaria dos adolescentes as lesdes,

envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas que
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lideram as internacdes, enquanto as doencas infecciosas e parasitarias tém

contribuido para internacéo na faixa etaria de 0 a 9 anos.

Tabela 01- Proporcdo das internacdes hospitalares por diagnodstico e faixa
etaria. Barreiras-BA, 2008-2016.

Tabela 12. Proporcdo das Internacbes hospitalares por diagndstico e

faixa etaria

oo e

l. Algumas doencas infecciosas e 7619 1371 2294 1243 12527
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 67 84 1864 322 2337
Ill. Doencas sangue Orgdos hemat e 353 185 370 246 1154
transt imunitar

IV. Doencgas endocrinas nutricionais e 325 184 893 1041 2443
metabdlicas

V. Transtornos  mentais e 4 16 73 5 98
comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso 653 317 563 163 1696
VII. Doencgas do olho e anexos 6 5 6 4 21
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise 19 14 16 1 50
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 88 348 4589 4474 9499
X. Doencas do aparelho respiratério 7065 1325 2849 3188 14427
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1751 2096 7254 2621 13722
Xll. Doencas da pele e do tecido 770 778 2136 907 4591
subcutéaneo

XIll. Doengas sist osteomuscular e tec 189 415 1098 244 1946
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinéario 733 967 3666 1737 7103
XV. Gravidez parto e puerpério 2 23228 21250 3 44483
XVI. Algumas afec originadas no periodo 3708 73 46 5 3832
perinatal

XVIl. Malf cong. deformid e anomalias 536 128 65 26 755
cromossoémicas
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XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e 121 474 1114 386 2095
laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq 2020 4016 7692 1675 15403
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - 1 - 1
mortalidade

XXI. Contatos com servi¢gos de salude 25 59 2635 22 2741
Total 26054 36083 60474 18313 140924

Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude

Avaliando as morbidades por doencas do aparelho circulatério, nota-se
gue as doencas isquémicas do coracdo no inicio da série (2009-2011)
mantiveram-se no mesmo patamar, porém nos anos seguintes ocorreu uma
elevacao significativa e o risco de adoecer tornou-se dez vezes maior quando
comparado aos anos de 2013 a 2015, tornando-se novamente constantes entre
2015 e 2016 (Gréfico 01).

Gréafico 01 — Taxa de Internacao Hospitalar por doencas isquémicas do coracéo

em residentes de Fonte: SIH/SUS
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Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude

As causas externas constituem uma importante causa de internacao pela
sua magnitude, principalmente no sexo masculino que invariavelmente
apresentou taxas superiores quando comparado com o sexo feminino ao longo
da série historica de 2008 a 2016 (Grafico 02).
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Gréafico 02 — Taxa de Internacdo Hospitalar por causas externas. Barreiras-BA,
2008-2016.
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Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude

Em virtude da sua magnitude e transcendéncia, os eventos relacionados
a violéncia atualmente sdo considerados problemas de saude publica. No
periodo de 2008 a 2016, foram registrados no SINAN 2186 casos de violéncia,
domeéstica, sexual e outras violéncias no municipio de Barreiras. Em relacdo ao
sexo 0 maior percentual das agressdes ocorreu contra as mulheres, chegando a
corresponder a 82,84% dos registros entre 2008 e 2016. A populacdo mais
vulneravel foi a de adultos jovens na faixa etaria de 20-34 anos correspondente
a 47,48% dos casos.

Em relacéo a raca/cor, cabe registrar que a maioria das notificacbes com
registro de raca/cor ocorreu na populacao parda (59,51%), seguida da branca. O
percentual de ignorado/ branco corresponde a 21,22% das notificacbes (Tabela
02).



Tabela 13 — Notificacdes de violéncia em Barreiras-Ba, 2008-2016.
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Masculino 1 5 12 10 4 88 120 52 83
Feminino 3 20 32 96 266 417 363 377 237
FAIXA

ETARIA

0a9anos 1 6 5 11 16 14 11 10 12
10a29 3 11 27 53 112 264 212 210 152
30 a59 11 13 44 138 218 245 194 145
60 + - - - 2- 7 9 15 15 11
RACA

Ign/Branco 1 2 6 8 66 69 67 140 105
Branca 1 2 3 18 52 70 69 59 38
Preta 2 1 6 8 20 13 26 17 10
Amarela - - - 1 - 2 - - -
Parda - 20 29 70 131 350 321 213 167
Indigena - - - 1 1 1 - - -

Fonte: SINAN/VIEP

Dentre as agressdes, a violéncia psicologica/moral esteve presente em
48,77% dos casos, seguida da violéncia fisica (42,98%) e da sexual em torno de
6,09% (Gréfico 03).

Grafico 03 — Numero de casos notificados de violéncia doméstica e sexual,

segundo a natureza da agressédo. Barreiras, 2008-2016.
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A tabela 03 apresenta a série histérica das neoplasias mais frequentes no
municipio de Barreiras, na qual o cancer de prostata aparece como mais
frequente com 21,88% dos casos notificados no periodo de 2008 a 2016,
seguido dos casos de neoplasia maligna de encéfalo ( 11,80%), o cancer de colo

de utero representa 10,72% dos casos notificados e 5,57% sao de mama.

Tabela 14 — Numero de casos de neoplasias malignas mais frequentes em
Barreiras, 2008-2016.

Neoplasia maligna da 3 5 17 25 25 5 12 8 2 102
prostata

Neoplasia maligna do 4 4 9 11 9 3 6 3 6 55
encéfalo
.. Neoplasia maligna do colo 8 24 7 9 - 1 - 1 - 50
do utero
.. Neopl benig encéfalo e outr - 1 1 2 11 8 4 4 3 34
part sist nerv cent

Neoplasia maligna da 5 14 - 5 1 - - 1 - 26
mama

Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude

Quanto ao risco de adoecimento por neoplasias malignas, a série
histérica revela tendéncia crescente no municipio entre 2008 e 2009 com um
declinio entre 2010. Pode-se observar que a taxa aumentou em 2011 e teve
uma reducdo acentuada em 2013. De 2014 oscilou com a queda e uma discreta

elevacao na taxa de internacdo. (Gréfico 04).

Gréfico 04- Taxa de Internacdo Hospitalar por neoplasias malignas. Barreiras,

2008-2016.
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Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude
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Para as doencas do aparelho respiratorio, as pneumonias entre 0s anos
de 2008 e 2016 apresentaram um declinio nos ndmeros de internacdo durante

a serie historica (Gréfico 05)

Grafico 05 — Numero de internacéo hospitalar por pneumonias, 2008-2016.
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Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Saude

Durante o periodo de 2008 a 2016, as internacBes por gravidez, parto e
puerpério responderam por 31,5% das internacdes hospitalares, sendo o parto
anico 97,92% dos casos. Quanto ao tipo de parto 51,18% foram partos

cesareos e 48,82% foram partos vaginais (Tabelas 04 e 05).

Tabela 15 - Frequéncia por ano do nascimento segundo o tipo de parto em
Barreiras, 2008-2016.

Vaginal 1501 1.534 1.367 1.305 1.086 1.118 1.148 1.144 1.087 11.290

Cesério 994 1.060 1.206 1.421 1.373 1416 1.522 1.451 1.393 11.836

TOTAL 2495 2594 2.573 2.726 2.459 2534 2.670 2.595 2.480 23.126
Fonte: SINASC/VIEP
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Tabela 16 - Frequéncia por ano do nascimento segundo o tipo de gravidez,
Barreiras, 2008-2016.

Unica 2455 2551 2507 2.656 2.401 2.468 2.642 2552 2425 22.657
Dupla 42 45 65 66 58 69 33 40 54 472
Tripla e+ - 3 - 3 - - - 3 - 9
TOTAL 2.497 2599 2572 2725 2459 2537 2.675 2595 2479 23.138

Fonte: SINASC/VIEP

5.3 Doencas Transmissiveis

As afecges inflamatoérias da vagina e da vulva, candidiase, tricomoniase
e a sindrome do corrimento cervical foram as doencas de maior notificacao
compulsdria, no municipio de Barreiras, no periodo de 2008 a 2016. Na analise
por ciclo de vida na faixa etaria de 0 a 9 anos o atendimento antirrdbico humano
(25,11%) foi predominante. J& na faixa etaria de 10 a 59 anos o maior numero
de casos notificados foi de foi afec¢des inflamatdrias da vagina e da vulva
(30,53%). A dengue aparece com maior frequéncia na faixa etaria acima dos 60
anos (18,15%) agravando 0s casos, uma vez que para 0s idosos é maior o risco
de complica¢cBes decorrentes da dengue (Tabela e gréafico 06).

Tabela 17 - Numero de casos notificados das doengas transmissiveis mais

prevalentes por ciclo de vida. Barreiras 2008 -2016.

Total 3205 17626 20259 1994 43084

Outras afec¢fes inflamatdrias da vagina e 62 4939 6631 354 11986
da vulva, candidiase, tricomoniase,

sindrome do corrimento cervical

Dengue 754 3264 2539 362 6919
Atendimento antirrabico 805 1027 1073 283 3188
Violéncia interpessoal/autoprovocada 75 1044 1008 59 2186
Acidente por animais pegonhentos 188 501 626 131 1446

Hanseniase 28 302 763 198 1291




53

Acidente de trabalho grave 6 225 426 34 691
Condiloma acuminado (verrugas 3 373 228 15 619
anogenitais)

Hepatites virais 54 146 273 49 522
Tuberculose 4 90 266 160 520

Fonte: SINAN/VIEP

Gréfico 06 - Numero de casos notificados das doencas transmissiveis mais

prevalentes no municipio de Barreiras, 2008 -2016
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5.4 TUBERCULOSE E HANSENIASE

Fonte: SINAN/VIEP

Analisando os casos de tuberculose observa-se um percentual de cura

de 94,59% no ano de 2012 e um aumento no percentual de abandono de

13,79% no ano de 2013. Em relacdo aos casos de hanseniase vé-se um

percentual de cura no ano de 2013 de 98,4% e no ano de 2011 um percentual

de abandono de 5,1%.
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Tabela 18 — Coorte de Tuberculose e Hanseniase do municipio de Barreiras no
periodo de 2008-2016.

% Cura  Abandono % Obito  Total Cura %  Abandono % Total
Abandono  portb Cura Abandono
2016 34 79,06 0 0,00 1 21 78 97,5 1 1,2 82
2015 44 81,48 2 3,70 5 21 94 91,3 2 1,9 104
2014 29 74,36 0 0,00 4 21 126 94,0 0 0,00 135
0

2013 23 79,31 4 13,79 0 17 63 98,4 0 0 65
2012 35 94,59 1 2,70 1 16 119 91,5 2 15 134
2011 11  84.62 0 0,00 0 10 108 92,3 6 51 118
2010 29 87,88 2 6,06 0 24 115 90,6 3 2,4 134
2009 27 87,10 0 0,00 2 23 130 92,2 4 2,8 143
2008 25 80,65 4 12,90 0 23 123 91,8 6 4,5 135

Fonte: SINAN/VIEP

5.5 DENGUE

A evolugdo da doenga demonstrou tendéncia decrescente do nimero de
casos e do risco de adoecer por dengue a partir de 2013. Nos anos posteriores
observou-se um aumento e reducdo de casos notificados até 2014. Entre os

anos 2015 e 2016 as taxas permaneceram equiparadas (Grafico 07).
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Gréafico 07— Numero de casos e coeficiente de incidéncia da dengue. Barreiras-
Ba, 2008-2016.
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Fonte: SINAN/VIEP

No municipio de Barreiras os trés virus transmitidos pelo mesmo vetor

Aedes aegypti, estdo circulando ao mesmo tempo.

O virus da chikungunya foi introduzido em 2015 com um caso notificado e
no mesmo periodo foram notificados 896 casos de dengue. Em 2016 comecou
a circular o Zika virus com 122 casos, e concomitantemente 27 casos de
Chikungunya e 720 casos de Dengue, colocando a saude publica em alerta

para riscos que as arboviroses podem trazer.

5.6 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Quanto as notificagbes relacionadas as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), os individuos adultos constituem o segmento mais
atingido, com intensidade similar com que ocorrem. Em relacdo as Aids e Sifilis
verifica-se um declinio nos primeiros anos seguido de um aumento até 2011.
Nos anos posteriores observa-se reducdo e aumento de casos alternadamente.

Ja para o condiloma acuminado a excecdo dos anos de 2011 a 2013
onde ocorreram numero de casos mais elevados, verificou-se oscilagdo entre

aumento e declinio no numero de casos notificados (Grafico 08)
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Grafico 08 - Numero de caos de AIDS, Sifiis e Condiloma Acuminado em
individuos de 20 a 49 anos de idade. Barreiras -Ba, 2008- 2016.
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Fonte: SINAN/VIEP

Em relacdo a sifilis em gestante verificou-se tendéncia de aumento no
ndamero de casos com risco sete vezes maior de adoecimento entre 2008 e
2015, a partir de quando se inicia um declinio.

Observou-se que o numero de casos notificados de sifilis congénita
apresentou um padrdo irregular até 2012, quando iniciou um aumento dos
nameros registrados até 2015 voltando a reduzir entre 2015 e 2016 (Gréfico 09).

Gréfico 09 - Numero de casos de sifilis em gestantes. Barreiras-BA, 2008- 2016.
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5.7 MORTALIDADE

O perfil epidemiolégico de morbimortalidade em Barreiras, no periodo de
2008 a 2016, demonstra que as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e as causas externas estdo entre as principais causas de morte, levando a
ocorréncia de 6bitos precoces, perda da qualidade de vida, perdas econdmicas

e sociais.
5.7.1 Mortalidade Geral

Durante os anos de 2008 e 2016 observou-se tendéncia ascendente da
mortalidade no Municipio de Barreiras e verificou-se que a maior causa de oObitos
no periodo de 2008 -2016 foi decorrente das doencas do aparelho circulatério
(22,58%), seguido das causas externas (19,36%), doencas do aparelho
respiratério (10,69%), neoplasias (9,82%), afeccBes originadas no periodo
perinatal (7,24%), doencas infecciosas e parasitarias (6,65%) e pelas causas
mal definidas (5,73%). Nas neoplasias houve um aumento no numero de ébitos
no ano de 2012, bem como um aumento significativo das doencas do aparelho
circulatério no ano de 2009 permanecendo nos anos posteriores como maior

causa basica dos o6bitos dos residentes em Barreiras (Tabela 10).

Tabela 19 - Frequéncia por ano do ébito segundo a causa, Barreiras 2008 -
2016.

I. Algumas doengas 37 42 46 35 36 53 53 53 52 407
Il. Neoplasias 41 52 57 56 66 82 80 84 83 601
lll. Doengas sangue 1 8 1 6 1 2 3 2 2 26
V. Doencas 13 31 31 32 28 44 41 30 24 274
V. Transtornos 2 10 9 9 9 12 9 17 10 87
VI. Doencas do 4 14 12 16 5 14 8 14 9 96

VII. Doengas do olho e - - - - - - - - - -

VIll.Doencas do - - - - - - - - - -
IX. Doencas do 89 148 169 151 190 174 165 148 147 1.381
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X. Doencas do 35 65 66 65 55 111 77 96 84 654
XI. Doencas do 26 21 40 43 30 31 40 39 33 303
XIl. Doencas da pele e - - 2 14
Xlll.Doencas sSist 1 3 2 2 2 - 19
XIV. Doencas do 3 14 14 10 13 16 29 40 36 175
XV. Gravidez parto e - 1 - 2 1 - 4 3 - 11
XVI. Algumas afec 38 39 53 54 44 59 55 57 44 443
XVIl.Malf cong 3 14 6 7 11 17 14 89
XVIIL.Sint  sinais e 176 47 24 41 23 8 19 351
XIX. Lesdes enven e - - - - - - - - - -

XX. Causas externas 76 100 111 130 161 156 159 149 142 1.184
XXIl.  Contatos com - - - - - - - - - -

TOTAL 545 610 641 660 679 774 750 770 686 6.115

Fonte: SINAN/VIEP

No periodo de 2008 a 2009 a taxa de mortalidade infantil de Barreiras

registrou um aumento, seguido de declinio até 2014, quando as taxas

novamente elevaram-se. A partir de 2015 houve novamente uma reducdo. O

periodo neonatal precoce (0-6 dias) foi a faixa etaria predominante do namero

de casos de mortalidade infantil (Tabela 11).

Tabela 20 - Taxa de mortalidade infantil por faixa etaria. Barreiras, 2008-2017.

2008 15 5,95% 5 1,98% 8 3,17% 28
2009 18 6,87% 4 1,52% 26 9,92% 48
2010 24 9,25% 6 2,31% 12 4,62% 42
2011 20 7,25% 6 2,17% 13 4,71% 39
2012 19 7,60% 8 3,20% 7 2,80% 34
2013 22 8,44% 6 2,30% 11 4,22% 39
2014 25 9,11% 9 3,27% 6 2,18% 40
2015 27 10,1% 6 2,26% 13 4,90% 46
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2016 21 8,17% 7 2,72% 8 3,11% 36
2017 19 8,22% 3 1,29% 11 4,76% 33
TOTAL 210 60 115 385

Fonte: SINAN/VIEP

A Vigilancia de Obitos compreende o conhecimento dos determinantes
dos dbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida a proposicao de
medidas de prevencao e controle.

Para incorporar o uso da informacdo na adocdo de medidas de prevencao
dos obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia. As acfes de vigilancia
(identificar, investigar, analisar e monitorar os 0bitos) devem ser implementadas.
E fundamental: aumentar a quantidade de notificacdes de nascimentos e 6bitos
gue sao captados nos Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos e sobre
Mortalidade do Ministério da Saude em até pelo menos 90% dos nascimentos e
Obitos estimados; vigiar todos os ébitos segundo os critérios definidos e melhorar
a qualidade das informacdes prestadas (inclusive sobre a causa da morte).

As informacdes coletadas no SIM - Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade é cada vez mais confiaveis, assim como o cruzamento destes com o
SINASC - Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos.

Nos ultimos anos vem sendo aprimoradas, com recepc¢ao e digitacdo das
Declaracbes de Obito (DO) e Nascidos vivos (DNV) em tempo oportuno, aliada
ao inicio das investigacbes dos 6bitos em tempo habil, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude; reducdo dos ébitos com causa mal definida registrada
na DO em todas as faixas etarias, devido a metodologia da investigacdo
domiciliar (entrevista com familiares para preenchimento de questionarios),
hospitalar e ambulatorial do 6bito. Importante salientar que a parceria efetiva
com o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE - Hospital do Oeste) possibilitou
a melhoria da investigacao pelo acesso aos dados, direcionando a investigacéao
da causa/ébito em tempo habil, no ambito de servigos de saude.

No ano de 2016 registrou-se a ocorréncia de 2.569 nascidos vivos para
um total de 739 oObitos, residentes de Barreiras. Em 2017, até o més de
Setembro (Ultima atualizacdo em 26/09/17) foram quantificados 1.895 nascidos
vivos e 419 o6bitos.

A série histérica abaixo (Tabela 12) possibilita analisar e acompanhar a

situacdo epidemiolégica das estatisticas vitais no municipio em 16 anos,
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tracando um comparativo entre 0 nimero de nascidos vivos, o numero total de

6bitos e o nimero de 6bitos infantis.

Tabela 21 - Série historica — Mortalidade x Nascidos Vivos, 2001-2017

Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N° de Nascidos

vivos 2989 2213 2491 2476 2791 2683 1990 2514 2613 2593 2756 2498 2606 2743 2649 2569 1895
Ne de Obitos

Infantis* 77 74 53 57 51 62 40 28 48 41 40 33 39 40 45 36 20
N° Total de

Obitos 451 526 495 419 361 236 286 545 610 641 660 680 774 750 771 739 419

Fonte: DATASUS/TABNET/SIM
*Obitos infantis até 01 ano.

A taxa de mortalidade fetal (TMF) é considerada um dos melhores
indicadores de qualidade de assisténcia prestada a gestante e ao parto. O pré-
natal deve priorizar mulheres mais vulneraveis socialmente, ou sua historia
reprodutiva e morbidades, a fim de diminuir a taxa de mortalidade fetal. Para a
identificacdo do O6bito fetal € necesséario a qualificacdo do preenchimento da
declaragdo de Obito e crescente avango no processo.

Na tabela 13 verificamos a crescente ocorréncia dos 6bitos fetais.
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Tabela 22- Série histoérica — Taxa de Mortalidade Fetal , 2001-2017

Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ne de Obitos

Fetais 25 39 21 30 25 31 15 21 20 28 32 25 36 31 31 22 17
Taxa de

Mortalidade

fetal 8,36 17,62 843 12,11 895 1155 753 835 7,65 10,79 11,61 10 13,81 11,3 11,7 8,56 8,97

Fonte: DATASUS/TABNET/SIM

A mortalidade fetal partiiha com a mortalidade neonatal precoce as
mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no
final da gestacdo e para a crianga nas primeiras horas e dias de vida. Os 6bitos
fetais sdo também, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define morte materna como a
morte de uma mulher durante a gestacao, independente de sua duracao, ou até
42 dias apés seu término, em virtude de qualquer causa relacionada com ou
agravada pela propria gravidez ou por medidas a ela relacionadas. A taxa da
mortalidade materna (TMM) estima a frequéncia de 6bitos femininos ocorridos
no periodo supracitado.

As principais causas de Obitos maternos obstétricos registrados no

municipio foram:

- Infecg@o puerperal de origem cirargica e geniturinaria; Hemorragias (pos
parto, deficiéncia de coagulacdo; Descolamento prematuro de placenta;

Sindromes Hipertensivas - Causas Obstétricas Diretas.

- Doencas do aparelho circulatério e digestivo complicadas pela gravidez,

parto e puerpério (afeccdes) - Causas Obstétricas Indiretas.

A morte materna indica as condicfes de saude de uma populacdo e o

compromisso que a sociedade tem com a garantia dos direitos das mulheres.
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Para evitabilidade da morte materna é preciso garantir 0 acesso universal a
informacdes, acdes e servicos de saude, sobretudo no campo da saude sexual e
reprodutiva, refletindo diretamente nos Indicadores de Saude da Mulher.

A investigacdo do obito de mulher em idade fértil (MIF-10 a 49 anos de
idade) representa a primeira etapa no processo de investigagdo da morte
materna. E a melhoria no processo de investigacdo, permite a confirmacao ou

ndo destes oObitos e é fundamental para diminuicdo da subnotificacao.

Tabela 23 - Série histérica — Nimero de Obitos em MIF e Maternos, 2008-2017.

2008 51 - *
2009 47 1 38,3
2010 45 - *
2011 45 2 72,6
2012 58 1 40,0
2013 50 - *
2014 56 4 146,0
2015 52 1 75,5
2016 54 - *
2017 26 - *
Total 672 22

Fonte: DATASUS/TABNET/SIM/SINASC

A Assisténcia a Saude da mulher, no municipio de Barreiras apresentou
avancos, 0s quais implicaram diretamente na diminuicdo da TMM, como:
aumento no numero de Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas (37
unidades); suporte laboratorial com realizacdo de testes sorologicos (Teste da
Mamae) e testes rapidos (Sifilis, HIV) e exames laboratoriais do pré-natal, assim
como realizacdo de Ultrassonografias Obstétrica e Morfoldgica; sensibilizacdo
das equipes de saude e destas com as gestantes (ESF e UBS); comparecimento

das gestantes aos atendimentos, conforme preconizado pelo Ministério da




63

Salde; encaminhamento oportuno das gestantes de risco aos servicos
especializados; melhoria da Assisténcia a gestacdo, parto, puerpério e ao
recém-nascido.

Mesmo com melhoria da cobertura do pré-natal e captagdo precoce da
gestante, ha evidéncias de que a qualidade da atencdo deve ser melhorada
devido: a incidéncia da sifilis congénita e em gestante; niumero elevado de
partos prematuros; infeccdo do trato urindrio em gestante levando ao parto
prematuro, sepse neonatal e morte intrauterina; gestacao prolongada levando ao
sofrimento fetal; nimero alto de gestacbes nao planejadas; baixo nivel de
escolaridade; a manutencdo das sindromes hipertensivas como uma das
principais causas de morte materna e a alta rotatividade de profissionais de
saude na Rede de Assisténcia.

Tabela 24 - Série histérica — Nimero de Obitos em MIF e Maternos, 2001-2016

2016 16,51 4,75 14,01 0

2017 12,18 2,69 10,55 0

Fonte: DATASUS/TABNET/SIM/SINASC

5.7.2 Camara Técnica de Prevencéo e Investigacdo de Obitos Infantil, Fetal,
Mulheres em Idade Fértil e Materno

A Camara Técnica de Prevencdo e Investigacdo de Obitos Infantil, Fetal,
Mulheres em Idade Fértil e Materno do municipio de Barreiras-BA tem carater
eminentemente técnico, multiprofissional, congregando representantes do
Sistema de Saude local publicados em Diario Oficial, com o objetivo de analisar
as circunstancias da ocorréncia dos oObitos infantis, fetais, MIF e maternos,
identificar fatores determinantes e condicionantes da mortalidade e propor
medidas que visem a melhoria da qualidade da assisténcia a saude para
reducdo da mortalidade materno-fetal e infantil.

A partir de reunides ocorridas mensalmente, e reunides extraordinarias
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guando necessario, os membros da Camara Técnica analisam os obitos fetais e

materno-infantis dos residentes em Barreiras.

Importancia das a¢fes da camara técnica:

e Reducéo dos obitos evitaveis possibilitando identificar fragilidades
no processo de trabalho e organizacdo dos servigcos, promover discussoes,
reavaliacOes e reorganizacao da atencao (fluxo e processos da assisténcia).

e Conhecer o numero e o perfil dos O6bitos e potencial de
evitabilidade dando visibilidade ao problema.

¢ Sinalizacao e prevencao de intercorréncias gestacionais.

e Melhoria da Assisténcia a gestacdo, parto, puerpério e recém-
nascido.

e Adequacéao da qualidade de informacéao.

e Conhecimento dos Indices epidemiolégicos do municipio.

e Monitoramento de determinantes sociais.

Dentre as principais causas de obitos fetais, infantis e maternos evitaveis
registrados estéo:

e Fetal e Infantil: Sifilis em gestante; Sifilis congénita; Afeccdes

infantis/fetais associadas a infec¢do do trato urinario materno; Transtornos
hipertensivos maternos afetando feto e RN (Pré-eclampsia, Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez); Complicacbes da placenta, cordao
umbilical e membranas afetando feto e RN (prolapso de cordao,
descolamento  prematuro de  placenta, amniorrexe  prematuro,
corioamnionite); Pneumonia e outras doencas pulmonares; Prematuridade
(baixo peso ao nascer, nativivo prematuro extremo), Sepse neonatal e
Hipoxia/Anodxia (infeccdes e afeccdes gestacionais e perinatais, praticas na
assisténcia ao parto, sofrimento fetal associado a gestagéo prolongada).

e Materno: Transtornos hipertensivos; Hemorragias; Infeccao

puerperal; Doencas do aparelho circulatério complicando a gravidez.
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6. SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal da Saude de Barreiras foi instituida através da Lei
Municipal n°® 409, O Conselho Municipal de Saude de Barreiras é um 6rgao
deliberativo e fiscalizador, criado pela Lei Municipal n° 188 de 02 de junho de
1993.

Possui a seguinte composicéo:

I. Governo,

Il. Prestadores de servigos publicos e privados,
lll. Trabalhadores de saude

IV. Usuarios

O Fundo Municipal de Saude foi cadastrado em 30/04/1998 junto ao
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob n° de inscricdo 08.595.187/0001-25

atendendo prerrogativas do Ministério da Saude.

6.1 Organograma da Secretaria Municipal da Saude

O Organograma organizacional e administrativo atual da Secretaria
Municipal da Saude de Barreiras foi publicado através do Projeto de Lei n°
001/2017 de 14 de fevereiro de 2017.

ESTRUTURA BASICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| — Orgéo Colegiado:
a) Conselho Municipal de Saude
Il — Secretaria Municipal de Saude:
a) Secretaria de Saude;
b) Subsecretaria de Saude;
c) Assessoria de Secretario;
d) Assessoria Juridica;
e) Secretaria Administrativa,
f) Assisténcia de Gabinete;
Il - Org&o da Administracéo Direta:

a) Assessoria:



d)

1.1 Assessoria Especial;
1.2  Assessoria Técnica;

Auditoria;

. Coordenadoria Especial;

Ouvidoria;
Coordenadoria Especial;

Regulacéo, Controle e Avaliacao:

1.1Diretoria de Regulacao;

1.2Assessoria de Informacéo em Saude;

1.3Médico Regulador;

e)

f)

g)

h)

i)

)

Comunicagao:

1. Coordenadoria de Comunicacao;
Recepcéo:

1. Secretaria Administrativa;
Contabilidade:

1. Diretoria de Contabilidade;

Financeiro:

1. Gestéo de Fundo;

Diretoria de Vigilancia e Protecdo a Saude:
1. Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria;
Coordenadoria de Vigilancia Ambiental;
Coordenadoria de Zoonoses e Endemias;

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica;

a b~ 0N

Coordenadoria de Vigilancia da Saude do Trabalhador;
Departamento de Atencdo a Saude:

1. Coordenadoria de Atencdo a Saude/Zoonoses;
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2. Coordenadoria de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade

e Autorizagao de Internamento Hospitalar;
Coordenadoria de Servigo de Atengédo Domiciliar;
Coordenadoria do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Diretoria de Odontologia;

o g bk~ w

Diretoria de Atencao Basica:

6.1Subdiretoria de Atencdo Basica — Programa de Saude da Familia;

7. Coordenadoria de Unidade Mével de Saude;

8. Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicilio;
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9. Coordenadoria da Central de Abastecimento Farmacéutico;
9.1Subcoordenadoria de Assisténcia Farmacéutica;
10.Coordenadoria de Nutri¢ao;
I) Recursos Humanos:

1.Coordenadoria de Recursos Humanos

m) Logistica:
1. Coordenadoria de Logistica;
2. Subcoordenadoria de Logitica;
3. Assessor Técnico de Logistica;

n) Compras:
1. Coordenadoria de Compras;

0) Transporte
1. Coordenadoria de Transportes;
2. Subcoordenadoria de Transportes

p) Unidades de Saude:

1. Hospital M. Eurico Dutra;
1.1 Diretoria Médica,;
1.2 Diretoria Administrativa;
1.3 Vice-Diretoria Administrativa;
1.4 Coordenadoria do Posto de Saude;
1.5 Coordenadoria de Enfermagem;
1.6 Coordenadoria de Centro Cirargico e CME;
1.7 Coordenadoria de Farmacia,
1.8 Coordenadoria da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Vigilancia Epidemioldgia;
1.9 Subcoordenadoria de Recursos Humanos;
1.10 Subcoordenadoria de Faturamento e Servigos de Arquivo Médico e
Arquivo;
1.11 Subcoordenadoria de Arquivo;
1.12 Subcoordenadoria de Higienizag&o e Lavanderia;

1.13 Subcoordenadoria de Almoxarifado;

2. Hospital Maternidade:
2.1 Diretoria Médica;

2.2 Diretoria Administrativa;
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2.3  Secretaria Administrativa;

2.4  Coordenadoria de Enfermagem;

2.5 Coordenadoria de Centro Cirurgico e CME;

2.6 Coordenadoria de Farmacia;

2.7 Coordenadoria da Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Vigilancia Epidemiologica

2.8 Coordenadoria de Fonoaudiologia;

2.9  Subcoordenadoria de Recursos Humanos

2.10 Subcoordenadoria de Faturamento e Servico Médico e Arquivo;

2.11 Subcoordenadoria de Arquivo;

2.12 Subcoordenadoria de Higienizacao e Lavanderia;

2.13 Subcoordenadoria de Almoxarifado;

3. Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida:

3.1 Diretoria Especial Administrativa,

3.2 Coordenadoria CT/SAE;

3.3  Subcoordenadoria;

3.4  Assessoria de Laboratorio;

3.5 Subcoordenadoria de Procedimentos;

3.6  Subcoordenadoria de Higienizacao;

4. UBS/PSF:

4.1 31 Equipes Bésicas de Saude e Saude da Familia

5. SAMU:

5.1 Coordenadoria de Saude Regional;

5.2 Coordenadoria de Enfermagem;

5.3 Coordenadoria Médica,;

6. Unidade de Pronto Atendimento — UPA

6.1 Coordenadoria da UPA,

6.2 Coordenadoria Médica;

7. COPIM:

7.1 Coordenacéo de Vacina;

8. Almoxarifado:

8.1 Coordenadoria de Almoxarifado;

9. Farmacia Popular:

9.1 Coordenadoria de Farmécia Popular;

10.Centro de Saude da Crianca Emilly Raquel:
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10.1 Coordenadoria do Centro de Saude da Crianca Emilly Raquel;

10.2 Subcoordenadoria do Centro de Saude da Crianca Emilly Raquel

11.Centro de Atendimento a Mulher (CAM):

11.1 Coordenadoria do CAM;

12.Centro de Prevencéao e Reabilitacdo de Deficiéncias do Oeste da
Bahia (CEPROESTE);

12.1 Coordenadoria do CEPROESTE;

13.Saude Mental

13.1 Coordenadoria de Saude Mental;

13.2 Coordenadoria do CAPS

ORGAOS VINCULADOS

Conselho Municipal da Saude

7. OUVIDORIA

A Ouvidoria do SUS constitui-se num espaco estratégico e democratico
de comunicacdo entre o cidaddo e os gestores do Sistema Unico de Salde,
relativos aos servicos prestados. Visa fortalecer os mecanismos da participacéo
social e qualificar a gestéo participativa do Sistema Unico de Saude.

Foi criada através do Decreto n° 16. 200/13 esta estruturada e articulada
nas trés esferas de governo:

*Esfera Federal - telefone 136/(61)3315-2425;

*Esfera Estadual (BA) - telefone 08002840011/(77)3612-6702;

*Esfera Municipal — telefone (77)3613-8305/8306/8307

7.1 Objetivos da Ouvidoria

e Receber as denuncias, sugestdes, agradecimentos e elogios e

encaminhar para os Servigos de Saude e dar retorno ao solicitante;
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e Viabilizar e disponibilizar informagdes referentes fluxos e funcionamento

dos servicos, de saude da rede publica municipal;

e Servir de interlocugdo com as demais ouvidorias das esferas Estadual e

Federal;

e Constituir - se em uma ferramenta de avaliagédo continuada da qualidade

de aces e servigos prestados na rede do Sistema Unico de Saude;

e Subsidiar ao Gestor na tomada de decisbes e na formulacdo das

politicas publicas de saude.

8. GESTAO DE PESSOAS

A Secretaria da Saude de Barreiras agrega o Setor de Recursos

Humanos em Saude, o qual é responsavel por:

Planejar, executar, coordenar e controlar as atividades relativas a
Administracéo de Pessoal, aplicando a legislagcéo vigente.

Executar e controlar as atividades relativas ao cadastro e registro da vida
funcional dos servidores.

Executar o controle sistémico e supervisionar as operacbes de
processamento de dados para a elaboracédo da Folha de Pagamento dos
servidores.

Aplicar o cumprimento da legislacédo de pessoal.

Atualizar do arquivo de dados funcionais e pessoais do quadro de pessoal
da Secretaria Municipal da Saude.

Movimentar pessoal por meio de relotacéo e transferéncias;

Participar no recrutamento e selecdo, através de Concursos Publicos e/ou
Processos Seletivos;

Manter espaco de escuta para mediagdo/negociagcdo com os profissionais
em relacdo aos processos de trabalho;

Participar do planejamento estratégico da SMS, identificando
necessidades e propondo melhorias no trabalho;

Realizar mapeamento continuo dos recursos humanos, através de

instrumento gerencial que identifica, da visibilidade para a area de RH e
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rede de servigcos, objetivando seu dimensionamento e qualificacdo da
organizacao do trabalho;

e Formar equipe multidisciplinar para monitoramento, assessoria e apoio
aos gestores da rede de servicos;

e Implantar de processos seletivos internos para avaliagdo de perfil e
competéncias dos profissionais, objetivando atender as necessidades
especificas da rede;

e Ampliar beneficios aos trabalhadores da saude, através da participacao
de profissional de RH na elaboracdo de Programas de Qualidade de Vida,

em parceria com a Secretaria da Administracdo (SAD)

Tabela 25. Profissionais com vinculos de trabalho Desprecarizados/
Estatutéario

CATEGORIA QUANTIDADE TOTAL
Médicos 59 59
Enfermeiros 64 64
Odontdélogos 33 33
Fisioterapeutas 05 05
Farmacéuticos 09 09
Psicélogos 04 04
Médicos Veterinarios 04 04
Fonoaudiblogos 04 04
Nutricionistas 10 10
Terapeuta Ocupacional 04 04
Assistente Social 07 07
Técnico de Enfermagem 136 136
Auxiliar de Enfermagem 43 43
Assistente Administrativo 65 65
Agente Comunitério de Saude 272 272
Agente de Combate as 48 48
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Endemias
Auxiliar de Servigos Gerais 50 50
Auxiliar de Laboratorio 08 08
Técnico em Laboratoério 06 06
Motorista 34 34
Técnico em Radiologia 15 15
Inspetor de Saneamento 07 07
Telefonista 08 08
Auxiliar de Consultorio 28 28
Dentario
Auxiliar de Manutencdo e 02 02
Reparo

TOTAL GERAL 925

Tabela 26. Profissionais com vinculos de trabalho Desprecarizados/
Temporario

CATEGORIA QUANTIDADE TOTAL

Assistente Administrativo 105 105
Assistente  Adm. - Pessoa com 02 02
Deficiéncia

Agente de Combate as Endemias 69 69
Auxiliar de Manutencéo e Reparos 01 01
Auxiliar de Servigos Gerais 51 51
Auxiliar de Consultério Dentério 09 09
Técnico de Enfermagem (40h) 17 17
Técnico em Radiologia 02 02
Oficineiro 01 01
Recepcionista 12 12
Técnico Auxiliar em Regulacdo Médica 06 06
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Técnico de Enfermagem (30h) 26 26
Técnico em Seguranca do Trabalho (30h) 01 01
Telefonista 02 02
Motorista 05 05
Educador Fisico 02 02
Assistente Social 03 03
Psicologo 05 05
Enfermeiro (30h) 29 29
Enfermeiro (40h) 29 29
Enfermeira A.B.(40h) Pessoa com Defic. 02 02
Farmacéutico 05 05
Fisioterapeuta 08 08
Fonoaudidlogo 01 01
Médico Veterinario 02 02
Musicoterapeuta 01 01
Nutricionista 03 03
Odontélogo 04 04

TOTAL GERAL 403

Tabela 27. Profissionais Cooperados

PROFISSIONAIS COOPERADOS

CATEGORIA QUANTIDADE TOTAL
Médicos 141 141
Enfermeiros 48 48
Farmacéutico 01 01
Fisioterapeuta 10 10
Fonoaudi6logo 01 01
Nutricionista 01 01
Odontélogo 10 10
Psico6logo 03 03
Terapeuta Ocupacional 02 02
Educador Fisico 01 01
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Assistente Social 03 03
Auxiliar de Consultério Dentario 01 01
Agente Administrativo 01 01
Assistente Administrativo 02 02
Condutor Socorrista 02 02
Técnico de Enfermagem 72 72

TOTAL GERAL 299

9. ESTRUTURA DA SAUDE

Em Barreiras o acesso aos servicos de saude no ambito do SUS ocorre a

partir das Unidades Basicas de Saude e dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

perpassando pelo Complexo Regulador com as suas duas centrais: Central de

Regulacdo Ambulatorial — CRA e Central de Regulacdo de Urgéncia — SAMU.

Conta com 02 hospitais, sendo 01 municipal e 01 estadual terceirizado

conveniado com o SUS.

Barreiras € referéncia em atendimento para 37 municipios da

Macrorregido Oeste. Sdo ofertados para regido atendimentos nas seguintes

areas:
e Cardiologia adulta;
e Cirurgia vascular e endovascular;
e Nefrologia, tratamento renal substitutivo;

e Traumatologia e Ortopedia;

e Infectologia: doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, hepatites virais;

e Servicos de reabilitacao fisica, auditiva e deformidades labio palatal;

e Pré-natal e parto de alto risco e risco habitual,
e Internacao psiquiatrica,
e Saude do Trabalhador - CEREST Regional;
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9.1 Auditoria

Tem por missdo promover as condi¢cdes necesséarias ao atendimento das
necessidades de saude do usuario nos niveis de atencdo basica, média e alta
complexidade tanto ambulatorial e hospitalar, conforme os principios do Sistema
Unico de Salde — SUS, competindo-lhe:

e Aferir a preservacdo dos padroes estabelecidos e proceder ao
levantamento de dados que permitam conhecer a qualidade, a
guantidade, os custos e 0s gastos da atencao a saude;

e Avaliar os elementos componentes dos processos da instituicdo, servico
ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos através
da deteccédo de desvios dos padrdes estabelecidos;

e Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servicos de saude
prestados a populagdo, visando a melhoria progressiva da assisténcia a
saude;

e Produzir informacgcfes para subsidiar o planejamento das acbes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacdo do

usuario.

O cumprimento de suas finalidades far-se-a através do desenvolvimento

de atividades de auditoria de gestdo, analitica e operativa, objetivando:

e Determinar conformidade dos elementos de um sistema ou servico,
verificando o cumprimento das normas e requisitos estabelecidos;

e Levantar subsidios para andlise critica da eficacia do sistema ou servico e
seus objetivos;

e Verificar a adequacédo, legalidade, legitimidade, eficiéncia, eficacia e
resolutividade dos servicos de saude e a aplicacdo dos recursos da Uniédo
repassados ao municipio;

e Aferir a qualidade da assisténcia a saude prestada e seus resultados,
bem como apresentar sugestdes para 0 seu aprimoramento;

e Aferir grau de execucdo das acdes de atencdo a saude, programas,

contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres;
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Verificar o cumprimento da Legislacdo Federal, Estadual, Municipal e

normatizacao especifica do setor saude;

Observar o cumprimento pelos oOrgdos e entidades dos principios

fundamentais de planejamento, coordenag&o, regulacdo, avaliacdo e

controle;

Apurar o nivel de desenvolvimento das atividades de atencdo a saude,

desenvolvidas pelas Unidades Prestadoras de Servicos ao SUS e pela

Rede Propria de Servicos;

Prover ao auditado oportunidade de aprimorar oS processos sob sua

responsabilidade;

Desta forma, constituem objetos do exame de auditoria:

A aplicacdo dos recursos transferidos pelo Ministério da Saude a

Secretaria Municipal de Saude;

A gestdo e execucdo dos planos e programas de saude da Secretaria

Municipal de Saude que envolvam recursos publicos, observando os

seguintes aspectos:

a) Organizacao;

b) Cobertura Assistencial;

c) Perfil Epidemiologico;

d) Quadro Nosoldégico;

e) Resolubilidade/Resolutividade;

f) Eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade da assisténcia prestadas a
saude;

A prestacdo de servicos na area ambulatorial e hospitalar;

Os contratos, convénios, acordos, ajustes e instrumentos similares

firmados pela Secretaria Municipal de Saude e os Prestadores de

Servigos de Saude do SUS.
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9.2 Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA

Sistema que permite o registro dos procedimentos ambulatoriais,
possibilitando o acompanhamento e analise da evolucdo dos gastos, além de

subsidiar a avaliagdo qualitativa e quantitativa das acdes em saude.

9.3 Servicos privados e credenciados pelo Sistema Unico de Salde que

prestam assisténcia ao municipio de Barreiras e regido Macrooeste :

e Hospitais: 01

e Diagndstico por andlise clinica: 09
e Diagndstico por imagem: 05

e Consultas especializadas: 17

e Fisioterapia: 07

e Reabilitacdo fisica: 07

e Reabilitagdo labio palatal: 01

e Reabilitacdo auditiva: 01

e Unidade de Terapia Renal Substitutiva: 01

9.4 Servigos proprios que prestam assisténcia ambulatorial ao SUS:

e Unidades Bésica de Saude — UBS (12)

e Estratégia Saude da Familia — ESF (22)

e Servico Municipal de Infectologia (01): ambulatério DST/AIDS e de
Hepatites Virais

e Centro de Atencgao Psicossocial Il (CAPS): 01

e SAMU/regulacdo: central de regulacdo 24 horas com suas 07
ambulancias

e (01 unidade de suporte avancado, 02 unidades de suporte basico e 04
reservas técnicas);

e Assisténcia Farmacéutica
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e Pronto atendimento 24 horas : 01

e Centro Especializado em Saude — CES: 01
e CEREST Regional

e Laboratério de Andlises Clinicas: 01

e Hospital: 01

e Centro de Atendimento a Crianga: 01

9.5 Sistema de Informacdes Hospitalares

O SIH/SUS é um sistema de informacdo, que armazena dados sobre as
internagcbes hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saude
(SISAIHO1/captacdo e SIHD2/processamento). Essas informacdes (AIH's) séo
enviadas ao gestor local (Gestdo Plena) mensalmente por todos os
estabelecimentos de salde publicos, conveniados e contratados que realizam

internacdes. Possibilidades do Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH:

e Apresentar e processar mensalmente as AlH's.

e Disponibilizar aos gestores e prestadores, relatérios para pagamento das
producdes.

e Garantir ferramentas de auxilio para as acdes de controle, avaliacao e
auditorias locais.

e Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e acompanhar os tetos
financeiros estabelecidos na programacao.

e Ao gestor, interferir oportunamente no processamento da producao
mensal hospitalar.

e Disponibilizar aos gestores, prestadores e profissionais envolvidos na
prestacao de assisténcia hospitalar, o acesso as regras do sistema.

e Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadas nos
contratos entre gestor e hospitais.

e Armazenar dados das internacoes.
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Leitos Hospitalares em Barreiras — Bahia

Tabela 28. Quantidade de leitos do Hospital M. Eurico Dutra

Descrigcédo de leitos Quantidade
Leitos clinicos 13
Leitos cirurgicos 19
Leitos CRPA 05
Leitos de observacéo 10
Leitos de isolamento 01
Total de leitos 48

Fonte: CNES

Tabela 29. Quantidade de leitos do Hospital da Mulher

Descricéo de leitos Quantidade
Leitos pré parto 04
Leitos cirurgicos 06
Leitos partos cesareos 06
Leitos partos pds partos normais 10
Leitos para RN’s em uso de antibiéticos 06
Total de leitos 32
Fonte: CNES

Tabela 30. Quantidade de leitos do Hospital do Oeste

Descricdo de leitos Quantidade
Leitos - Clinica Médica 34
Leitos - Unidade de Tratamento de Queimados 12
Leitos — Clinica Obstétrica 31




80

Leitos — Clinica Pediétrica 34
Leitos — UTI Adulto 10
Leitos - Pediatrica 07
Leitos — UTI Neonatal 07
Leitos — UCI Neonatal 15
Leitos — Adulto 09
Leitos — Clinica Cirurgica 34
Total de leitos 193
Fonte: CNES

9.6 Cadastros Nacionais dos Estabelecimentos de Salude - CNES:

O municipio de Barreiras tem registrado no ano de 2017, 259 estabelecimentos
de saude, desses 60 prestam atendimento ao Sistema Unico de Saude, sendo

02 publicos e 29 privados/contratualizados, que complementam a assisténcia.

9.7 COMPLEXO REGULADOR

Integram o Complexo Regulador:

9.7.1 Central de Regulacdo Ambulatorial

e Garantir 0 acesso a atencdo secundaria e terciaria, a partir da
organizacéo de fila tnica.

e Conhecer a real demanda do municipio.

e Monitorar e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada da rede.

e Identificar pontos de estrangulamento na assisténcia a saude.

e Encaminhar demandas as esferas superiores quando 0S recursos
pactuados no territorio abrangido pela central forem insuficientes para a

garantia de acesso.
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Suas principais funcionalidades séo:

Configurar o perfil do estabelecimento de salude no que se refere a sua
natureza, solicitante ou executante.

Configurar a oferta de procedimento por estabelecimento (conforme
estabelecido em contrato), para agendamento.

Monitorar as contratualizacées (cumprimento do contratualizado).
Fornecer informacdes a gestao, quanto a utilizacdo dos recursos fisicos e
financeiros préprios pactuados.

Regulacdo do acesso como condi¢cdo para pagamento aos prestadores,
de acordo com 0S COMpPromissos expressos nos contratos/convénios ou
similares.

Permitir o gerenciamento da lista de espera por prioridade (protocolo de
classificagao de risco).

Distribuir cotas aos municipios, conforme pactuacoes.

Permitir o controle de acesso dos usuarios ao sistema.

Processo regulatorio usuario-centrado (no usuéario e ndo na oferta, evitar

deslocamento — web, digitalizagéo de informacdes).

9.7.2 Central de Regulacédo de Urgéncia

O objetivo geral da organizacdo da Rede de Atencédo as Urgéncias da Regional

Barreiras/Ibotirama € articular e integrar todos 0s equipamentos e servicos de

saude para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral dos usuarios em

situacao de urgéncia/emergéncia, de forma agil e oportuna com vistas a:

Priorizar as linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e
traumatica na rede de urgéncia do Estado, instituindo o Acolhimento Com
Classificacdo de Risco-ACCR como base no processo do cuidado e dos

fluxos a Rede de Urgéncias.
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principios da Rede de Atencdo as Urgéncias da Regional

Barreiras/Ibotirama:

Hierarquizacdo do acesso na busca da Integralidade: o cuidado a
saude deve ser garantido nos diferentes niveis de saude, articulando
acOes individuais e/ou coletivas de promocdo da saude, prevencdo de
agravos e recuperacao da saude, através de uma rede hierarquizada e
regionalizada.

Universalizagdo do acesso com Resolutividade: deve ser garantido
pelos diferentes niveis de gestdo e atencdo, 0 acesso aos cuidados da
saude, independente de raca, cor, credo, ideologia politica, orientacao
sexual, condicdo social ou de saude em uma rede de servicos com
capacidade de dar uma solucao aos problemas dos usuarios.
Humanizacdo e Qualidade: segundo a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencéo e Gestdao do SUS, entende-se por humanizagao
um modo de fazer que amplie vinculos de solidariedade, valorizando os
diferentes sujeitos no processo de producdo de saude-usuarios, gestores
e profissionais e co-responsabilizando-os em processos de participacao
coletivas de gestéo (Brasil, 2010; Brasil, 2006).

A Qualidade e a Humanizacéo implicam em estabelecimentos de relacdes
e vinculos em garantia dos direitos humanos e devem englobar

dimensdes psicoldgicas, sexuais, biolégicas e sociais.

Sao diretrizes da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia da Regional

Barreiras/Ibotirama:

e Ampliacdo do acesso para o atendimento de urgéncia clinicas, cirargicas,

gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e das relacionadas as

causas externas;

e Organizacao da rede de forma a favorecer o menor tempo-resposta, com

atencao especial aos vazios assistenciais;

e Implantagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em todos os

pontos de atencéo;
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e Descentralizacdo dos servicos de maior complexidade para o0s polos
regionais;

¢ Regionalizacdo das Atencdes as Urgéncias, com articulacdo das diversas
redes de atencao;

¢ Regulacdo informatizada e conectividade entre todos os pontos de
atencao;

e Atendimento a catastrofes e acidentes com multiplas vitimas, baseado
nos Planos de Riscos Regionais;

e Articulacdo Gestora Interfederativa desenvolvendo atuacédo solidaria,
responsavel e compartilhada;

e Observacao do principio de escala;

e Implantacdo do modelo de carater multiprofissional compartilhado por
trabalho em equipe;

e Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de

indicadores de desempenho.

9.8 Servico de Assisténcia Domiciliar:

Modalidade de atencdo a saude no domicilio quando o paciente necessita
de cuidados hospitalares, mas se encontra estavel, o que permite o atendimento
em casa, nao sendo possivel o seu deslocamento por deambulacéo. Possibilita
retirada precoce do ambiente hospitalar. A assisténcia domiciliar de Barreiras
estd sendo custeada com recursos préprios, uma vez que 0 recurso repassado
pelo Ministério da Saude esta direcionado ao Estado via Hospital do Oeste,
sendo que o mesmo dispde de duas equipes, AD2 e AD3, o que impossibilita o
municipio a solicitacdo do referido programa devido a Portaria Ministerial n°® 825
de 25/04/2016 que ndo mais permite gestdo mista. A equipe minima do
ATENDO (Atendimento Domiciliar) do municipio de Barreiras é composta por 01

meédico, 03 fisioterapeutas e 01 assistente social.
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9.9 Atencédo Basica e Redes de Atencdo em Saude:

De acordo com a Portaria 2436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atencdo Béasica é o conjunto de a¢bes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

E ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo
com suas necessidades e demandas do territdério, considerando o0s
determinantes e condicionantes de salude. Orienta-se pelos principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade e pelas diretrizes de Regionalizacéo e
Hierarquizacdo, Territorializagdo, Populagcdo Adscrita, Cuidado Centrado na
Pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do Cuidado, Coordenacédo do
Cuidado, Orientacdo de Rede, Participacdo da Comunidade.

E a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das ac¢des e servi¢os disponibilizados na
rede.

A Estratégia Saude da Familia é prioritaria para expansao e consolidacao
da Atencédo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizacdo da
Atencdo Bésica nos territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da
Atencédo Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade
do territorio e a existéncia de populacdes especificas, itinerantes e dispersas,
gue também s&o de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no
territério, em consonéancia com a politica de promoc¢éo da equidade em saude. A
Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencéo integral, incorporar as acdes de
vigilancia em saude a qual constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminagcdo de dados sobre eventos

relacionados a saude, além disso, visa o planejamento e a implementacdo de
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acOes publicas para a protecdo da saude da populacdo, a prevencdo e o
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢ao da saude.

A Atencdo Béasica em Barreiras é realizada pela Autarquia Municipal de
Saude que é composta por um teto de 71 Equipes Saude da Familia (ESF) com
ou sem Estratégia Saude Bucal (ESB), sendo que credenciada pelo Ministério
da Saude temos 25 ESF e 23 ESB, implantadas temos 22 ESF e 16 ESB. Todas
as Unidades Saude da Familia estdo localizadas na Sede do Municipio. Ainda
tem 12 Unidades Béasicas de Saude (UBS), quatro UBS localizadas na Zona
Rural e 08 UBS na Zona Urbana. (Anexo na ultima péagina. Localizacdo dos
servicos de saude de Barreiras — BA).

O desenvolvimento das acbes na Atencdo Béasica inclui consultas
médicas, consultas de enfermagem, atendimento odontolégico, atividades
coletivas em grupos prioritarios, avaliacdo e procedimento coletivo e mobilizagao
social. Essas acdes desenvolvidas tém por finalidade possibilitar controle e
avaliacao de resultados como o controle de Hipertenséo Arterial e do Diabetes,
Salde da Mulher (pré-natal, deteccdo de Céancer de Colo de utero e Mama,
Planejamento Reprodutivo), Saude da Crianca (Puericultura, Incentivo ao
Aleitamento Materno, Imunizacdo, Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento), Controle da Tuberculose e Hanseniase, Saude Mental e o
Manejo Clinico das Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST/aids.

O Sistema Nacional de Informacdo da Atencdo Béasica é o E-SUS que
migra as informacfes para o SISAB, permite avaliar os indicadores de producéo
das equipes, através dos relatérios de producdo (atendimentos, procedimentos,
atividades coletivas e visitas domiciliares). O municipio esta na fase de
implantacdo do Prontuario Eletrdbnico — PEC em todas USF's, foram
selecionadas duas Unidades de Saude para ser piloto.

Séo ofertados pelo médico, odontélogo e enfermeiro 0s seguintes tipos de
atendimentos Consulta Agendada de Cuidado Continuado, Demanda
Espontanea (Escuta Inicial, Orientagdo, Consulta no Dia e Atendimento de

Urgéncia).
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9.10 Estratégia Agente Comunitarios de Saude.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (EACS): E prevista a
implantacédo da EACS nas UBS como uma possibilidade para a reorganizacao
inicial da Atencdo Basica com vistas a implantacdo gradual da Estratégia de
Saude da Familia ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a
outras maneiras de organizacdo da Atencdo Bésica. S&o itens necessarios a

implantacdo desta estratégia:

e A existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) vigente que
passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios
de saude;

e O numero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional (critérios demogréaficos, epidemiolégicos e
socioecondmicos), conforme legislacéo vigente.

e O cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a
equipe de agentes comunitarios, por cada membro da equipe; composta
por ACS e enfermeiro supervisor;

e O enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES
vigente, vinculados a equipe;

e Cada ACS deve realizar as acles previstas nas regulamentacées
vigentes e nesta portaria e ter uma microarea sob sua responsabilidade,
cuja populacéo nao ultrapasse 750 pessoas;

e A atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo
de trabalho a partir das necessidades do territdrio, com priorizacdo para
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiolégico;

e A atuacdo em acOes basicas de saude deve visar a integralidade do
cuidado no territorio;

e Cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atengdo Basica vigente.

Na categoria profissional Agente Comunitario de Saude (ACS), o

municipio tem um Teto de ACS pelo Ministério de Saude 353, credenciados 301,
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implantado no sistema 271. Diante dessas informacdes, temos dentro do Teto de
cobertura 82 vagas para ser distribuida em uma grande extensdo de areas
descobertas desse profissional, para isso, esta sendo realizado a
Territorializagdo de todo o municipio para contemplacao dessas vagas.

Os Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Barreiras iniciaram o
Curso de Formacédo Técnica para ACS, sendo que 201 profissionais concluiram
0 primeiro moddulo, faltando um total de 70 ACS iniciarem 0 curso, isso,
impossibilita a continuidade da Formacdo Técnica através do segundo médulo
para 0s que ja concluiram o primeiro. Estd sendo organizada a Formacéo para
estes profissionais que nao iniciaram. Assim que os 70 ACS concluirem o

primeiro médulo, podemos dar continuidade ao Curso.

9.11 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

A Estratégia de Saude da Familia ampliou a cobertura assistencial, no
entanto, essa ampliacdo possibilitou as equipes identificarem novas
necessidades de saude, gerando, assim, outras demandas assistenciais.
Evidenciou-se, entdo, a importancia da insercdo de outros profissionais, além
dos que constituem a equipe minima, a fim de assegurar a integralidade na
atencdo a saude.

Nesse contexto, o Ministério da Saude propde a criagcdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF’s), através da Portaria N°. 154/GM, de 24 de
Janeiro de 2008. Esta proposta busca o envolvimento de outros profissionais no
apoio as equipes minimas de saude da familia, visando a ampliacdo da rede de
atencéo basica (AB) na tentativa de melhorar a assisténcia ao individuo.

O profissional atuante no NASF deve realizar suas a¢gdes de acordo com
algumas diretrizes relativas a Atencdo Basica a Saude como, por exemplo, as
acoOes interdisciplinares e intersetoriais; o processo de educac¢éo permanente em
saude de profissionais e da populacdo; o desenvolvimento da nogéo de territorio;
a integralidade, a participacéo social, a educacéo popular; a promocao da saude
e a humanizacgéao.

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Béasica — PNAB, os Nucleos de

Apoio a Saude da Familia sdo equipes multiprofissionais, compostas por
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profissionais de diferentes profissbes ou especialidades, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia
e das equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas, compartilhando
praticas e saberes em saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilid-las no manejo ou resolucéao de problemas clinicos e sanitarios.

A equipe NASF de Barreiras — BA esta inserida na modalidade NASF 01,
que esté vinculadas a 09 equipes de Saude da Familia. Os profissionais somam
uma carga horaria de 200 horas semanais. A cidade possui (22) vinte e duas
unidades de Equipe de Saude da Familia, desta maneira, restam (14) quatorze
unidades descobertas pelo NASF.

A segunda equipe NASF ja credenciada esta sendo implantada no
decorrente ano, na modalidade 01. A equipe j& conta com profissionais de
fisioterapia e assisténcia social, integradas na equipe 01 para matriciamento e
aguardando chegar os demais profissionais de psicologia, nutricdo e educacéo
fisica.

A escolha dos profissionais consistiu de acordo com o perfil
epidemiologico do municipio e da necessidade. A equipe do NASF de Barreiras
€ contemplada por cinco categorias profissionais, sendo: Fisioterapeuta;
Psiclloga; Assistente Social; Nutricionista e Educador Fisico. Atualmente a
equipe 01 estd composta por 02 duas fisioterapeutas com carga horéaria de 30
horas semanais; 02 duas psicélogas com carga horaria de 30 e 40 horas
semanais, 02 duas assistentes sociais com carga horaria de 30 horas semanais,
01 uma nutricionista com carga horaria de 30 horas semanais e 01 uma
educadora fisica com carga horaria de 30 horas semanais.

A equipe NASF desempenha vérios papéis de apoio as unidades desde
ao atendimento a demanda compartilhada entre profissionais de assisténcia ao
usuario com avaliacdo e suporte necessario para resolutividade com o proposito
de desafogar a rede, assim como articulacdo referenciada. Suporte no grupo de
gestantes como preconiza a Rede Cegonha, grupos de Hiperdia, atividades para
os servidores como o Cuidando de Quem Cuida, campanhas de aleitamento
materno, prevencdo ao suicidio, prevencdo ao cancer de mama e prostata,
educacdo permanente, aléem dos programas de saude nas escolas e 0 projeto

terapéutico singular.
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9.12 Programa mais médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo esforco do
Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salude (SUS). Além de levar
mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais.
Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento basico
ao cidaddo, mas também cria condicbes para continuar a garantir um
atendimento qualificado no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o
SUS. Além de estender o acesso, 0 programa provoca melhorias na qualidade e
humaniza o atendimento, com médicos que criam vinculos com seus pacientes e
com a comunidade.

Barreiras tem adesdo ao Programa Mais Médico que tem inscricdo no
Programa de Cooperacéo Internacional e Mais Médico para o Brasil. Temos oito
médicos Intercambistas Cubanos e seis médicos Intercambistas individual CRM
Brasil. Estes médicos prestam atendimento em 14 Unidades Saude da Familia

da Zona Urbana.

9.13 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica —
PMAQ/AB

O PMAQ tem como propdsito a ampliagdo da oferta qualificada dos
servicos de saude no ambito do SUS. O programa esté organizado em trés fases
(Adesé@o e Contratualizagéo, Certificacdo e Recontratualizacdo) e um Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da Atencédo Basica que compdem um ciclo. A
primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao programa,
mediante a contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados
entre as equipes de Atencado Basica (EAB) com os gestores municipais, e destes
com o Ministério da Saude, em um processo que envolve pactuacdo local,
regional e estadual e a participacdo do controle social. A adeséo ao PMAQ e a
incorporacao de processos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade
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da AB pressupdem o protagonismo de todos os atores envolvidos durante o
processo de implementacdo do programa. A caracteristica voluntaria esta
associada a ideia de que o reforco e a introducdo de praticas vinculadas ao
aumento da qualidade da Atencdo Basica somente poderdo se concretizar em
ambientes nos quais os trabalhadores e os gestores se sintam motivados e
percebam-se essenciais para o seu éxito.

A segunda fase consiste na Certificacdo, que € composta por:

e avaliacado externa
e avaliagdo de desempenho dos indicadores contratualizados
e verificacdo da realizagcdo de momento autoavaliativo.

Apés a Certificacdo, as equipes serdo classificadas em um dos cinco
desempenhos: Otimo; Muito Bom; Bom; Regular e Ruim.

A terceira fase, Recontratualizacdo, é constituida por um processo de
repactuacao das equipes de Atencdo Basica e dos gestores com 0 incremento
de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizac&o
de um processo ciclico e sisteméatico a partir dos resultados alcangados pelos
participantes do programa.

No municipio foram recontratualizadas 6 Equipes Saude da Familia,
sendo que 3 equipes com a Estratégia Saude Bucal e 03 Sem estratégia Saude
Bucal no 3° Ciclo, que aconteceu no periodo de 2015 a 2017. A avaliacdo
Externa foi realizada em Agosto de 2017. Esta sendo aguardada a Certificacao e

a Classificacdo do desempenho.

9.14 Programa Saude na Escola — PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica intersetorial da Saude
e da Educacédo, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacéo
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover saude e educagéo integral.

A articulacéo intersetorial das redes publicas de saude e de educacéo e
das demais redes sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE, implica

mais do que ofertas de servicos no mesmo territdrio, pois deve propiciar a
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sustentabilidade das acbBes a partir da conformacdo de redes de
corresponsabilidade.

A articulagdo entre Escola e Rede Bésica de Saude é a base do
Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e
educacédo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas
publicas brasileiras.

As acdes a serem desenvolvidas séo:

e Ac0Oes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

e Promocédo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas;

e Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

e Promocéo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

e Prevencdao das violéncias e dos acidentes;

e |dentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacéo;

e Promocéo e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacéo topica de fluor;

e Verificacdo da situacdo vacinal;

e Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagéo
saudavel e prevencao da obesidade infantil;

e Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

e Direito sexual e reprodutivo e prevencéo de DST/AIDS,;

e Promocédo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.
Em Barreiras a Adesdo ao PSE ocorreu em junho de 2017, conforme

Portaria 1.055 de 25/04/2017. 52 escolas com Adeséao ao PSE, dessas, 40 sao

prioritarias e 12 nado prioritarias que estao vinculadas a 29 Unidades de Saude.
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9.15 Atencéao a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria
Interministerial n°® 01, de 02 de janeiro de 2014, que disciplina os objetivos, as
diretrizes, bem como as responsabilidades do Ministério da Saude, do Ministério
da Justica, dos Estados e do Distrito Federal, representados pelas secretarias de
saude, de justica ou congéneres e dos municipios.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, a PNAISP prevé que os
servicos de saude no sistema prisional passem a ser ponto de atencédo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencédo Béasica no
ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das acfes e
servicos de saude pela rede.

O numero de pessoas custodiadas e o perfil epidemiolégico dessas
pessoas determinardo as modalidades de equipe, bem como suas respectivas
cargas horarias. A Unidade Prisional de Barreiras tem capacidade para
comportar 500 presos tendo como Modalidade Il Equipe de Atencdo Basica
Prisional (EABp-IIl) formada por 11 profissionais: cinco profissionais das
mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um
psiquiatra ou um médico com experiéncia em Saude Mental, um psicologo, um
assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes categorias:
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, assistente social
enfermeiro. Com carga horaria de 30 horas.

A Habilitacdo da Equipe de Atencdo Bésica Prisional é Estadual, sendo
de responsabilidade de uma empresa terceirizada. A secretaria Municipal de
Saude de Barreiras entra com a contra partida na oferta do apoio da Atencéo
Basica para o cadastro do Estabelecimento de Saude no CNES, Implantacao do
Prontuario Eletrénico — PEC-ESUS, liberacdo de Exames e especialidades
conforme indicacdo, Imunizacdo, Teste Rapido, Tratamento de Doencgas

Crbnicas a exemplo da Tuberculose, Hanseniase e Educacdo Permanente.
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9.16 Educacado Permanente em Saude na Atencao Béasica

Com a mudanca do modelo de atencdo a saude enfatizando a atencao
basica enquanto ordenadora das Redes de Atencao a Saude e coordenadora do
cuidado, impde a necessidade de transformacéo permanente do funcionamento
dos servigos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencao e
autonomia para o0 estabelecimento de praticas transformadoras e o
estreitamento dos elos entre concepcdo e execucdo do trabalho.

Desta forma, uma das estratégias defendidas para a qualificacdo da AB é
o desenvolvimento da Educacdo Permanente, a qual deve ser configurada
dentro dos principios béasicos de ser um processo constante de promocdo e
desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas
circunstancias e problemas de seu processo de trabalho, de modo critico e
criativo, envolvendo praticas que considerem elementos que facam sentido para
0s atores envolvidos.

A gestdo de Barreiras incentiva os trabalhadores da Atencdo Basica a
pratica constante da Educacdo Permanente, criando parcerias com as
Universidades e faculdades do municipio, para que os profissionais possam
participar do Programa de Educacédo Tutorial (PET), Especializacdes, e ainda
busca ferramentas que contribuem na atualizacdo do profissional, a exemplo de
oferta de oficinas, incentivo de Webpalestras através do telessaude, estudo de
cadernos da Atencdo Baésica, conforme necessidade e realidade da equipe e
reunides de equipes para constru¢éo do processo de trabalho e matriciamentos.

9.17 REDE CEGONHA

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa
organizar uma rede de cuidados que assegure a mulher o direito reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpeério e, a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel. S&o quatro

0s componentes da Rede Cegonha:
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| — Pré -natal
Il — Parto e nascimento
[l — Puerpério e atencao integral a satde da crianca.

IV — Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

9.18 Principios da Rede Cegonha:

o A garantia do Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo de
Risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
Pré-Natal;

o Garantia de Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia
e ao transporte seguro;

o Garantia das boas praticas e seguran¢a na atencao ao Parto
e Nascimento;

o Garantia da Atengdo a Saude das Criancas de 0 a 24 meses
com qualidade e resolutividade;

o Garantia do Acesso as ac¢fes do Planejamento Reprodutivo.

Partindo dessas premissas 0 Municipio vem se adequando para que essa

Estratégia seja implementada no seu territorio e Regido, uma vez que, Barreiras

tém e oferta servigcos de média complexidade para a Regido. Varias a¢des foram

e estdo sendo desenvolvidas para que possamos garantir os principios da Rede

Cegonha tais como:

Elaboracdo e Aprovacédo do Plano de Acédo Regional da Rede Cegonha

gue vira como servi¢cos para Barreiras e Regidao 01(um) Centro de Parto Normal

gue sera vinculado ao Hospital da Mulher, recursos para aquisicdo de materiais,

equipamentos, custeio e ambiéncia;

Em 2015 aplicagéo da Lei 11.108 de 7 de abril de 2005 no Hospital da
Mulher. Lei que garante a parturiente o direito a presenca de
acompanhante em toda sua permanéncia durante o trabalho de parto,
parto e pds parto imediato;

Implementacdo de Educacao Permanente para trabalhadores da Atencao

Basica e Maternidade esta vigente a cada (15) dias, o estudo do caderno
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32 da Atencao Basica para todos os profissionais médicos, odontélogos e
enfermeiros da rede basica de saude e médicos e enfermeiros do Hospital
da Mulher.

Curso tedrico e pratico de Atualizacdo em Obstetricia para todos os
enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto, Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Obstetricia, Partograma, Boas Praticas de
Assisténcia ao Parto, Protocolos e Reanimagao Neonatal, Prevencao da
Hemorragia poOs-parto para equipe multiprofissional, Implantacdo de
protocolos, Uso do Partograma na Maternidade.

Visita de vinculacdo dos médicos e enfermeiros e Agentes Comunitarios
de Saude ao Hospital da Mulher para conhecimento da Rotina,
instalacdes e interacdo entre as Equipes das UBS e Hospital da Mulher. E
na rotina foi instituida a Visita de Vinculagcdo das gestantes de Risco
Habitual da Atencdo Béasica para o Hospital da Mulher e do Alto Risco do
CAM (Centro de Atendimento a Mulher) para o Hospital do Oeste.
Melhoria da ambiéncia do Hospital da Mulher.

Descentralizacdo dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites para a
Atencao Basica.

Oferta do exame do papel Filtro (teste da mamée) para todas as
gestantes. O exame de papel filtro contempla Toxoplasmose Igm,
Citomegalosvirus Igm, Sifilis (anti —treponema Pallidum), HIV | e I,
ABsAg, HTLV I e Il, Hemoglobinopatias e Anti — HCV.

E como planejamento: Curso de Reducdo da Mortalidade Materna e

Infantil para os Técnicos e Auxiliares que atuam na Assisténcia ao Parto;

Implementacéo das Boas Préticas de Assisténcia ao Parto com apoio do Estado;

Planejamento das Ac¢des voltadas a Assisténcia a Mulher e a Criangca no ambito

da Atencéo Basica.

9.19 Programa de Saude Bucal

A promocédo de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude

gue transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico,

integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva.
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Significa a construcdo de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como politicas que
gerem oportunidades de acesso a agua tratada, incentive a fluoretagdo das
aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados
odontologicos basicos apropriados. Acdes de promocdo da saude incluem
também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de protecao
simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos
(diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de
alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acUcares, abordagem
comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal,
politica de eliminacdo do tabagismo e de reducéo de acidentes.

A atencdo a Saude Bucal de Barreiras esta inserida na Atencdo Bésica
com 16 equipes de Estratégia de Saude Bucal funcionando nas Unidades de
Estratégia Saude da Familia. O atendimento especializado em bucomaxilo se da
no Centro de Saude Leonidia Ayres e o atendimento aos pacientes especiais
estad sendo realizado no Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Il. O
municipio ndo dispde de um Centro de Especialidades Odontolégicas- CEO,
mas a atual gestdo sensibilizada com a caréncia da populacdo e tendo
conhecimento da importancia do servi¢o ja iniciou os encaminhamentos para
implantacdo de uma equipe de CEO tipo lll, cujo projeto ja foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude e encaminhado a CIB para apreciacdo e
aprovacao.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo 3 de Barreiras - BA
oferecera: + Procedimentos Individuais Preventivos, Dentistica Basica e
Odontologia Cirargica Béasica - somente para Pacientes com Necessidades
Especiais que ndo puderem ser atendidos na Atencao Basica; * Procedimentos
de Odontopediatria; « Procedimentos das especialidades minimas exigidas para
habilitacdo de um CEO tipo 3 conforme as Portarias GM n° 600/2006 e n°
1464/GM de 24 de junho de 2011 (Periodontia Especializada; Endodontia;
Cirurgia Oral Menor; e Diagndstico Bucal com énfase em cancer de boca).

Atendendo aos usuarios da zona rural sem cobertura de ESF temos uma

Unidade Movel para prestar atendimento a essa populagéo.
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9.20 NUTRICAO

No Setor de Nutricdo, realiza-se a gestdo e monitoramento dos
programas e estratégias da area técnica de alimentacdo e nutricAo que estao
inseridos no ambito da atencéo basica, sendo executados rotineiramente pelas

37 equipes de saude do municipio.

Estes programas e estratégias estdo pautados na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) aprovada no ano de 1999 e atualizada pela
portaria n® 2715 de 17/11/11 que tem como proposito a melhoria das condi¢des
de alimentacéo, nutricdo e saude da populacéo brasileira, mediante a promocéao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutricdo. Vale ressaltar que essas atividades estdo integradas as
demais acBes de saude nas redes de atencdo do SUS, tendo a atencéo basica

como ordenadora das acgdes.

9.21 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia foi instituido pela Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro
de 2004, e regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004. A
Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004, por sua vez,
dispde sobre as atribuicbes e normas para a oferta e 0 monitoramento das acoes
de saude relativas ao cumprimento das condicionalidades das familias
beneficiadas. O objetivo do Programa Bolsa Familia € apoiar as familias mais
pobres e garantir o direito aos servi¢os sociais basicos.

O acompanhamento das acdes de saude e nutricdo dessas familias na
atencédo basica foi assumido pelos estados e municipios por meio do Pacto pela
Vida conforme descrito em Portaria Ministerial GM 325 de 21 de fevereiro de
2008 e revogada na Portaria 2669 de 03 de novembro de 2009 , ao incluir o
Indicador sobre o Percentual de familias com perfil saiude beneficiarias do

Programa acompanhadas pela Atencdo Basica. Este acompanhamento é
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realizado semestralmente em duas vigéncias: a primeira ocorre entre janeiro a
junho e a segunda de julho a dezembro.

O municipio de Barreiras possui atualmente 10.364 familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia com necessidade de acompanhamento da salde.
Tendo sido acompanhada na primeira vigéncia de 2017 o percentual de 57,67%
dessas familias.

Estes acompanhamentos referem-se a verificacdo do estado nutricional
dos beneficiarios do bolsa familia, cumprimento do calendéario de vacinacdo das
criancas e das consultas de pre-natal para as gestantes.

Durante o ano de 2017, 100% das gestantes beneficiarias do PBF que
estavam realizando pre-natal receberam repelentes com objetivo de prevenir as
doencas associadas ao mosquito aedes aegypti.

Além disso, durante a 12 vigéncia de 2017 6 equipes de saude
participaram de capacitacdo para qualificar o acompanhamento das familias

beneficia.

9. 22 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

O Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A foi instituido por
meio da Portaria n°® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e
controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de
idade.

Todas as unidades de saude no municipio realizam a administracdo de
Vitamina A as criancas menores de 5 anos sendo atingido até o més de outubro
de 2017 a cobertura de 44,83% em criancas de 6 a 11 meses superando a
media de cobertura do estado da Bahia e Brasil (37,04 e 43,6%
respectivamente) e para criancas de 12 a 59 meses houve uma cobertura de
67,42% de 1° dose administrada e 17.95% para a 2° dose administrada no ano,
também tendo superado o percentual de cobertura do estado da Bahia conforme

apresentada planilha abaixo :



MS/SAS{DAB/| Coordenacdo Geral de Alimentacio e Nutrigio - CGAN
Quantitativo de Vitamina A distribuida

Abrangéncia: Regido (NORDESTE) - Estado (BAHIA) - Municipio (BARREIRAS)
Competéncia: Ano: 2017 - Més: TODOS

Abrangéncia Criangas

62 11 meses

Regido Cc:lingo UF Clc'gq'f' Municipia 12 dose
Mata Rotina Campanha Total  Cobertura
Meta Rotina  Campanha  Total | Cobertura

KORDESTE | 29 BA | 290320 | BARREIRAS | 2,505 1123 0 1123 44.83% 6,838 4516 4516 67.42%
TOTAL ESTADO BAHIA 210930 76281  1.8355 | 78136  37.04% | 602530 @ 157469 8443 | 200912 | 3415%
TOTAL REGIAD NORDESTE 871471 377469 13380 | 390.849  44.85% | 2399712 940955 46106 @ 987.061 | 4113%
TOTAL BRASIL 1536278 638486 31321  669.807 43.60% 4785417 1697771 118.867 1.816.633 37.96%

# A suplementacdo de puérperas acontece somente na Regido Nordeste @ em alguns municipios localizados na Regido Norte, Estado de Minas Gerais e Mato Grosso.

Fontz: MS/SASDAR Coordenagio Geral de Almentacdo & Mutnzdo - CGAN

mpressao ng papel A4
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12 3 59 meses

22 dose
Meta Rotina | Campanha | Total
387 BE7 0 BE7
344536 | 49434 129 51663
1371226 278.3% 20172  293.568

L776.877 460962 38671 | 499.633

Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio-distribuicao.view.php Acesso em

29/11/17

9.23 ESTRATEGIA DE FORTIFICACAO DE MICRONUTRIENTES EM POS

(NUTRISUS)

E uma estratégia que e esta vinculada ao Programa de Satde na Escola

e consiste na adicdo direta de nutrientes em p6 em uma das refeicbes diarias

das criancas de 6 a 48 meses matriculadas nas creches.

No municipio de Barreiras houve adesdo da estratégia na Creche Joéo

Paulo Il e tem como equipe de saude vinculada a Unidade de Saude da Familia

XII - Aroldo Cavalcante.

No ano corrente foi feita a etapa de formacdo da equipe de saude e

equipe da creche municipal acerca da estratégia de fortificacdo e reunido com

pais para esclarecimento e assinatura do termo de consentimento.

Cobertura

17.95%

14.3%%

21.77%

17.3%%

Meta


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio-distribuicao.view.php%20Acesso%20em%2029/11/17
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio-distribuicao.view.php%20Acesso%20em%2029/11/17
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9.24 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

O SISVAN é pautado pela Portaria n°® 2246 de 18 de outubro de 2004 que
institui e divulga orientacdes basicas para a implementacdo das Acdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das a¢fes basicas de saude do
Sistema Unico de Saude - SUS, em todo o territério nacional e tem por objetivo
realizar a gestdo das informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).
Trata-se de uma ferramenta para 0 monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional e de apoio aos profissionais de saude para o diagndstico local das
condi¢cdes de saude e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores
de risco ou protecdo para as condi¢cdes de salude da populacdo atendida nos
servicos de Atencédo Bésica.

A partir da Nota Técnica n° 51-SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS  de
25/10/17 que trata da Integracdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) a Estratégia e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB) todas as
equipes de saude da atencdo basica foram orientadas a iniciar o registro das
informacgdes de vigilancia alimentar e nutricional oriundas do seu processo de
trabalho diario no Esus/AB, tendo sido realizado até o momento o

acompanhamento de estado nutricional de 17.398 individuos.

10. REDE DE SAUDE DE BARREIRAS-BA ( ANEXO Il)

10.1 Assisténcia Farmacéutica

O Brasil vem experimentando desde a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), mudancas importantes no seu sistema publico de saude.
Neste contexto principios importantes vem norteando a politica de saude
do pais, tais como universalidade do acesso, integralidade da atencdo e
equidade.
A universalidade trouxe consigo a ampliagcdo do acesso da populacdo aos
servicos de saude. Nesse sentido a distribuicdo de medicamentos em qualquer

nivel de atencdo a saude € uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica. A
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Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as
funcdes e finalidades da AF dentro do SUS como grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agbes de saude
demandadas por uma comunidade, incluindo o abastecimento de medicamentos
(selecao, programacédo e aquisicdo) com base na adocédo da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME; a conservacdo e o controle de
qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica o acompanhamento e avaliacao
da utilizac&o para assegurar seu uso racional.

O Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica € o setor responsavel por todo um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto
individual quanto coletiva tendo o medicamento como elemento essencial
visando 0 seu acesso e uso com coeréncia. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamento e materiais, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizagéo, na perspectiva da obtengéo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

No ambito municipal séo, atribuicdes da Assisténcia Farmacéutica:

e Coordenar e implementar a Politica Nacional de Medicamentos no
ambito Municipal;

e Gerenciar a Farmacia Basica Municipal;

e Atender as demandas judiciais e administrativas de medicamentos;

e Subsidiar a Procuradoria Geral do Municipio;

e Coordenar a Comissao Farmacoterapéutica,

e Programar adquirir, armazenar e distribuir medicamentos;

e Estabelecer procedimentos normativos quanto a dispensacdo dos
medicamentos essenciais e medicamentos sujeitos ao controle
sanitario vigente;

e Avaliar o consumo de medicamentos, o seu estudo de tendéncia,
levantamento de dados gerais de informacdes para tomadas de
decisbes e repercussao financeira, promover a capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos com a éarea da Assisténcia

Farmacéutica;
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e Cooperar com outras areas no desenvolvimento e qualificacdo das
politicas municipais de saude;
e Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica definindo
atribuicdes e responsabilidades dos profissionais da area.
Conforme a Lei n® 13.021 de 2014 em seu art. 2° “Entende-se por
Assisténcia Farmacéutica o conjunto de acdes e de servicos que visem a
assegurar a assisténcia Terapéutica integral e a promocédo, protecdo e a
recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados que
desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.
A Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamentos com o respectivo

monitoramento e controle. Os blocos de financiamentos sao os seguintes:

e Atencdo bésica

e Atencdo de Média e Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar

e Vigilancia em Saude

e Assisténcia Farmacéutica

e Gestdo do SUS

e Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n° 837 de
23/04/2009)

O bloco de financiamento de Assisténcia Farmacéutica é constituido por
03 componentes:

| — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Il — Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
[l — Componente de medicamentos excepcionais — CMDE, que a partir de 2010

passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Considerando a Portaria 1.555 de 30 de julho de 2013 em seu artigo 9°:
Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sado responsaveis pela

selecéo, programacao, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque, prazos
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de validade, distribuicAo e dispensacdo de medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos anexos | e IV
da RENAME vigente, conforme pactuacao nas respectivas CIB, incluindo-se:

| — plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulacao
das prepraracdes dos fitoterapicos da RENAME em farmacias vivas e farmacias
de manipulacdo do SUS;

Il — matrizes homeopaticas e tinturas-mées, conforme Farmacopéia
Homeopatica Brasileira, 3% Edicdo, para as preparacdes homeopéticas em
farmacias de manipulacéo do SUS; e

Il — aquisicdo dos medicamentos sulfato ferroso e acido folico do Programa

Nacional de Suplementacao de Ferro a partir de Agosto de 2013.

Para dar suporte a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Basica a Saude, o Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica ( HORUS), conforme artigo 13°.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica €
regulamentado atualmente pela Portaria n°® 2.001 de 03 de agosto de 2017,
sendo de responsabilidade da Unido (R$ 5,58/habitante/ano), Estado (R$
2,36/habitante/ano) e municipios (R$ 2,36/habitante/ano). A populagédo
considerada para fins de calculo é aquela estimada pelo censo IBGE de 2016,
substituindo os valores da Portaria 1.555 de julho de 2013.

Com relacdo aos medicamentos do Componente Estratégico, estes séo
financiados e adquiridos pela Unido. O financiamento para aquisicdo dos
medicamentos do Componente Especializado, de acordo com o estabelecido na
Portaria n° 1.555 de 30 de julho de 2013, esta diretamente relacionado ao grupo
em gue 0s mesmos estao alocados.

No ano de 2013 ao ano de 2016, o municipio aplicou apenas o valor de
R$ 20.000,00 e utilizou R$ 2.840.796,65 de recursos federais totalizando o
montante de 2.860.796,65, contudo, existem registrados no Sistema SIGAF no
ano de 2013 apenas 03 (trés) notas fiscais no valor de R$ 4.193,82.

Conforme a CIB n° 251/2009, no seu paragrafo 1°, aduz que o Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF, devera ser
utilizado por todos 0os municipios baianos para o gerenciamento do Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica. No Paragrafo 2° do referido dispositivo, é
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mencionado que todos os municipios deverdo fazer uso do Modulo Padrdo do

SIGAF para o0 gerenciamento das acdes de aquisicdo, armazenamento e

distribuicdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica.
A acgbes minimas, obrigatdrias atribuidas ao Modulo Padrdo do SIGAF

a) Solicitacdo de medicamentos a DASF/SAFTEC/SESAB;

b) Entrada de medicamentos solicitados a DASF/SAFTEC/SESAB,;

c) Entradas de medicamentos adquiridos pelo municipio através dos
recursos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica sob seu
gerenciamento;

d) Saida de medicamentos para as Unidades de Saude;

e) Realizacdo de inventarios de medicamentos, no minimo,
semestralmente;

f) Prestacdo de contas da execucdo financeira do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica.

O SIGAF é o Sistema utilizado pelo Estado para fazer cumprir a Portaria
1.555/2013 a qual dispde sobre as normas de financiamento e de execugao do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS, para tanto o Farmacéutico deve fazer no minimo 04 retiradas
trimestralmente, visando o cumprimento da mesma, uma vez que o Estado tem
na contrapartida o valor jA em medicamentos, contudo, o municipio de Barreiras
solicitou apenas no ano de 2013 02 (dois) pedidos, deixando um saldo para o
Estado no valor de R$ 80.561,80, no ano de 2014 fez um pedido deixando
novamente um saldo de 265.686,76, no ano de 2015 realizou 03 retiradas
deixando um saldo R$ 62.961,93, em 2016 foram solicitados apenas 02 pedidos,
ficando um saldo para o Estado de 174.162,22, totalizando incriveis R$
583.372,71, os quais estdo em saldo no Estado.

Referentes ao ano de 2017 no Sistema SIGAF até o dia 01/12/2017
foram adquiridos medicamentos pelo municipio para a Farmacia Basica
totalizando um montante de R$ 567.462,58. Foi solicitado do Estado e retirado
nesse mesmo ano o montante de R$ 359.366,31. Estes medicamentos foram
direcionados para as Unidades de Saude da Atencéo Basica: Estratégia Saude
da Familia, Postos de Saude e CAPS através de solicitacdo de pedido

quinzenal.
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Para o ano de 2018 as contrapartidas a serem aplicadas serdo as
seguintes:

Municipio: 2,36 x 137.427 = R$ 324.327,72

Estado: 2,36 x 137.427 = R$ 324.327,72

Unido: 5,58 x 137.427 = R$ 766.842,66

Total: R$ 1.415.498,10

Por meio do Projeto Farmacia Cidada encaminhado para o Ministério da
Saude visando a utilizacdo do saldo remanescente do Programa Farmacia
Popular no valor de R$ 458.214,03, foi autorizada a sua utilizacdo
exclusivamente constantes na RENAME, ou seja, que facam parte do
Componente da Assisténcia Farmacéutica Basica, a aplicacdo do recurso devera
constar no Relatorio de Gestdao além de ter sua movimentacdo via Sistema
HORUS.

Os municipios, estados, Distrito Federal, estabelecimentos federais
e Programa Farmacia Popular do Brasil, terdo até 90 (noventa) dias para o inicio
da transmissdo apdés a homologacdo e disponibilizacdo do servico (‘web
service”). A Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS ( BNDASAF) é a consolidacdo dos dados nacionais de
posicdo de estoque, entradas, saidas, avaliagcdes das solicitacdes no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e dispensacoes
realizads pelos estabelecimentos de saude dos Municipios, Estados e Distrito
Federal para os medicamentos padronizados na Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

A BNDASAF foi instituida pela Portaria n°® 957/2016/GM/MS e
complementada posteriormente pela Portaria n® 938/2017/GM/MS, sendo hoje
regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n°® 1/MS de 28/09/2017. Ela é
constituida por dados do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), do servi¢o de envio de dados para os entes federativos
gue utilizam sistemas préprios para gestdo da Assisténcia Farmacéutica (‘web
service”) e do Sistema Autorizador do Programa Farmacia Popular.

A Portaria n°® 957/2016/GM/MS estabeleceu o conjunto de dados e
eventos referentes aos medicamentos e insumos da RENAME e do Programa

Farmécia Popular do Brasil para composicdo da Base Nacional de Dados de
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Acoes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

10.1.1 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

E uma instancia colegiada criada no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de carater consultivo e deliberativo, que tem como finalidade selecionar
medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema, neste caso a REMUME
(Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais), tanto dos medicamentos da
Atencdo Béasica como da area hospitalar, devendo ser composta por
profissionais de saude de varias formacBes como Farmacéuticos, Meédicos,
Enfermeiros e Cirurgibes Dentistas. Além de assessorar a gestdo nas demais
guestdes referentes a medicamentos, exerce atividades ligadas a promocéo do
uso racional de medicamentos, como definicdo de diretrizes terapéuticas e
protocolos clinicos e a educacao de prescritores, demais profissionais de saude
e usuarios. No municipio a Comissdo esta atualizada pelo Decreto n® 277 de
14/11/2017 publicado na edicdo n° 2601 do Diario Ofcial do Municipio de
Barreiras.

A CFT regulamentada de acordo com as orientacdes da Organizagao
Mundial de Saude — OMS é de fundamental importancia para que a gestdo da

salde seja realizada com maior seguranca, qualidade e efetividade.

10.2 Assisténcia Ambulatorial Especializada

No municipio de Barreiras, o atendimento nas especialidades médicas é
realizado em servicos proprios, servigcos contratados e servicos conveniados. O
acesso ao servico é realizado através das Unidades de Saude, mediante
avaliacdo médica e classificagdo de prioridade, visando atender o usuéario no
menor prazo de tempo possivel com base na gravidade do caso, utilizando para
isso Protocolos Assistenciais e realizando a regulacéo do acesso pela Central de
Regulacdo Ambulatorial — CRA. S&o servicos que prestam assisténcia

ambulatorial especializada:
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10.3 Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida — CNES
2505444

Servico proprio que presta atendimento ambulatorial de referéncia em
especialidades médicas para Barreiras e regido Oeste.

Os agendamentos sao feitos diretamente na Central de Regulacdo e
Unidades Basicas de Saude para os municipes de Barreiras e nas Secretarias
de Saude dos municipios pactuados para pacientes da macrorregido Oeste.

Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida presta

atendimento nas seguintes especialidades médicas:

e Angiologia/Cirurgia Vascular
e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Fonoaudiologia

e Gastroenterologia

e Neurologia

e Nutricao

e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia
e Pneumologia

e Proctologia

e Psicologia

e Psiquiatria

e Radiologia

¢ Reumatologia

e Urologia

Além das especialidades, o Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de

Almeida contempla os programas de:

e Programa de Anemia Falciforme

e Programa de Doenca de Chagas
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e Programa de Fibromialgia
e Programa de Hanseniase

e Programa de Tuberculose

10.4 Exames Especializados Realizados no Centro de Saude Leonidia

Ayres (para apoio ao diagnostico e tratamento)

e Colonoscopia

e Ecocardiograma

e Eletrocardiograma

e Eletroencefalograma
e Endoscopia

e Mamografia

e Raio X

e Retossigmoidoscopia

e Ultrassonografia

10.5 Laboratorio Municipal de Analises Clinicas - CNES 2505487

O Laboratério Municipal de Analises Clinicas fica localizado no Centro
Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida ofertando exames nas areas de
hematologia, bioquimica, parasitologia, uroanalise, imunologia e bacterioscopia
para toda a rede municipal.

Importante salientar que o referido laboratério trabalha em parceria com o
CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) realizando coletas de sangue dos
pacientes ali assistidos, como também coletas de bacterioscopias para analise
dos pacientes portadores de tuberculose e hanseniase. Os resultados positivos
de doencgas de notificagdo compulséria sdo transferidos para a Vigilancia
Epidemiolégica em tempo oportuno, a fim de que a devida busca ativa dos

pacientes seja realizada para o inicio do tratamento.
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10.6 CAM — CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER — CNES 2505460

O Centro de Atendimento a Mulher é uma unidade da rede prépria,
secunddaria, especializada nas areas de ginecologia, mesologia, ultrassonografia
e oObstetricia, realiza alimentacdo de registros de programas como,
SISPRENATAL, digitacdo de programas e producdes internas como sistema de
informac&o do cancer (SISCAN), GIL (PRODUCAO DE CONSULTAS), BPA, BPI
(PRODUCAO DE USG), marcacdo de exames como: bidpsia, preventivo,
colposcopia, cauterizacao, insercao e retirada de DIU exames laboratoriais para
gestante do pré-natal de ALTO RISCO e consultas pré-operatorias de colo e

mama.

10.7 Produtividade do Corpo Clinico (Equipe Médica)

Tabela 31. Produtividade Corpo Clinico

Pré-natal de alto risco ~ Consultas 384 pacientes/més

Preventivo Colposcopia 440 pacientes/més
Cauterizacao

Biosia Colo e Mama

Insercdo e retirada de

DIU

Drenagem de abcesso

Bartholim

10.8 HOSPITAL DA MULHER - CNES 2505231

A Maternidade do Hospital da Mulher é referéncia na qualidade de
atendimento tanto a gestante quanto ao recém-nascido, pertence a rede propria

domunicipio. A mé&e e o seu bebé sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar
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gue oferece um ambiente acolhedor e seguro. O Hospital conta com um corpo
clinico de meédicos ginecologistas e obstetras, pediatras, anestesistas e
oftalmologistas. E uma equipe de profissionais como: fonoaudidlogo, psicélogo,
assistentes sociais, fisioterapeuta, nutricionistas, farmacéutico, técnicos de
enfermagem, enfermeiros assistenciais e enfermeiros obstetras.

A qualidade na estrutura fisica oferece aos profissionais e aos pacientes,
conforto, condicdes seguras e humanizadas, aliados a exceléncia no
atendimento.

A ala do centro cirargico dispde de duas salas de parto equipadas e uma
sala de observacao pos-anestésica, buscando sempre, a humanizacao. Exemplo
disso é a possibilidade do pai presenciar o momento do parto dentro da sala,
vivenciando esse momento impar do nascimento de seu filho.

A maternidade oferece diversos servicos, como: partos normais,
cesareos, realizacdo do teste rapido, coleta de materiais para laboratério de
analises clinicas, Imunizacdo (vacinas BCG, Hepatites), Teste da Orelhinha,
Teste do reflexo vermelho (Olhinho), e uma unidade de Cartdo do SUS para os
recém-nascidos, e de marcacdo de exames e consultas para 0s pacientes
internados no hospital.

O Hospital da Mulher preocupado em cumprir seus deveres com a
sociedade e gerar cidaddos, manttm em suas instalagbes uma Unidade
Interligada de Registro Civil, onde os pais dos recém-nascidos tém o direito
garantido de realizar durante o periodo de internacao, a certiddo de nascimento
de forma gratuita. Outro servico importante ofertado pelo Hospital da Mulher € a
inclusdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) na certiddo de nascimento do
recém-nascido.

O Hospital oferece cirurgias eletivas de ginecologia e mastologia. As
cirurgias precisam da autorizacdo prévia do setor responsavel.

Dentre as cirurgias ginecologicas realizadas, destacam-se as
Histerectomia (retirada do utero), Miomectomia (retirada do mioma), Curetagem
uterina, Laqueadura, Exerece de cisto vaginal (Bartholin), Conizag&o, Cerclagem
uterina, Laqueadura tubdria, etc.

As cirurgias mastoldgicas realizadas no Hospital sdo: setorectomia
(resseccdo segmentar de mama), Exérese de nédulo de mama, Drenagem de
abscesso de mama, Mastectomia, Exérese de mama acessoria, dentre outras.

As gestantes participam de visitas de vinculacdo no Hospital da Mulher -
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Maternidade Municipal de Barreiras, onde elas tém a oportunidade de conhecer
0 ambiente hospitalar que irdo percorrer no dia do parto, como sala de pré-parto,
enfermaria, sala de parto. A visita & guiada por um enfermeiro e um assistente
social.

Quando a gestante conhece o ambiente onde sera realizado o parto, ela
fica mais tranquila e pode ainda tirar todas as duvidas, o que torna o parto mais
humanizado.

A iniciativa que € realizada em parceria com Atencdo Basica, faz parte da
proposta do programa de humanizacao do parto.

A maternidade € vinculada a Rede Cegonha que tem como estratégia
oferecer as gestantes usuarias do SUS atendimento cada vez mais qualificado e
humanizado, desde o planejamento reprodutivo até o segundo ano de vida da

crianga.

10.9 HOSPITAL MUNICIPAL EURICO DUTRA — CNES 2659069

O Hospital Municipal Eurico Dutra foi inaugurado em 1946 e municipalizado em
2009. O hospital é prestador de servicos do Sistema Unico de Salude-SUS,
possuindo 48 leitos com funcionamento 24hs/dia, sendo hospital de referencia
na regido oeste e atende a demanda de média complexidade de toda a regido.
O hospital dispde de uma equipe de 306 profissionais entre eles: Assistente
administrativo, enfermeiros, técnico de enfermagem, psicologos, nutricionistas,
auxiliar de servigos gerais, assistente social, técnico em radiologia, médicos,

dentre outros.

TIPO DE ATENDIMENTO: Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia, cirurgias

eletivas.



INSTALACAO FISICA PARA ASSISTENCIA

Urgéncia e Emergéncia: 01

Sala estabilizacéo: 01

Consultério médico: 02

Consultorio Pequenas Cirurgias: 02
Sala de Observagéao Feminina: 01
Sala Observacédo Masculina: 01
Sala de medicacéo: 01

Sala Classificacao risco: 01

Sala eletrocardiograma: 01

Sala Rx: 01

INSTALACAO FISICA CENTRO CIRURGICO

Sala de cirurgia: 04

CME: 01

CRPA: 02

Conforto: 01

Sala administrativa e anexo: 01
Sala de utilidades: 01

INSTALACAO FISICA DE APOIO

Setor de recursos humanos: 01
Setor recepcgao: 02

Setor faturamento e Same: 01
Setor Servi¢o Social: 01

Setor fisioterapia: 01

Setor Regulacao: 01

Setor Farmacia: 01

Setor almoxarifado: 01

Setor lavanderia: 01

Setor Nutrigdo: 01
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Setor psicologia: 01
Setor administrativo: 03
Setor manutengé&o: 01
Necrotério: 01
Banheiros: 08

Conforto equipe: 05
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SERVICOS ESPECIALIZADOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

11
1.2

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2

Servigo Internagdo hospitalar

Clinica geral,

Psiquiatria;

Servico Cirurgia;

Cirurgia Geral;

Ginecologia;

Oftalmologia;

Ortopedia/Traumatologia;
Otorrinolaringologia;

Vascular.

Servicos Ambulatoriais

Atendimento de urgéncia e emergéncia
Atendimento ambulatorial pré-operatério
Atendimento ambulatorial pés-operatorio
Atendimento ambulatorial ortopedia
Servicos de diaghostico

Raio X

Eletrocardiograma

5.Servicos de apoio;

4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

Farmacia Hospitalar;
Lavanderia;
Manutencéo
Recepcéo;

Administrativo (Faturamento, SAME, Recursos

Direcao, Coordenacgéao)

Humanos,
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4.8 Ambulancia;

4.9 Nutricao;

4.10 Regulacéo, Assistente Social, Fisioterapia, Psicologia
411 Internacdo Domiciliar;

10.10 Hospital do Oeste — CNES 3972925

O Hospital do Oeste (HO) é uma Unidade estadual, terceirizada e
conveniada com o Sistema Unico de Salde e atende toda a regi&o do Oeste da

Bahia como também alguns municipios dos estados do Piaui, Maranh&o, Goias,

Tocantins e do Vale do Sdo Francisco.l Localizado estrategicamente em

Barreiras, que € a principal cidade da regido, a unidade de saude foi fundada no

dia 26 de junho de 2006 e serve como unidade reguladora do SUS, além de
sediar a maternidade municipal de Barreiras.l2

O referido hospital realizada atendimentos de urgéncia e emergéncia,
procedimentos ambulatoriais e cirurgias de grande porte.

O Hospital do Oeste oferece também atendimentos em diagnostico de
analises clinicas (bioquimicos e anatomopatolégico), diagnostico por radiologia,
ultrassonografia, tomografia, endoscopia e eletrocardiograma. Dispde de um

guadro de profissionais conforme tabela abaixo:

Tabela 32. Profissionais do Hospital do Oeste

Médicos 113
Enfermeiros 114
Técnicos de Enfermagem 307
Técnicos Laboratério 21
Técnico Radiologia 11



https://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maranh%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_S%C3%A3o-Franciscano_da_Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital_regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maternidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_do_Oeste#cite_note-2
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Assistente Social 06
Biomédico 02
Bioquimico 05
Farmacéutico 05
Fisioterapeuta 48
Nutricionista 07
Psicblogo 01
Administrativo/Apoio 198
Auxiliar de Servigcos Gerais 59
Total de profissionais 886
Fonte: CNES
10.11 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC}AO — CER Il — CNES
3939936

CER Il foi habilitado pela Portaria 2.337 de 23 de dezembro de 2016.

E um ponto de atencdo ambulatorial especializado em reabilitagdo nas
modalidades fisica e intelectual que realiza diagnéstico, avaliacdo, orientacéo,
estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitacdo, concesséo,
adaptacdo e manutencao de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia
para a rede de atencéo a saude no territério da Macrorregiao Oeste.

Todo atendimento neste Centro € realizado de forma articulada com as
Unidades da Rede de Atencdo a Saude, atravées do Projeto Terapéutico
Singular, cuja construcéo envolve a equipe, o usuario e sua familia.

Esta Unidade pode também, em parceria com instituicbes de ensino,
pesquisa e extensao, contribuir com o avango e a producédo de conhecimento
cientifico e inovacao tecnoldgica em reabilitacdo, além de configurar-se polo de

qualificacéo profissional.
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Deve ainda, estabelecer processos de educacdo permanente para as
equipes multiprofissionais, garantindo-lhes atualizacéo e aprimoramento técnico-
profissional.

O CER Il é integrante da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia,
sendo necessaria a articulagdo de fluxos com a atencdo basica, atencéo
especializada em reabilitacdo fisica e intelectual e a atencdo hospitalar de
urgéncia e emergéncia. Para isso, o fluxo de acolhimento aos deficientes sera
determinado conjuntamente com 0s municipios pactuados, considerando a
I6gica de funcionamento da rede.

Por fim, os atendimentos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

do CER Il abrange aos seguintes municipios da Macrorregiao Oeste da Bahia:

e Angical

e Baiandpolis

e Barra

e Barreiras

e Bom Jesus da Lapa
e Brejolandia

e Brotas de Macaubas
e Buritirama

e Canapolis

e Catolandia

e COcos

e Coribe

e Correntina

e Cotegipe

e Cristopolis

e Feira da Mata

e Formosa do Rio Preto

e |botirama
e |pupiara
e Jaborandi

e Luis Eduardo Magalhaes

e Mansidao



e Morpara

e Muquém do Séo Francisco
e Oliveira dos Brejinhos

e Paratinga

¢ Riachéo das Neves

e Santa Maria da Vitéria

e Santana

e Santa Rita de Cassia

e S&o Desidério

e S&o Felix do Coribe

e Serra do Ramalho

e Serra Dourada

e Sitio do Mato

e Tabocas do Brejo Velho

e Wanderley

DISTRIBUICAO DAS DEFICIENCIAS

Tabela 33. Distribuicdo das deficiéncias
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Diagnostico Cadastrados  Ativos ‘
Reabilitacéo Fisica *TRM 42 38
*AVC’s 217 133
*AnoOxia Perinatal 182 97
*Amputacdes 113 100
*Microcefalia 42 39
*Paralisia Cerebral 67 63
*Colostomia 52 52
*Diagndsticos em investigacao 1655 575
Reabilitacéo Intectual Deficiéncia Intelectual/Autismo 37 37
TOTAL 2407 1134

Fonte: Setor de Registro do CER II. Periodo: Junho de 2006 a Outubro de 2017.

*Diagndsticos mais incidentes.
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10.12. CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DA CRIANCA 24 HORAS EMILLY
RAQUEL - CNES 9015728

Centro de Saude 24 horas direcionado a Pediatria.

O atendimento se déa através do acolhimento da crianca, garantindo assim
um melhor acesso aos servi¢cos de urgéncia/emergéncia, através de atendimento
humanizado, répido e efetivo. A média de atendimento mensal é de 2.500 (Duas
mil e quinhentas criangas).

Em parceria com a Universidade Federal do Oeste Baiano — UFOB, foi
iniciado um projeto de atendimento nutricional as criancas e adolescentes,
sendo que o0s casos mais comuns sdo: obesidade, desnutricdo,
hipercolesterolemia, alergia a proteina do leite de vaca, intolerancia a lactose,
diabetes tipo I, resisténcia a insulina, neofobia alimentar, introdugéo alimentar
saudavel, reeducacdo alimentar, alergia a proteina de soja, pacientes com

sonda nasogéatrica

10.13 PROGRAMA IDADE VIVA

O Programa Idade Viva, criado através da Lei 882/2009, visa promover o
bem-estar, o desenvolvimento pessoal, a autonomia e a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, através da oferta de cursos, atividades de grupo, recreacéo
terapéutica, educacéo fisica e atendimentos especializados.

O Programa Idade Viva é coordenado pela Secretaria Municipal de Saude
com apoio da Secretaria Municipal de Educacao, Cultura, Esporte e Lazer e da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do idoso, promovendo
sempre a sua inclusdo, conquista e preservacao da autonomia, independéncia e

cidadania, tendo como objetivos especificos:

- Fomentar a participacdo social da pessoa idosa, inclusive por meio de
organizacgdes da sociedade civil de carater representativo;
- Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e

autbnomo;
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- Assegurar espago de encontro para o0s idosos e encontros Inter
geracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar e comunitaria;

- Detectar necessidades e motivagOes e desenvolver potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida;

- Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e
potencializem a condicdo de escolher e decidir, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios;

- Assegurar a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,

em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos.

10.13.1 Diretrizes- Programa IDADE VIVA

| — A prestacdo de informaces e servicos em diversas areas de interesse
ao idoso conforme previstos na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso,
especialmente o de disponibilizar uma setorizacéo de apoio integral aos idosos.

I — O atendimento especial nas areas: geriatrica, odontoldgica,
fisioterapica, educacional, psicoldgica, de enfermagem, educacéo fisica, nutricdo
e assisténcia social.

O Programa ldade Viva envolve prioritariamente idosos com idade acima

de 60 anos, distribuidos em turmas por bairros e dias da semana.

10.14 UNISANG - Centro de Hemodialise — CNES 2517728

O Servico de Terapia Renal Substitutiva em Barreiras € habilitado pela
Portaria Ministerial n°® 432/2016 para prestar servico ao Sistema Unico de Saude
(SUS) para toda regido Macroeste. Diante da revogacao da referida Portaria, o
servico de hemodialise e hemoterapia tera nova habilitacdo conforme Portaria
Ministerial 389 de 13 de marco de 2014.

A UNISANG ¢é uma Unidade voltada para o atendimento de portadores de

insuficiéncia renal, onde realiza tratamento hemodialitico, caracterizada como
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estabelecimento da saude especializado em nefrologia, voltada para prestar
servicos em hemodialise, funcionando de segunda a sabado em trés turnos. O
servigo é totalmente conveniado com o SUS e utiliza sistema de tratamento de
agua com abrandador e osmose reversa, com controle mensal das andlises da
agua e semestral de analises fisico-quimica, com maquinas de proporc¢ao.
Realizam também monitoramento dos pacientes através dos exames
preconizados em Portaria. Atendem a pacientes portadores de hepatite B, C e
HIV. Atualmente dispde de sistema informatizado, com educagéo continuada e
permanente dos profissionais, além de realizacdo de eventos para usuarios e

comunidade. Disp8e também de consultério de nefrologia (particular).

10.15 SERVICOS CONTRATUALIZADOS

10.15.1 Audio Barreiras Servigos Audioldgicos Ltda. — CNES 5439051

Servico contratualizado em otorrinolaringologia que engloba consultas
especializadas, bem como a disponibilizacdo de aparelhos auditivos FM,
seguindo os protocolos indicados nos procedimentos de Frequéncia Modulada
Pessoal (FM) do Sistema Unico de Saude, segundo a Portaria 1274/2013.

Os individuos supostamente auditivos sdo encaminhados da Atencéo
Bésica para os servicos especializados, passando por uma triagem onde serdo
geradas as APAC’s para recebimento dos aparelhos auditivos.

10.15.2 CDI - Centro de Diagnostico por Imagem — CNES 6476120

Servico contratualizado onde s&o oferecidos procedimentos de alta
complexidade como ressonancia magnética e tomografia, bem como

procedimentos de média complexidade como RX e ultrassonografias.
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10.15.3 COTEFI - Clinica de Ortopedia, Traumatologia e Fisioterapia —
CNES 2517744

Servigo contratualizado, onde s&o oferecidos procedimentos de alta
complexidade como ressonancia magnética e tomografia, bem como
procedimentos de média complexidade como RX e ultrassonografias, além de

consultas ortopédicas.

10.15.4 ORTOCLINICA - Servico de Ortopedia, Traumatologia e Fisioterapia
— CNES 2517647

Servico Contratualizado em atendimento de consultas ortopédicas,

fisioterapia e tratamentos conservadores.

Laboratorios

Os Laboratorios de Analises Clinicas realizam os principais exames de
triagem e investigacdo de agravos em analitos especificos. O municipio tem
contratualizado 09 (nove) laboratérios de andlises clinicas.

Fonoaudiologia

O Unico servico contratualizado de fonoaudiologia do municipio ocorre na

maternidade para a realizacao do Teste da Orelhinha” nos recém nascidos.
Relacdo dos Prestadores contratualizados pelo municipio de Barreiras

Tabela 34. Relacao dos Prestadores Contratualizados

Araujo Fernandez Otorrinolaringologia
Audio Barreiras Servigcos Audioldgicos Otorrinolaringologia
Barreiras Laboratorio Analises Andlises clinicas
Bessa e Pires Bioimagem
CDI Bioimagem
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Central Lab Analises clinicas
Centro de Saude Vida Fisioterapia
Clinica e Fisoterapia Santa Fé Ltda Fisioterapia
Clinica Reabilitar Fisioterapia
Cotefi Bioimagem
Cruz Magalhaes Cardiologia

Débora Corado

Citopatoldgico

Elio Kimura Bioimagem
Fion Clinica Fisioterapia
GABA Anestesiologia

Henrique Hamilton

Nefrologia

In Lab Andlises clinicas
In Vitro Analises clinicas
JCLF Neurologia

Laboratdrio Santa Monica

Anélises clinicas

LSR

Analises clinicas

Laboratérios Integrados Oeste

Anélises clinicas

Luana Hoppe Fisioterapia
Maria das Gragas Régis ME Fisioterapia
Medclinic Servigos Médicos Cardiologia

Ortoclinica

Ortopedia e Fisioterapia

Oliveira Pereira Cons

Fonoaudiologia

Sushumu Tsuno

Bioimagem

Uillame de Lima Queiroz

Fisioterapia

Vitalac

Analises clinicas

10.16 Atencdo em Saude Mental

A Portaria 3088, de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencgéo

Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
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Sistema Unico de Satde (SUS). Este modelo conta com uma rede de servicos e
equipamentos variados tais como os Centros de Atencdo Psicossocial, 0s
Servigos Residenciais Terapéuticos, os Ambulatérios de Atencdo Integral a
Saude Mental, Consultério de Rua, Unidade de Acolhimento Adulto, e todo o
aporte das Unidades Basicas de Saude e Servigos de Apoio.

Sao objetivos gerais da Rede de Atencéo Psicossocial, de acordo com a portaria
3088/2011:

- Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da populacdo em geral;

-Promover o0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao;

- Garantir a articulagéo e integracao dos pontos de atencéo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

A rede de Atencado Psicossocial de Barreiras é composta por um Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS II) que € um servigo extra-hospitalar comunitario
do SUS, que realiza cuidados intra e extra CAPS a pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, sendo os mais predominantes, esquizofrenias,
transtorno bipolar, depresséo grave e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),
entre outros.

A referida Rede funciona de segunda a sexta feira, das 07:00 as 17:00
horas com servicos de portas abertas, acolhimento diario e triagem 03 (trés)
vezes por semana realizada por equipe multiprofissional (Psicélogo, Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional, enfermeiro), sendo que o CAPS Barreiras conta
com outros profissionais como: farmacéutico, técnico de enfermagem, professor
de musica, educador fisico, psiquiatra, medico clinico e uma coordenacao.

Os CAPS’s dentro da atual Politica de Saude Mental do Ministério da
Saude séo considerados essenciais para a organizacao de Rede de Atencdo em
Saude Mental, sendo responsavel pela integracdo e insercdo do usuario na

sociedade.
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11. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude compreende a Vigilancia Epidemioldgica, a
Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Ambiental e a Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

11.1 Vigilancia epidemiolégica - CNES 2505436

A Vigilancia Epidemioldgica trabalha na 6tica da vigilancia aos agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis através do sistema de informacdo SINAN,
conforme Portaria Ministerial 1271 de 06/06/14, realizando a coleta de
notificacdes destes em todos os estabelecimentos de saude quer publicos ou
privados, assim como as investigacdes quando indicadas. O Municipio conta
com uma forma de notificacdo on-line e também de um Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica em Hospital Conveniado ao SUS, Hospital do Oeste, outra
equipe de Vigilancia no Hospital Municipal Eurico Dutra, como também uma

equipe na central da Secretaria Municipal de Saude.
NOTIFICAQAO INDIVIDUAL - SinanNet

Tabela 35. Frequéncia por Ano da Notific segundo Agravos notificados

AIDS ADULTO 34 39 35 33 55 196
AIDS CRIANCA 1 1 2
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 286 433 562 455 400 2.136
ANIMAIS PECONHENTOS 158 196 173 103 229 859
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 286 433 562 455 400 2.136
A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA 13 20 42 28 49 152
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PRIMARIA)

B09 DOENCAS EXANTEMATICAS 10 4 5 1 5 25
Z21 GESTANTE HIV 10 13 5 7 5 40
A309 HANSENIASE 164 147 136 122 94 663
B19 HEPATITES VIRAIS 56 46 46 54 47 249
0981 SIFILIS EM GESTANTE 20 17 26 46 24 133
A509 SIFILIS CONGENITA 5 10 10 18 16 59
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA - 10 2 4 4 20
A169 TUBERCULOSE 59 48 57 67 59 290
B019 VARICELA 38 8 59 22 2 129

COQUELUCHE

Tabela 36. Casos de Coqueluche 2012- 2016

3

Ign/Branco 1 2 1 8

Confirmado 4 4 18 2 30
Descartado 9 29 34 79
TOTAL 14 14 49 37 117
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DENGUE

Tabela 37. Casos de Dengue 2012- 2016

Dengue Cléassico 23 1942 - 1 3 1.969
Febre Hemorragica do Dengue - 1 - - - 1
Descartado 373 406 138 351 563 1.831
Inconclusivo 9 29 - 57 21 116
Dengue - - 20 628 182 830
TOTAL 405 2.378 158 1.037 769 4.747

HEPATITES VIRAIS

Tabela 38. Casos de Hepatites Virais 2012- 2016

Ign/Branco 18 20 13 20 23 94
Virus A 6 3 9 1 - 19
Virus B 25 16 13 27 13 94
Virus C 7 7 11 6 10 41
Virus B + C - - - - 1 1

TOTAL 56 46 46 54 47 249

LEPTOSPIROSE

Tabela 39. Casos de Leptospirose 2013- 2016

Descartado 1 2 1 4

TOTAL 1 2 1 4
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MENINGITE

Tabela 40. Casos de Meningite 2012- 2016

IGN/EM BRANCO 43 25 21 10 10 109
MM - 3 1 - - 4
MM+MCC - 1 - 1 - 2
MTBC ; : 1 ; - 1
MB 1 - 4 7 2 14
MNE - 1 4 3 1 9
MV 1 2 2 6 - 11
MOE 1 1 - 1 1 4
MH 1 - - 1 - 2
MP 2 1 1 1 1 6
TOTAL 49 34 34 30 15 162

POPULACAO DE BARREIRAS

Tabela 41. Populagéo de Barreiras 2013- 2016

148.972 150,896 152.210 153.918 155.519

NASCIDOS VIVOS

Tabela 42. Nascidos - Vivos 2012- 2016

N° Nascidos Vivos 2496 2601 2738 2648 2569

Taxa de Natalidade 16,75/1000hab 17,23/1000hab 17,98/1000hab 17,20/1000hab 16,51/1000hab




TIPO DE PARTO

Tabela 43. Tipo de Parto 2012- 2016
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Vaginal 1099 (44%) 1132 (44%)  1165(43%)  1160(44%) 1120 (44%)
Cesario 1397(56%)  1469(56%)  1573(57%)  1488(56%) 1449(56%)
Total 2496 2601 2738 2648 2569

NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

Tabela 44. Numero de Consultas de Pré-natal 2012- 2016

Nenhuma 15 39 40 27 26 147
1-3 consultas 159 186 162 166 123 796
4-6 consultas 576 725 595 654 495 3045
7e+ consultas 1745 1650 1934 1791 1915 9035
Ignorado 3 6 13 11 10 43
Total 2498 2606 2744 2649 2569 13066

MORTALIDADE GERAL

Tabela 45. Mortalidade Geral 2012- 2016

N° de 6bitos 656 742 720

754 739

Coef. Mortalidade 4,40/1000hab. 4,91/1000hab.

geral

4,73/1000hab.

4,89/1000hab.  4,75/1000hab.
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11.2 Programa Nacional de Imunizacao

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagdo da populacéo
brasileira e tem por finalidade o controle, a erradicacdo e a eliminacado de
doenca imunopreveniveis. E considerado uma das principais e mais relevantes
intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto
obtido na reducdo de doencas nas Ultimas décadas. Os principais aliados no
ambito do SUS séo as secretarias estaduais e municipais de saude.

As diretrizes e responsabilidades para a execucao das acdes de vigilancia
em saude, entre as quais se incluem as ac¢des de vacinacao, estao definidas em
legislacdo nacional que aponta que a gestdo das acBes é compartilhada pela
Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. As acfes devem
ser pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a rede de servicos
e as tecnologias disponiveis. Em 2017 esta sendo ofertado pelo Programa
Nacional de Imunizacéo vacinas especificas para protecéo de dezenove tipos de

doencas.

Calendario Nacional de Imunizacéo da Crianca 2017

Imunobioldgico ldade Doencas Evitaveis

BCG Ao nascer Tuberculose.

Hepatite — B Ao nascer Hepatite — B.

Pentavalente (DTP + HB + HIB) Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite — B, Meningite e outras

Vacina Inativada Poliomielite (VIP)

Vacina Oral de Rota Virus Humano 2 meses

(VORH)

Vacina Pneumocécica 10 (valente)

infeccbes causadas pelo Hemophilus
influenzae tipo — B.

Poliomielite (Paralisia Infantil).

Diarreia por Rota Virus.

Doengas invasivas e otite média
aguda causadas pro Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,

9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Meningite — C

Doencas invasivas causadas pelo por
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3 meses

Neisseria meningitidis do sorotipo —
C. Operacionalmente poder ser aos 4

meses.

Pentavalente (DTP + HB + HIB)

Vacina Inativada Poliomielite (VIP)

Vacina Oral de Rota Virus Humano
(VORH)

Vacina Pneumocécica 10 (valente) 4 meses

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite — B, Meningite e outras
infeccbes causadas pelo Hemophilus

influenzae tipo — B.

Poliomielite (Paralisia Infantil).

Diarreia por Rota Virus.

Doencas invasivas e otite média
aguda causadas pro Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Meningite = C

5 meses

Doencas invasivas causadas pelo por
Neisseria meningitidis do sorotipo —
C. Operacionalmente poder ser aos 6

meses.

Pentavalente (DTP + HB + HIB)

Vacina Inativada Poliomielite (VIP)

Vacina Pneumocécica 10 (valente)
6 meses

Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite — B, Meningite e outras
infeccbes causadas pelo Hemophilus

influenzae tipo — B.

Poliomielite (Paralisia Infantil).

Doencas invasivas e otite média
aguda causadas pro Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Vacina Febre Amarela 9 meses

Febre Amarela

SRC (Triplice Viral) 12 meses

Sarampo, Rubéola e Caxumba.

Meningite — C

Vacina Pneumocécica 10 (valente) 12 meses

Doencas invasivas causadas pelo por
Neisseria meningitidis do sorotipo —
C. Operacionalmente poder ser aos 6

meses.

Doengas invasivas e otite média
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(Reforco) aguda causadas pro Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F e 23F.

TETRA Viral Sarampo, Rubéola, Caxumba e

15 meses Varicela.

Hepatite — A Hepatite — A.

DTP (Triplice Bacteriana)

15 meses (1°

(Difteria, Tétano e Coqueluche).

VOP (Vacina Oral da Poliomielite) ~ Reforco) Poliomielite.
DTP (Triplice Bacteriana) 4 anos (2° (Difteria, Tétano e Coqueluche).
VOP (Vacina Oral da Poliomielite) Reforco) (Difteria, Tétano e Coqueluche).

Calendario Nacional de Imunizacédo do Adolesceste 2017

Imunobiolégico Idade Doencas Evitadas
Hepatite — B A depender Hepatite — B.

da situacao

vacinal com 3

doses.
Dt A depender Difteria, Tétano,

da situagéo

vacinal com 3

doses ou
reforco
HPV (Menina) 9 a 14 anos HPV
HPV (Menino) 11 al1l4 anos HPV

Meningite = C

12 a 13 anos

Doengas invasivas causadas pelo por
Neisseria meningitidis do sorotipo —
C. Operacionalmente poder ser aos 4

meses.

Calendario Nacional de Imuniza¢do do Adulto 2017

Imunobiolégico

Doencas Evitadas

Hepatite — B A

depender

Hepatite — B.
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da
situacao
vacinal
com 3

doses.

Dt A Difteria, Tétano,
depender
da
situacao
vacinal
com 3
doses ou

reforco

SRC (Triplice Viral) 1° (dose) Sarampo, Rubéola e Caxumba.
30 a 49

anos

SRC (Triplice Viral) 22 (dose) Sarampo, Rubéola e Caxumba.
29 anos

Vacina Febre Amarela 1 dose Febre Amarela
Unica e 1

reforco

Calendério Nacional de Imunizac¢&o do ldoso 2017.
Imunobiolégico ldade Doencas Evitadas
Hepatite — B A depender da situacao Hepatite — B.
vacinal com 3 doses. A

partir de 60 anos

dT A depender da situacao Difteria, Tétano,
vacinal com 3 doses ou

reforco. A partir de 60

anos.
Influenza A partir de 60 anos. Gripe por Influenza
Vacina Febre Amarela Com indicacdo médica a Febre Amarela

partir de 60 anos.
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A Coordenacdo do Programa Municipal de Imunizacdo de Barreiras
(COPIM), conta com 22 salas de vacinas em 22 UBS localizadas na Zona
Urbana, sendo que as UBS’s com duas ou trés Equipes dividem uma Unica Sala
de Vacina. Cinco UBS na Zona Rural e Duas na Zona Urbana sem Sala de
Vacina. As 22 Salas de Vacina conta com o Programa Nacional de Imunizacéo

Implantado.
11.3 Centro de Controle de Zoonoses — CNES 7522800

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.138 de 23 de maio de 2014 definiu
as acles e os servicos de saude voltados para vigilancia, prevencao e controle
de zoonoses e acidentes causados por animais peconhentos e venenosos,
considerados de relevancia para a saude publica. As zoonoses sdo doencas
transmitidas dos animais para os seres humanos, como a raiva, leishmaniose,
dengue, malaria, doenca de chagas, por exemplo.

Essa relevancia surge quando as doencas e acidentes ocorrem em um
grande numero de casos numa determinada regido. Mesmo com poucas
ocorréncias, casos como a raiva, por exemplo, também séo considerados muito
graves, pois podem levar a 6bito.

Sendo assim, o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Barreiras vem
promovendo a¢Bes com influéncia direta sobre a zoonose ou animal de forma a
prevenir a ocorréncia ou 0 niumero de casos.

No decorrer do ano de 2017, foram realizadas s seguintes atividades:

Tabela 46. Apreensao de grandes animais-2017

e e eRRElEs |

Equinos apreendidos/recolhidos 77
Resgatados 34
Doados 29

Obitos no CCZ

Positivo para anemia equina animal (animais que

estdo apreendidos no CCZ)
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Positivo para anemia equina enviados pelo dono 05
apenas para a realizacéo do teste)

Animal no curral 04

Eutanasiados 10

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses

Tabela 47. Controle das Arboviroses -2017

Imoveis trabalhados 278.930
Iméveis fechados 56.393
Imoveis recuperados 1.032
Numero de borrifagéo/bloqueio 354
Numero de denuncias 115
Mutirbes com acdes educativas 21
Palestras (NEPS) 08
Capacitagcdes 02
Acdes do PE 462

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses

Tabela 48. Programa Canil CCZ -2017

Caes e gatos vacinados com vacina 27.086

antirrabica animal

Exames de leishmaniose 972
Reagentes para leishmaniose 476
N&o reagentes para leishmaniose 496

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses

Tabela 49. Programa Esquistossomose -2017

Coletores distribuidos Coletores Exames Realizados
Recolhidos Positivos Negativos
2.690 1.268 01 1.267

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses
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11.4 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) — CNES 560118

O CTA/SAE Edgard Pita - Centro de Testagem e Aconselhamento e
Servico Ambulatorial Especializado para as IST’s - HIV, Sifilis,e Hepatites Virais
B e C investiga, realiza diagnostico, acompanha e define o tratamento aos
portadores das IST’s.

O fluxo de atendimento segue através de demanda regulada pela
assisténcia na Atencao Basica, onde os pacientes apés terem a confirmacao da
infeccdo através de TESTE RAPIDO e SOROLOGIAS, sédo encaminhados aos
servicos para avaliacdo do medico INFECTOLOGISTA.

Sao 0s segmentos populacionais mais vulneraveis localmente, levando-se
em conta 0s contextos epidemiolégicos, socioecondmicos e culturais. Gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de alcool e outras
drogas, profissionais de sexo, travestis e transexuais s&80 seguimentos
populacionais mais vulneraveis a infec¢cdo pelo HIV e HEPATITES B e C,
cabendo ao CTA/SAE promover seu acesso a testagem, aconselhamento e aos
insumos de prevencao (preservativos masculinos e femininos).

Dentre os objetivos estdo os de fornecer para a rede assistencial os
insumos de prevencdo e diagnostico que sao preservativos e Teste Rapido.

A unidade realiza consultas, exames de rotina (TR HIV, SIFILIS,
HEPATITE B e C) também sdo encaminhados ao Lacen os exames de
guantificacdo viral (CV, CD4, HBVDNA, HCVDNA) especificos de grande
importancia no monitoramento da evolugdo das doencas e que definem o
momento de iniciar o tratamento medicamentoso, ou seja, a terapia antirretroviral
(TARV) para conhecer a quantidade de virus circulante no organismo e verificar
a quantidade de células de defesa.

A equipe do CTA/ SAE- é composta por:

e 01 Medico Infectologista;

e 01 Médico Infectologista com atuacdo também em Pediatria
e 01 Medico Urologista;

e 01 Médico Ginecologista;

e (01 Assistente Social;
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e 01 Enfermeira (HIV/AIDS) Coordenadora;
e 01 Enfermeiro (IST/ Hepatites virais);

e 03 Assistentes Administrativos;

e 01 Farmacéutico;

e 01 Técnica de Enfermagem;

e 01 Motorista;

e 01 Psicélogo ;

e 01 Dentista;

e 01 Nutricionista.

A compreensdo da importancia e abrangéncia do CTA/SAE na rede de
cuidados oferecida aos segmentos populacionais recoloca a missao
desenvolvida para esse servigco, na promog¢ao da equidade no acesso as acoes
de testagem e prevencao de IST/HIV/aids e Hepatites virais.

28.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental por sua esséncia € um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualguer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem
na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as doencas ou outros
agravos a saude.

Saude tem como universo de atuacao diversos fatores ambientais de
riscos que interferem na saude humana e as inter-relagbes entre o homem e o
ambiente e vice-versa.

As acdes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano —
VIGIAGUA, sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Saude,
conforme Portaria 2.914/2011 MS, através de monitoramento da qualidade da
agua consumida pela populacdo, seguido pelo registro das informag¢des no
banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes a
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coletas e resultados de analises microbiolégicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-
quimicas (cloro, flaor e turbidez). Dessa forma realizamos inspe¢des nas ETAS,
EMBASA, carro — pipa, coletas de amostras de agua para analise e controle de
vigilancia, atendimento a denuncias e cadastramento de solu¢des alternativas na
zona rural. E importante ressaltar que a cada ano tem-se buscado melhorar a
logistica das atividades, e assim conseguirmos ndo sO atingir as metas
estabelecidas, mas também melhora-las.

A andlise das amostras é feita através do LACEN em Salvador, onde
mensalmente sdo conduzidas 26 amostras para analises. Em 2016 foram
coletadas 236 amostras, em 2017 de janeiro a outubro ja foram realizadas um
total de 224 amostras. Para os resultados ndo satisfatérios sdo propostas
intervencoes.

As acBes de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo
Contaminado— VIGISOLO tem por objetivo promocao da saude, prevencdo dos
fatores de risco e atencéo integral conforme preconizado no Sistema Unico de
Saude.

Sao realizados cadastros de areas com potencial de contaminacao, e
posteriormente quando necessario, € enviado um relatério anual com as acdes e
informacdes das areas cadastradas para o Nucleo Regional de Saude - Oeste.
Atualmente no municipio possui 3 areas cadastradas.

As informac¢des quanto as andlises de agua e cadastro de solo citados

estdo disponiveis na Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental.

11.5 Vigilancia Sanitaria — CNES 2505452

A Vigilancia Sanitaria tem um foco no risco a saude e papel de fiscalizar e
licenciar os vérios estabelecimentos comerciais de alimentos, de saulde,
drogarias, correlatos, saneantes, laboratorios, os de interesse a saude e os de

saude propriamente ditos, nos diferentes niveis de complexidade.
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ANEXO |
Grupo de Acbes do Elenco Norteador I: AcBes para Estruturacdo e o

Fortalecimento da Gestao

Sao propostas as seguintes ac¢des visando o melhor desempenho da

Vigilancia Sanitéaria:

Estrutura Legal:

A-Investir a equipe da VISA na funcéo fiscalizadora

B- Atualizar a Lei da criacdo da VISA com atribuicdes e competéncias

C- Cdbdigo Sanitario Municipal de acordo com as necessidades da VISA local
D-Implantar a Assessoria Juridica da VISA

E-.Adequar a Legislacdo Sanitaria a Legislacdo do PPCI — Plano de Prevecéo
Contra Incéndio;

F-Aprovacdo de Projetos Arquitetdnicos pela VISA através de engenheiros ou

arquitetos préprios.

Estrutura Fisica e Recursos Materiais:

A-Adequacédo do espaco fisico para a VISA com mudancas visando a equipe
atual;

B-Disponibilizar canais de comunicacdo para a VISA com mais equipamentos
visando a implantacdo do SINAVISA;

C-Dotar a VISA de equipamentos e veiculos para fiscalizacdo

Estrutura Administrativa e Operacional:

A-Manter cadastro de estabelecimentos atualizado com a implantacdo do
SINAVISA;

B-Padronizar procedimentos administrativos fiscais com reunibes e
capacitacoes;

C-Adequar Protocolo da SMS conforme a origem das solicitacdes;

D-Adequar protocolo da VISA conforme demanda do servicgo;

E- Recebimento e atendimento as Denuncias relacionadas ao servigo
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Gestao de Pessoas:
A-Ampliar a equipe da VISA, adequando as ac¢des desenvolvidas;
B-Elaborar plano de capacitagéo para os servidores da VISA visando atender as
demandas do setor;
Fortalecimento da Gestéao
A-Participar em instancias de controle social do SUS;
B-Qualificar gestores quanto as funcdes da VISA,
C- Criar Regimento Interno da VISA.

GRUPO DE AC@ES DO ELENCO NORTEADOR:
Il. AcBes estratégicas para 0 gerenciamento de risco sanitario
Comercio de Alimentos

1.1- Produtos, servicos e ambientes de interesse a saude:

Acdes: Inspecdo sanitaria/Reinspecéo, Coleta de amostras, Investigacdes DTA,

Atividades Educativas para o setor regulado;

1.1 Educacdo e comunicacdo em saude para a populacdo: Elaboracdo de

material educativo, Parcerias com instituicdes diversas;

1.2 Ac¢des Integrais de Saude:

Acdes de notificacdo, investigacdo e inspecdo conjuntas com VE,VA, VISAT e

Atencao Bésica,

1.3 Acgdes Intersetoriais:

Acdes de intervengdo no risco sanitario em parcerias
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1.4 Acles laboratoriais:

N&o realizadas de rotina, somente denuncias

Estabelecimentos de Saude

1.1 - Produtos, servi¢cos e ambientes de interesse a saude:

Acles: Inspecdo sanitaria/Reinspecdo, Coleta de amostras, investigacbes ,
Atividades Educativas para o setor regulado

1.2 Educacdo e comunicacdo em saude para a populacdo: Elaboracdo de
material educativo, Parcerias com instituicdes diversas

1.3 Ag0es Integrais de Saude:

Acbes de notificacdo, investigacdo e inspecdo conjuntas com VE e Atencéo

Basica - Saude Mental

1.4 Acles Intersetoriais:

Acdes de intervencado no risco sanitario em parcerias

1.5 Ac0es laboratoriais:

Nao realizado

Estabelecimentos de Drogarias e Correlatos

1.1 - Produtos, servigos e ambientes de interesse a saude:

Acdes: Inspecdo sanitaria/Reinspecao, Coleta de amostras, Investigacdes |,
Atividades Educativas para o setor regulado

1.2 Educacdo e comunicagdo em saude para a populagdo: Elaboracdo de

material educativo, Parcerias com instituicdes diversas

1.3 Acdes Integrais de Saude:

Acoes de notificacdo, investigagao e inspec¢ao conjuntas
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1.4 Acles Intersetoriais:

Acdes de intervencao no risco sanitario em parcerias

1.5 Acdes laboratoriais:

N&o estdo sendo realizadas de rotina

Estabelecimentos de Interesse a Saude

1.1 - Produtos, servigos e ambientes de interesse a saude:

Acdes: Inspecdo sanitaria/Reinspecdo, Coleta de amostras, Investigacfes |,
Atividades Educativas para o setor regulado

1.2 Educacdo e comunicacdo em saude para a populacdo: Elaboracdo de

material educativo, Parcerias com instituicdes diversas

1.3 Acles Integrais de Saude:

Acbes de notificacdo, investigacao e inspecao conjuntas

1.4 Acgdes Intersetoriais:

Acdes de intervencdo no risco sanitario em parcerias

1.5 Acdes laboratoriais: N&o se aplica

Ainda, dentro da Vigilancia Sanitaria realizamos anélise de PGRSS -
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, para
licenciamento de estabelecimentos de saude, eleboracdo de relatérios técnicos,
capacitacdo dos servidores sobre segregacao correta dos residuos e monitora o
destino dos mesmos junto a empresa terceirizada e emissdo de talonario de

receita para aquisi¢cdo de psicotropicos.

11.6 CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CNES

2505401

O Extremo Oeste Baiano ¢ uma das sete mesorregides do Estado da

Bahia, formada pela unido de 24 municipios agrupados em trés microrregides,
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sendo 0s municipios de Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes e Santa Maria da
Vitoria considerados os principais (IBGE, 2014).

Duas areas de caracteristicas fundiarias distintas compdem a regido
Oeste da Bahia. S&o elas o “vale” e o “cerrado”. A regido do vale margeia o Rio
Grande e tem topografia variada, com depressdes e saliéncias. L4, predomina a
agricultura de subsisténcia. As atividades mais tradicionais sdo mandioca, milho,
arroz, feijdo e pecuaria. Ja4 no cerrado, area plana e, portanto, favoravel a
mecanizacao, desenvolveu-se o principal pélo agricola da Bahia (AIBA).

Gracas a esta privilegiada bacia hidrografica, a topografia plana e ao
clima com estactes definidas, foi possivel a expansao das lavouras de sequeiro
e a implantacdo dos projetos de irrigacdo, especialmente nos municipios de
Barreiras e Sao Desidério (AIBA, 2014).

Nas duas ultimas décadas, o cultivo de grdos juntamente com a pecuaria
definiu uma nova dindmica a economia de toda a regido, o que impulsionou o
processo de crescimento e desenvolvimento econbmico das trés microrregides
(Barreiras, Santa Maria, Barra), sendo a de Barreiras, com 15 municipios, a
principal, que € hoje a maior expressdo do desenvolvimento da regido.

O municipio de Barreiras esta localizado no estado da Bahia. Sendo o

décimo segundo mais populoso deste Estado, com uma populacdo de 152.208
habitantes, possuindo uma area de 7.859,225 km? (IBGE, 2014). A cidade é
cortada pelo Rio Grande, principal afluente da margem esquerda do Rio Séo
Francisco e é atravessada por trés rodovias federais, situando-se na regido

oeste do estado.

Barreiras se sobressai principalmente no Agronegécio nacional como
grande produtora de algodao, milho e soja, além de possuir um grande potencial
de expansdo de areas agricultavel, pois do total de 7.859,225 kmz?, se utiliza
apenas 34 % dessa. Tendo ainda muito a crescer de forma sustentavel e
ambientalmente correta na Agricultura e Pecuaria (AIBA, 2012).

Desta maneira percebe-se que a atividade no campo torna-se uma das
mais importantes para economia na regiao, levando em consideragdo a ampla
utilizacdo da méo de obra nesse setor o que contribui significativamente para o
Produto Interno Bruto (PIB).

Em relagéo a regido de saude, o municipio de Barreiras se destaca pela
Gestdo Municipal dos Servicos de Saude, por ser referéncia na Macro e

Microrregido e possuir sede dos Nucleos Regionais de Saude — NRS (antiga


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_%28Bahia%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Extremo_Oeste_Baiano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Extremo_Oeste_Baiano
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DIRES). A regido de Saude de Barreiras abrange 15 municipios, sendo eles:
Angical, Baianopolis, Barreiras, Brejolandia, Catolandia, Cotegipe, Cristopolis,
Formosa do Rio Preto, Luis Eduardo Magalhdes, Mansidao; Riachdo das Neves;
Santa Rita de Cassia; S&o Desidério; Tabocas do Brejo Velho e Wanderley.

29.1 Distribuicdo dos trabalhadores segundo atividades econdémicas
(Secao CNAE 2.0) no municipio de Barreiras, Bahia, 2013.

Distribuicao dos Trabalhadores

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

01 AGRICULTURA, PECUARIA E SERVICOS... o ] | |
10 FABRICACAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
13 FABRICACAO DE PRODUTOS
TEXTEIS |
20 FABRICACAO DE PRODUTOS QUIMICOS
23 FABRICACAO DE PRODUTOS DE MINERAIS... R
25 FABRICACAO DE PRODUTOS DE METAL,... | |
41 CONSTRUCAO DE EDIFICIOS
42 OBRAS DE INFRA-ESTRUTURA . . . : ‘
43 SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO |
45 COMERCIO E REPARACAO DE VEICULOS...
46 COMERCIO POR ATACADO, EXCETO VEICULOS... [l i o |
47 COMERCIO VAREJISTA
49 TRANSPORTE TERRESTRE
55 ALOJAMENTO o ]
56 ALIMENTACAO
64 ATIVIDADES DE SERVICOS FINANCEIROS
68 ATIVIDADES IMOBILIARIAS D | |
69 ATIVIDADES JURIDICAS, DE CONTABILIDADE E...
71 SERVICOS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA;...
77 ALUGUEIS NAO-IMOBILIARIOS E GESTAO DE...
78 SELECAO, AGENCIAMENTO E LOCACAO DE... | | ‘
80 ATIVIDADES DE VIGILANCIA, SEGURANCA E...
81 SERVICOS PARA EDIFICIOS E ATIVIDADES..
82 SERVICOS DE ESCRITORIO, DE APOIO...
84 ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E...| |
85 EDUCACAOD
86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
94 ATIVIDADES DE ORGANIZAGOES ASSOCIATIVAS

....Barreiras

Fonte: IBGE-/SINANNET

De acordo com os dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS) - Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), segundo a Secdo da
Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE 2.0), e conforme as
cidades analisadas da microrregido de Barreiras, a atividade que apresenta o
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maior numero de trabalhadores é o setor da Agricultura, Pecuaria E Servicos
Relacionados. Em seguida, segundo a distribuicdo de trabalhadores formais por
divisdo do CNAE 2.0 a atividade do Comércio Varejista apresenta-se em
segundo lugar com o total de 10.551 (24.2%) trabalhadores, Administracao
Pudblica 15,5%.

11.6.1. MORBIMORTALIDADE

No Brasil, os acidentes e a violéncia configuram problema de saude
publica de grande magnitude e transcendéncia, com forte impacto na morbidade
e na mortalidade da populacéo, devido ao conjunto das ocorréncias acidentais e
violentas, ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros
tipos de acidentes. E as causas intencionais como agressbes e lesdes
autoprovocadas que matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servicos de saude. Sabidamente, os acidentes e a violéncia
resultam de ac6es ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais.

No mundo e no Brasil, os niameros referentes a morbimortalidade por
causas externas, incluido os acidentes de trabalho, sdo preocupantes, tornando

esses agravos um importante problema que pode ser evitado no ambito da

saude publica.
Tabela 50. Taxa de mortalidade por Acidente de Trabalho-2012

oMicro Reg Casos_AT_ Taxa_Incid. Casos_AT_ Taxa_Incid. Casos_Doe. Taxa_Incid_
Mun. Resid

Tipicos _AT _Tipicos Trajetos _AT_Trajetos _Rel._Trab. Doe_ Rel _Trab
Barreiras 161 6,62 43 1,77 97 39,88
Total 161 6,62 43 1,77 97 39,88

Fonte:DATAPREV-INSS -Sistema Unico de Beneficios/Comunicacdo de Acidentes de Trabalho(CAT)-vide Notas

Técnicas.




145

Um dos principais e mais dramaticos problemas relacionados a saude do
trabalhador é o acidente fatal, pois morrer no exercicio do trabalho, muitas vezes
em decorréncia de situagfes totalmente evitveis, configura-se a total faléncia
no que se refere a protecdo da saude do trabalhador (POLDI, et al 2005).

No periodo de 2012, observou-se a ocorréncia de 161 casos de Acidente
de Trabalho Tipicos (ATT) no municipio de Barreiras com taxa de incidéncia de
(tx=6,62), seguida de 97 casos de doencas relacionadas ao trabalho e 43 casos

de acidentes de trajetos.

Numero de Notificacdes e Investigacdes de ATG com Obito Regido de
Barreiras, no periodo de 2013-2016

Tabela 51. Obito Regido de Barreiras, no periodo de 2013-2016

Regido de 2013 2014 2015 2016 Total
Saude/Municipio

.... Barreiras 1 - 4 12 17

Total 1 - 4 12 17

Fonte: SESAB/SIM

De acordo com os dados analisados, o municipio de Barreiras apresentou
uma incidéncia de 70% (12 casos) de notificacbes de ATG com 6bito no ano de
2016, havendo assim um aumento significativo das notificacbes quando
comparados com 0s anos anteriores.

O municipio de Barreiras € lider no ranking de notificacdes de acidente de
trabalho grave, porém nem todos os casos notificados séo de trabalhadores que
residem no municipio de Barreiras. Vale ressaltar, que o elevado nimero de
notificacdes se deve pelo fato do Hospital do Oeste de Barreiras ser referéncia
em saude no Oeste Baiano. Outro fato que pode ter contribuido para esse
aumento das notificacdes, € o projeto piloto que a equipe do CEREST iniciou no

ano 2015, com a investigacdo de Obito por acidente de trabalho, através de
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analises das declara¢cbes de 0Obito, com o intuito de correlacionar o 6bito com o

acidente de trabalho.

Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Biol6gico, periodo de

2013/2015.
Acidente de Trabalho com Exposicao a Material
Bioldgico m 2013
....Barreiras w 1900r4a| & 2014
2015
Fonte:SINAN

Em relacdo aos Acidentes de Trabalho com Material Biolégico (ATMB) 57
casos notificados no ano de 2013, 53 em 2014 e 51 no ano de 2015.

Essa alta incidéncia de ATMB no municipio de Barreiras pode ser
justificada devido as unidades de saude de grande porte se encontrar
localizados no municipio.

E possivel observar uma diminuicdo dos casos de ATMB em relacéo aos
anos anteriores nos municipios supracitados, entretanto esses dados ainda séo
considerados elevados, tendo em vista o alto risco que esses profissionais estao

expostos.

Investigacao de acidente de trabalho grave - Sinan NET, Territ. Ident.
Munic. Not: Evolucdo caso: Incapacidade Temporaria, Periodo de 2012-
2015.

INCAPACIDADE TEMPORARIA

e _ . Barreiras

900ral
1900ral .
[ - e . | uis Eduardo
1900ral

©1900ral Magalhdes
....Sd0 Desidério

ral

1900ral 190 1900ral
1900ra 1960ral
1905ral 1905ral 1905ral 1905ral

Fonte:SINAN
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Através da andlise para incapacidade temporario de 2012-2015, Barreiras
apresentou o maior indice de incapacidade temporaria por Acidente de Trabalho
Grave (ATG) no ano 2014.

11.6.2 ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DO MUNICIPIO DE
BARREIRAS

Na Secretaria Municipal de Saude as acdes em saude do trabalhador sao
desenvolvidas pelo Centro de Referencia em Saude do Trabalhador. O CEREST
Barreiras desenvolve acdes de assisténcia para a populacao de trabalhadores,
vigilancia (Investigacdo de acidente de trabalho grave e com Obito, inspecdes
em ambientes e processos de trabalho) e informacdes em saude do trabalhador,
com destaque para identificacdo e andlise dos fatores e situacfes de risco nos
ambientes e processos de trabalho, intervencéo nos fatores determinantes dos
riscos e agravos a saude dos trabalhadores, avaliagdo do impacto das medidas
de protecdo adotadas, divulgacédo sisteméatica das informacfes, educacdo em
saude, monitoramento dos indicadores e apoio matricial das acées de saude do
trabalhador nos 15 municipios da microrregido oeste: Angical, Baiandpolis,
Catolandia, Cotegipe, Cristopolis, Luis Eduardo Magalhdes, Mansiddo, Riachao
das Neves, Santa Rita de Cassia, Sdo Desidério, Wanderley, Formosa do Rio
Preto, Brejolandia, Tabocas do Brejo Velho. Além do acompanhamento das
unidades de saude notificadoras de Agravos e Doencas Relacionados ao
Trabalho (ADRT).

12. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS EM SAUDE

A Emenda Constitucional n. 29 (EC n. 29), promulgada em 13 de
setembro de 2000, assegurou o financiamento das acdes e servigcos publicos de
saude, estabelecendo que as trés esferas de governo aportem anualmente

recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e
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determinando as suas bases de célculo. Portanto, o Sistema Unico de Saude
sera financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no
orcamento da seguridade social de cada ente.

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

Sobre o aporte regular e obrigatério dos municipios em acdes e servigcos
de saude, a referida Lei estabelece a base de célculo e a aplicagdo minima em
15% da arrecadacdo dos impostos proprios, acrescidas das transferéncias
constitucionais, cujo disposto, vem sendo cumprido pelo municipio de Barreiras,
conforme percentual de receita propria aplicada em saude, evidenciado no
gréfico 01.

Quanto aos recursos federais do SUS, os valores sao transferidos aos
niveis estadual e municipal mediante a adeséo ao Pacto pela Saude, em blocos
de financiamento sendo eles: Atencdo Baésica, Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude,
Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de Servigcos de Saude. O grafico 01,
apresenta o comportamento do percentual de despesa com saude por
subfuncédo, no periodo de 2013 a 2016.

A realizac@o de uma gestao orgamentério-financeira do SUS é necesséria
a integracdo planejamento/orcamento, acompanhado de controle, avaliacdo e
fiscalizagcdo. No financiamento da saude os recursos disponiveis para a
execucao das acOes planejadas no Plano Municipal de Saude devem ser
articulados com Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orgamentéarias — LDO
e Lei Orgamentaria Anual — LOA.

Na tabela 52, estdo relacionados os codigos das acbes e metas
administrativas cujos valores financiardo, o Programa Saude Humanizada do

municipio de Barreiras — Bahia, contido no PPA Municipal 2018-2021.
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60,00
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Percentual de Despesa com Saude

0,00 LB % d
a receita
. . rapria
Atencé A55|5_ténma SL!po_rte Vigila Vigila Al |p d
Bispa | Hospislare | profiatos | UG lCidce " Nutngdo | Saudo
canforme a LC
141/2012

m2013 4510 50,22 4,18 0,13 0,36 0,00 22,08

m2014 40,83 53,22 4,97 0,06 0,93 0,00 17 65

w2015 5218 42 B7 313 017 1,85 0,00 19,28

2016 5276 41,87 290 0,13 233 0,00 21,17
Gréfico 01 - Despesa com saude por subfungdo de 2013 a 2016
Tabela 52. Codigos das Acbes e Metas Administrativas 2018-2021
1027 700.000,00 743.400,00 789.490,80 838.439,23
1028 1.500.000,00 1.593.000,00 1.691.766,00 1.796.655,49
1030 150.000,00 159.300,00 169.176,60 179.665,55
1031 250.000,00 265.500,00 281.961,00 299.442,58
1032 100.000,00 106.200,00 112.784,40 119.777,03
1034 200.000,00 212.400,00 225.568,80 239.554,07
1035 50.000,00 53.100,00 56.392,20 59.888,52
1036 200.000,00 212.400,00 225.568,80 239.554,07
1037 150.000,00 159.300,00 169.176,60 179.665,55
1045 930.000,00 987.660,00 1.048.894,92 1.113.926,41
1048 1.400.000,00 1.486.800,00 1.578.981,60 1.676.878,46
1049 50.000,00 53.100,00 56.392,20 59.888,52
1052 250.000,00 265.500,00 281.961,00 299.442,59
1053 100.000,00 106.200,00 112.784,40 119.777,03
1056 3.200.000,00 3.398.400,00 3.609.100,80 3.832.865,05
1057 1.500.000,00 1.593.000,00 1.691.766,00 1.796.655,49
1065 100.000,00 106.200,00 112.784,40 119.777,03




150

1079 10.000.000,00 10.620.000,00 11.278.440,00 11.977.703,28
1099 450.000,00 477.900,00 507.529,80 538.996,65
1100 350.000,00 371.700,00 394.745,40 419.219,61
1101 50.000,00 53.100,00 56.392,20 59.888,52
2035 1.800.000,00 1.911.600,00 2.030.119,20 2.155.986,59
2036 29.200.000,00 31.250.400,00 32.933.044,80 35.374.893,58
2037 55.000.000,00 58.410.000,00 62.031.420,00 65.877.368,04
2039 4.800.000,00 5.097.600,00 5.413.651,20 5.749.297,57
2040 3.800.000,00 4.035.600,00 4.285.807,20 4.551.527,25
2041 2.800.000,00 2.973.600,00 3.157.963,20 3.353.756,92
2042 1.000.000,00 1.062.000,00 1.127.844,00 1.197.770,33
2043 500.000,00 531.000,00 563.922,00 598.885,16
2044 1.800.000,00 1.911.600,00 2.030.119,20 2.155.986,59
2045 220.000,00 233.640,00 248.125,68 263.509,47
2046 502.000,00 533.124,00 566.177,69 601.280,71
2047 213.000,00 226.206,00 240.230,77 255.125,08
2049 3.500.000,00 3.717.000,00 3.947.454,00 4.192.196,15
2050 100.000,00 106.200,00 112.784,40 119.777,03
2084 60.000,00 63.720,00 67.670,64 71.866,22
2085 620.000,00 658.440,00 699.263,28 742.617,60
2086 500.000,00 531.000,00 563.922,00 598.885,16
2087 288.000,00 305.856,00 324.819,07 344.957,85
2089 200.000,00 212.400,00 225.568,80 239.554,07
2090 384.000,00 407.808,00 433.092,10 459.943,81
2091 3.592.000,00 3.814.704,00 4.051.215,65 4.302.391,02
2092 46.000,00 48.852,00 51.880,82 55.097,43
2093 20.000,00 21.240,00 22.556,88 23.955,41
2126 100.000,00 106.200,00 112.784,40 119.777,03
6032 50.000,00 53.100,00 56.392,20 59.888,52
Total Geral 132.775.000,00 141.247.050,00 149.749.487,10 159.433.955,32

Fonte: PPA 2018-2021 | Prefeitura Municipal de Barreiras
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Os blocos de financiamento séo constituidos por componentes, de acordo
com as especificidades de suas acbes e 0s servicos de saude pactuados. Na
tabela 53, os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento, cujo
valores séo transferidos fundo a fundo, estao contidos no Plano.

Tabela 53.Recursos Federais Bloco de Financiamento 2018-2021

Assisténcia Farmacéutica 1.010.000,00 1.072.620,00 1.139.122,44 1.209.748,03
Bésico da Assisténcia Farmacéutica Basica 860.000,00 913.320,00 969.945,84 1.030.082,48
Farmécia Popular 150.000,00 159.300,00 169.176,60 179.665,55
Atencéo Bésica 11.160.000,00 11.851.920,00 12.586.739,04 13.367.116,86
Piso de Atencdo Basica Fixo 3.800.000,00 4.035.600,00 4.285.807,20 4,551.527,25
Piso de Atencdo Basica Variavel 7.360.000,00 7.816.320,00 8.300.931,84 8.815.589,61
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 60.622.000,00 64.380.564,00 68.372.158,97 72.611.232,85
Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacéo - FAEC 3.592.000,00 3.814.704,00 4.051.215,65 4.302.391,03
Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 57.030.000,00 60.565.860,00 64.320.943,32 68.308.841,82
Hospitalar - MAC

Vigilancia em Saltde 2.384.000,00 2.531.808,00 2.688.780,10 2.855.484,48
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria — PFVISA 280.000,00 297.360,00 315.796,32 335.375,70
Vigilancia em Saltde 2.104.000,00 2.234.448,00 2.372.983,78 2.520.108,78
Total Geral 75.176.000,00 79.836.912,00 84.786.800,55 90.043.582,22

Fonte: PPA 2018-2021 | Prefeitura Municipal de Barreiras

Na tabela 54 €& demonstrado o planejamento de receitas orcada e
disponivel para saude por fonte financiadora.

Na tabela 55, foram previstas as despesas de custeio e capital cujos
recursos financeiros estéo distribuidos por entes, considerando as necessidades

de saude e a oferta de servi¢os.
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Tabela 54. Planejamento de Receitas Orcada 2018-2021

2018 2019 2020 2021

Orcado Disponivel Orgado Disponivel Orgado Disponivel Orcado Disponivel
Municipal 31.182.410,00 31.182.410,00 33.115.719,42  33.115.719,42  35.168.894,02  35.168.894,02  37.349.365,45 37.349.365,45

Estadual 1.724.338,70 1.724.338,70 1.831.247,70 1.831.247,70 1.944.785,06 1.944.785,06 2.065.361,73 2.065.361,73
Federal 80.335.003,05 80.335.003,05 85.315.773,24  85.315.773,24  90.605.351,18 90.605.351,18 96.222.882,95 96.222.882,95
Total 113.241.751,75 113.241.751,75 120.262.740,36 120.262.740,36 127.719.030,26 127.719.030,26 135.637.610,14 135.637.610,14

Fonte: PPA 2018-2021 | Prefeitura Municipal de Barreiras

Tabela 55. Despesas de Custeio e Capital

CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL

2018  76.046.000,00 4.289.003,05 1.524.338,70 200.000,00 26.132.510,00 5.049.900,00 103.702.848,70 9.538.903,05

2019 80.760.852,00 4.554.921,24 1.618.847,70 212.400,00 27.752.725,62 5.362.993,80 110.132.425,32 10.130.315,04

2020  85.768.024,82 4.837.326,36 1.719.216,26 225.568,80 29.473.394,61 5.695.499,42 116.960.635,69 10.758.394,57

2021  91.085.642,36 5.137.240,59 1.825.807,66 239.554,07 31.300.745,07 6.048.620,38 124.212.195,10 11.425.415,03

Fonte: LDO | Prefeitura Municipal de Barreiras
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A Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de
saude. Os recursos previstos na tabela 05, evidencia o que seré aplicado na saude

no proximo quadriénio.

Tabela 56 — Financiamento da Politica Municipal de Saude.

Recursos Municipal 136.816.388,90
Recursos do Governo Federal 352.479.010,42
Recursos do Governo Estadual 7.565.733,19
TOTAL 496.861.132,51

Fonte: PPA 2018-2021. Prefeitura Municipal de Barreiras

13. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal da Saude — CMS é um 6rgao colegiado do Sistema
Unico de Saude, com funcdes deliberativas, fiscalizadoras e consultivas, tendo como
objetivo basico a formulacédo e proposicao de estratégias e controle da execucédo das
politicas de saude do Municipio, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes sdo homologadas pelo Presidente.

O Conselho Municipal da Saude visa a melhoria das condicbes de saude da
populacado, nos aspectos de promocdao, protecéo e recuperacao da saude. Para isso
o Conselho deve planejar, gerir e fiscalizar a alocacdo de recursos aplicados no
setor de salde no nivel municipal, garantindo a universalidade da assisténcia a
saude; fiscalizar os 6rgdos publicos de prestacédo de servicos de saude no sentido
de que proporcionem uma atencdo integral a saude e um desempenho com
resolutividade satisfatoria; integrar os esfor¢cos de entidades afins com o intuito de
evitar a diluicdo de recursos e trabalho na area da saude.

E composto de um plenario com carater deliberativo, cujos componentes s&o
representantes da Gestao Municipal, prestadores de servigcos e representantes dos

usuarios. Cada Grupo tera obrigatoriamente a representatividade de 50% (cinquenta
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por cento) dos membros e se reunird a cada 30 dias em carater ordinario e
extraordinariamente, quando convocado pelo Presidente ou pelo Secretério
Municipal.

O Conselho Municipal de Saude de Barreiras, sempre encontrou dificuldades
em algumas situacdes em toda sua existéncia, principalmente
no tocante a estrutura e condi¢des de funcionamento depois da saida da Casa dos
Conselhos no inicio de 2013 quando a casa foi desocupada para reforma e alocado
junto com os demais conselhos em local cedido pela Secretaria de Saude, ou seja
no prédio onde funcionava o setor de manutencdo da mesma SMS. Além de
inconsisténcia na sua composicao.

Porém levando em consideracdo todas as necessidades diante da
importancia desse colegiado, os membros do mesmo passaram a se preocupar e
agir de forma mais incisiva na resolutividade de tais pendéncias.

A partir de 2014 algumas regras foram alteradas pensando na reestruturacao
e melhores condi¢des de trabalho a exemplo de ndo permitir
reunides em qualquer lugar por falta de um espaco adequado. Vale salientar que o
Conselho nessa fase se reunia, em Sindicatos, Igrejas, na 252DIRES, enfim, com a
relocacdo para uma sala na COPIM e com a aquisicdo de alguns equipamentos
melhoraram as condic¢des de trabalho.

A partir dai o Colegiado deliberou orientado pela Resolucdo 453 de 10 de
maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude que aprova diretrizes para
instituicdo, reformulacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, e em
consonancia com a SMS realizar eleicao direta com participacdo ampla da
sociedade respeitando o Regimento Interno do CMS e oportunizando novos
participantes tornando o conselho mais democratico e participativo, o que de fato
vem acontecendo.

Com a nova composicao eleita em 2015, as discussdes a cerca dos diversos
temas propostos tem sido debatido e acompanhado com mais precisao
principalmente a partir da criagdo de Comissdes especificas para melhor
acompanharem as matérias. Foram criadas trés Comissées: Acompanhamento do
Orcamento; Acompanhamento das Ac¢des da SMS e Criacdo da CIST (Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador) .
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De fato as mudancas sao visiveis a participacdo dos membros sendo
constante, mas ainda ha muito a avancarmos. A ampliagdo da Secretaria executiva
fazia-se necesséria face o volume de trabalho com a criacéo das
Comissbes. A contratacdo de mais uma funcionaria Assistente Social tem
possibilitado a ampliagdo do apoio logistico &s Comissoes.

Atendendo também solicitacdo da Secretdria Executiva, no sentido de
viabilizar mais apoio técnico aos Conselheiros (legislacdo, andlise técnica da politica
de Saude,) etc. O CMS de Barreiras tem atuado constantemente na sua proposta
de zelar por uma qualidade de vida dos trabalhadores e usuarios do SUS, mesmo
diante das dificuldades e se dispde incansavelmente a atuar de formar decente e
justa junto a Gestao municipal para desenvolver o papel que lhe é atribuido.

Para que o CMS possa efetivamente contribuir com a Participacdo e o
Controle Social no SUS é necessario que a Gestao:
1-Fortaleca as instancias de controle social e garanta o carater deliberativo
dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com 0 usuario, com
garantia de transparéncia e participacao cidada.
2-Fortaleca a articulacdo entre os espacos de participacdo social em todas as

politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de a¢fes intersetoriais.

DIRETRIZES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2018/2021

Diretriz 1 - Ampliar o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saulde,
mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencéao

especializada.

Esta estratégia objetiva a qualificacdo da atencdo primaria e da atencéo
especializada, organizadas em redes e com acolhimento e praticas humanizadas e
com evidéncias que as referendem. A implementagédo das redes de saude (RAS)
resgatam a integralidade da atencédo, promovem a qualificacdo das praticas e
fortalecem a gestdo do cuidado, de forma a assegurar a resolubilidade dos servigos

prestados.
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No periodo de 2014-2017, a Secretaria Municipal da Barreiras promove-ra
esforcos para aumentar a cobertura e qualificar a rede de Atencdo Basica (AB),
buscando assegurar a sua resolubilidade e posicdo estruturante do sistema. Os
projetos e atividades a serem desenvolvidos visardo fortalecer linhas de atuacéo ja
consolidadas, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Atencao Basica
em geral.

Para tanto, a qualificacdo das AB se dard mediante uma politica de ampliacéo
e qualificacédo recursos humanos, reforma, adequacédo/ampliacdo ou construcdo de
novas unidades basicas de saude, conforme as necessidades epidemiologicas e
disponibilidade de recursos municipais, bem como repasses de outras esferas de
gestdo do pais. Paralelamente, buscar-se-a exceléncia técnica mediante a
padronizacdo de condutas através de protocolos assistenciais.

As areas de promocdo e prevencdo a saude sdo prioritarias no trabalho da
AB, com énfase dos grupos de maior vulnerabilidade (criancas e adolescentes,
gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia, portadores de doencas crénicas e/ou
portadores de sofrimento psiquico), com retaguarda de uma qualificada rede de
Urgéncia e Emergéncia e dos niveis assistenciais de maior complexidade (niveis
secundario e terciario).

O objetivo desta diretriz é alcancar uma atencdo a saude efetivamente
integral, que priorize populacdes em situacdo de vulnerabilidade e iniquidade em
territorios especificos.

Nesse sentido, serdo ampliados e fortalecidos no ambito do SUS os
mecanismos de promoc¢ao da equidade e de enfrentamento de disparidades raciais,
étnicas, de género, orientacdo sexual e local de moradia.

A educacdo permanente dos profissionais nesse processo é fundamental,
bem como a criacdo de mecanismo que atraiam profissionais para o SUS. Para o
monitoramento e avaliacao das politicas de atencédo, a SMS de Barreiras, promovera
a revisdo de seus sistemas de informagdo, melhorando a confiabilidade e
expandindo as possibilidades de uso das informacbes em salde para o
aprimoramento das referidas politicas, programas de saude e linhas de cuidado.

Sao projetos estratégicos na qualificacdo dos cuidados primarios a saude
populacdo de Barreiras: Programa de Qualificacdo da Atencdo Basica
(potencializacdo técnica da AB mediante protocolos e reorientacdo de fluxos para

niveis de maior complexidade), Programa de Saude na Escola (PSE), Programa de
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Monitoramento das Condicionalidades da Saude-Programa “Bolsa Familia” (taxa de
conclusdo do pré-natal e vacinagdo de criancas até sete anos), programa de
distribuicdo de medicamentos gratuitos para hipertensos e diabéticos pelo programa
‘Farmacia Cidada”, o programa “Brasil Sorridente”, da “Rede Cegonha” (atengao a
gestante e criancas até 2 anos), programa de saneamento e do enfrentamento das
doencas relacionadas a pobreza.

A construcdo de protocolos assistenciais para a rede de atencdo basica
alinhado coma rede especializada sera particularmente prioritario nos préximos
anos, com vistas qualificar e otimizar recursos humanos e financeiros, buscando a
equidade e agilidade no acesso dos usuérios, considerando a Politica Nacional de

Humanizacédo da Saude.

Metas

e Promover uma politica de humanizacdo em todos o0s niveis de assisténcia a
saude no SUS, melhorando e agilizando continuadamente os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, envolvendo a Atencdo Bésica, Atencéo
Especializada e Rede Hospitalar;

e Instituir estratégias de fortalecimento do vinculo dos usuarios das UBS e
outros servigos da SMS, como o acolhimento e a escuta qualificada;

e Expandir as acbes de educacdo em saude nas UBS;

e Ampliar e rever programas preventivos;

e Implementagédo do Programa Antitabagismo;

e Rever e avaliar continuamente o acesso dos usuarios a exames e consultas
com vistas a agilidade de acesso e resolutividade;

e Desenvolver projetos de ampliacéo, reforma ou adequacédo da area fisica das
unidades basicas de saude, considerando a disponibilidade de recursos
financeiros e questdes operacionais;

e Desenvolver projetos de construcdo de novas UBS de acordo com a
disponibilidade de recursos financeiros e questdes operacionais;

e Ampliagdo da cobertura populacional de agentes comunitarios de saude para

40%, objetivando uma futura cobertura proxima de 80%;
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Ampliar as equipes de estratégia da saude da familia em 21%, estimulando a
sua ampliacdo continua e progressiva até proximo de 70%;

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengcdo basica
para 21%, objetivando um meta futura ao redor de 70%;

Rever a estrutura funcional administrativa das UBS mediante qualificagdo dos
assistentes administrativos e agentes de regulacédo nas UBS;

Reduzir a proporgéo de internacdes por condigdes sensiveis por intervengdes
na AB, mediante protocolos assistenciais, qualificacdo das linhas de cuidado,
inclusdo do acolhimento e classificacdo de risco nas unidades bésicas de
saude (implementacéo do Programa de Qualificacdo da Atencéo Basica);
Adesédo ao “Programa Mais Médicos” e Programa de Valorizagdo da Atencao
Bésica (PROVAB Médicos e Enfermeiros);

Adeséo a Politica Nacional de Saude Prisional;

Promover a capacitacdo e educacao permanente dos profissionais de saude
nos protocolos construidos (saude da crianca, saude da mulher, saude do
adulto/idoso (diabetes, hipertensédo arterial, doencas da tireoide, doenca
respiratéria, saude bucal, saide mental e pessoa com deficiéncia));

Buscar parceria com instituicbes de ensino superior para a qualificacdo dos
recursos humanos da SMS;

Aumentar a oferta de cuidados multiprofissionais na Atencédo Basica mediante
a criacdo Nucleos de Apoio a Estratégia da Saude da Familia (NASF);
Ampliar as equipes de saude bucal visando uma cobertura de 21%;
Ampliacdo do Programa Telessalde para suporte técnicos aos profissionais
das UBS por midia eletrdnica, inclusive como retaguarda para a area clinica
especializada;

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica anual;

Implementacao da unidade odontologica movel,

Promover a educacdo permanente para profissionais de salude da Atencao
Basica, com énfase na Estratégia da Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude;

Potencializar e incentivar a insercdo dos agentes comunitarios de saude no
combate a endemias e doencas emergentes como a dengue e a febre

Chikungunya e Zika;
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e Manter a adesdo do municipio no Programa de Melhoria e Acesso da
Qualidade da Atencdo Basica, com avaliacbes periodicas do Ministério da
Saude;

e Repactuar o atendimento de média complexidade entre 0os municipios da
regiao;

e Reduzir a propor¢cdo de Obitos por infarto agudo do miocardio e doenca
vascular cerebral;

e Reduzir a taxa de mortalidade antes dos 70 anos pelo conjunto das 04
principais doencgas crénicas nado transmissiveis: diabetes, doengas do parelho
cardiovascular, cancer e doenca respiratéria;

e Reduzir as listas de espera para exames especializados;

e Reduzir as listas de espera na area de cirurgia em Traumatologia e Ortopedia;

e |Instituir projeto “Cuidando do Cuidador’, voltado aos profissionais da
Secretaria Municipal da Saude;

e Participar da criagdo com o controle Social de uma comissao para atender as
guestdes de saude de natureza intersetorial em Barreiras e atender as

propostas elencadas na Conferéncia Municipal de Saude.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de

regulacao, articulada as outras redes de atencéo.

A ampliacdo, qualificagcdo e reconhecimento das diversas portas de entrada
de urgéncias constituirdo as bases de operacionalizacdo dessa diretriz. Essa rede
sera organizada de modo a ampliar o acesso humanizado, integral, agil e oportuno
aos usuarios em situacdo de urgéncias nos servicos de saude. As acles da rede
estardo pautadas no acolhimento com classificagdo de risco e na capacidade
resolutiva dos servicos.

Uma medida essencial sera o fortalecimento do papel da urgéncia como
integrante do cuidado no territério e regulador da classificacdo de risco,
principalmente nos casos cronicos agudizados, fixando-0s na respectiva area de

abrangéncia. Outra estratégia na organizacdo e operacionalizacdo desta rede,
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consistira na expansao da capacidade resolutiva das UBS nas situacdes de urgéncia
e emergéncia, com regulacdo do referenciamento dos pacientes.

Nesse sentido, as acdes a serem desenvolvidas pela SMS de Barreiras
estaréo voltadas a expandir e integrar as estratégias de atencao as urgéncias, como
as Unidades de Pronto Atendimento/UPA e os Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). A implantacdo da UPA no Bairro Santa Luzia reforcara as acfes
empreendidas para consolidar um novo modelo de atencdo a salde que ndo seja
centrado nos hospitais. Na melhoria da situacdo das portas hospitalares de atencéo
as urgéncias, devera ser efetivado o plano de reformas e aquisicdo de
equipamentos, de forma a propiciar melhores condicdes ao atendimento, estes
dependentes de recurso federais.

Paralelamente, buscar-se a a ampliacdo de leitos, principalmente de clinica
meédica e unidades de terapia intensiva no municipio.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia funcionard mediante uma politica de
regulacao de leitos conforme critérios de risco e equidade. Essa politica favorecera a
racionalizacdo e adequacdo de servicos, evitando-se leitos ociosos (Central de
Regulacéo de Leitos sob responsabilidade do Estado).

Para desafogar os hospitais e propiciar atendimento humanizado e qualificado
as pessoas, sera potencializado o servico de atencdo domiciliar (ATENDO),
ampliando o atendimento de pacientes que ndo tém possibilidade de serem
cuidados em regime ambulatorial usual, mas que também ndo exigem o ambiente

hospitalar.

Metas

e Manter a cobertura do atendimento moével de urgéncia em 100% (SAMU 192);

e Implantar a UPA no Bairro Santa Luzia

e Promover a educagdo permanente dos profissionais de saude no atendimento
as urgéncias e emergéncias de toda a Rede Assistencial de Barreiras;

e Qualificar o acolhimento no PA 24horas, bem como a classificagcao de risco,
agilizando o atendimento;

e Dar continuidade ao projeto de educacao das comunidades/populacdo no uso

dos servigos de urgéncia e emergéncia, bem como na prestacdo de primeiros
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socorros (aproximacdo do SAMU com a comunidade, SAMU com a Escola e
Samuzinho);

e Ampliar a propor¢ao de internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas;

e Melhorar a acessibilidade do SAMU nas Portas de Entradas das Urgéncias;

e Renovacgao da frota, para melhor efetivagdo na qualidade do atendimento.

Diretriz 3 —=Promocédo da atencéo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagoes de

maior vulnerabilidade.

A implementacdo dessa diretriz esta baseada na organizacdo e
desenvolvimento da “Rede Cegonha” proposta pelo Ministério da Saude em
Barreiras. Esta é uma estratégia de qualificacdo da atencdo obstétrica e infantil
mediante: (a) acolhimento, ampliacdo do acesso e qualidade do pré-natal; (b)
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia; (c) boas praticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento; (d) atencdo a saude das criancas de zero a 24
meses, com qualidade e resolubilidade; (e) ampliagdo do acesso ao planejamento
reprodutivo (planejamento familiar). Nesse contexto, buscar-se-a a integralidade da
mulher ao longo dos diferentes momentos da sua vida e a sua realidade social. A
estruturacdo dessa rede envolvera acdes no ambito da atencdo primaria
(planejamento familiar, pré-natal, puerpério, atendimento integral a saude da
crianga), bem como no ambito da atencdo especializada (pré-natal da gestante de
risco, atencdo ao parto e ao nascimento, atencdo ao recém-nascido de risco,
urgéncias e emergéncias, mulheres em situacdes especiais).

A qualificacdo do modelo de atencdo a gravidez, parto/nascimento, aborto e
puerpério preconizado pela “Rede Cegonha” diferencia-se pela perspectiva da
promo¢do da saude, nos principios da humanizacdo e praticas baseadas em
evidéncias, na defesa dos direitos humanos e na adequacgéo de acdes para incluséo
de mulheres, criangcas e adolescentes vulneraveis. Paralelamente, estdo inseridos o
fortalecimento e a ampliacdo da rede de prevencéo e controle do cancer de mama e
do colo do Utero e acdes de promocgdo e garantia da atencdo a saude integral de

criancas e adolescentes.
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Metas

e Qualificar a atencao pré-natal mediante a meta de 60% das gestantes com no
minimo 07 consultas de pré-natal e todos os exames recomendados;

e Rastrear 100% das gestantes para sifilis HIV;

e Ampliar os servigos de triagem neonatal e de exames voltados ao diagnostico
precoce de doencgas, como o “teste do pezinho”, “teste da orelhinha” e “teste
do olhinho”;

e Implantar a triagem neonatal rotineira para neonatos do SUS em relacédo a
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase;

e Implantar e capacitar 100% das equipes das UBS na realizacdo do teste
rapido para sifilis, hepatite B e HIV, com vistas a reducéo de sifilis congénita,
transmissao vertical do virus HIV mediante identificacdo da infeccdo materna
e seu tratamento precoce;

e Promover o aleitamento materno até os dois anos de idade (exclusivo até os
seis meses e introducdo de alimentos complementares saudaveis em tempo
oportuno) e fortalecimento da rede “Amamenta Brasil” e da estratégia nacional
de alimentacdo complementar saudavel;

e Garantir o acesso aos suplementos de micronutrientes para prevencao das
doencas por caréncia nutricional especifica, como a anemia e a
hipovitaminose A;

e Organizacdo dos servicos de atencdo primaria para garantir o
acompanhamento da crianga, com avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento em todas as consultas de rotina e preenchimento adequado
da caderneta de saude da crianca,

e Implantar Protocolos de Atencdo a Gestante e de Puericultura em nivel de
AB, com capacitacdo de médicos e enfermeiros das equipes de Saude da
Familia;

e Disponibilizar atendimento especializado e diferenciado para as criangas de
maior risco, bem como busca ativa dos faltosos, sobretudo das criancas de

maior risco;
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Garantir acesso as vacinas disponiveis no SUS e ampliacdo do elenco de
imunobiolégicos do programa nacional de imunizacgéao;

Fortalecer as acOes educativas e preventivas dirigidas a populacao
adolescente e jovem na area da saude reprodutiva, enfocando a ampliacéo
do acesso aos métodos contraceptivos;

Investigar 100% dos Obitos maternos, infantis e fetais, bem como de mulheres
em idade fertil;

Incentivar os hospitais a manter metas quantitativas e qualitativs que induzam
a incorporacao de praticas de atengdo ao parto e nascimento com previsdo de
taxas de cesariana, atendendo as metas pactuadas dos indicadores de
saude;

Garantir nas maternidades do SUS e conveniadas de “vaga sempre” para
gestantes;

Garantir o teste rapido para gravidez em 100% UBS, podendo ser solicitados
por enfermeiros, contribuindo para captacéo pré-natal precoce;

Promover a educacdo em salde das equipes de saude da AB para
assisténcia pré-natal e ginecoldgica para médicos e enfermeiros, com base
em protocolos e critérios de regulacdo de encaminhamento para niveis de
maior complexidades construidas pela equipe técnica da SMS;

Aquisicdo de um Centro de Parto Normal (CPN) perihospitalar com 05 (cinco)
leitos PPP (Pré Parto, Parto e Pés Parto) vinculado ao Hospital da
Mulher/Maternidade;

Manter a oferta de mamografias e exames citopatolégicos do colo uterino
conforme necessidade populacional, estimulando a sua realizacao;

Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento entre mulheres
com idade entre 50 e 69 anos;

Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo uterino entre mulheres
com idade entre 25 e 64 anos;

Monitorar 100% das mulheres portadoras de lesdes intraepiteliais baixo e alto
grau bem como de lesdes invasoras do colo uterino;

Monitorar 100% das mulheres portadoras de mamografias Birads 0, Ill, IV, V
ou VI, bem como de carcinoma de mama confirmado histopatologicamente;

Estimular a reducédo das taxas de cesariana;
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e Ampliar a proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré - natal,
e Promover a reducéo da mortalidade materna, infantil e fetal,

e Promover a reducéo dos casos de sifilis congénita.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack, outras drogas e ampliacdo de novos

Servigos.

O fortalecimento dessa rede de compreendera a ampliacdo do acesso e a
gualificacao/diversificacdo do tratamento de usuarios em sofrimento psiquico,
dependentes de alcool, crack ou outras drogas, bem como o atendimento de seus

familiares, sempre respeitando a sua singularidade.

Metas

e Qualificar o acolhimento dos usuarios nos servicos de saude mental, com a
oferta dos cuidados necessarios e recursos humanos;

e Investir na abordagem multiprofissional, recorrendo a estratégia do
matriciamento do cuidado em saude mental / Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF (assistente social, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico)

e Implantar uma Unidade de Acolhimento para o Adolescente (usuarios com
histérico de uso de alcool ou drogas e egressos de servicos de internacéo),
com vistas a progressiva reinser¢ao social e no mercado de trabalho;

e Buscar a ampliagéo de leitos hospitalares para gestantes com doencga mental
e/ou usuarias de drogas;

e Manter e qualificar os servigos de urgéncia psiquiétrica,

e Implantar fluxos e protocolos, inclusive de regulagéo, de cuidados em saude
mental, resgatando e estimulando a participacdo dos pontos de apoio da
Rede Assistencial;

e Implantar o CAPS llI;
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Implantar o CAPS AD;

Implantar leitos psiquiatricos no Hospital M. Eurico Dutra;

Promover a educacdo permanente dos profissionais de salde e de outras
areas (carater intersetorial) para lidar com as questdes de saude mental
(projeto de capacitacdo);

Promover o trabalho intersetorial na area de satde mental como estratégia de
gualificacédo e resolutividade do cuidado: Controle Social, Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS), SAMU, Residenciais Terapéuticos, Consultério de Rua,
Guarda Municipal, Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Ministério Publico,
Hospitais, comunidades terapéuticas, casas de passagem e Secretaria de
Assisténcia Social e Atencéo Basica;

Garantir e ampliar o tratamento do dependente quimico, tanto no que tange a
desintoxicacdo, quanto aos cuidados e seguimento apés a alta;

Implantar a politica de redugdo de danos, rediscutindo e avaliando
continuadamente essa estratégia, destacando o controle social como
interlocutor de resultado de intervencéo;

Buscar a intersetorialidade como estratégia de potencializacdo das politicas
de atencao a saude mental;

Formular estratégias de maior acessibilidade aos usuéarios nos servicos de
saude mental, inclusive nas questbes apoio ao transporte aos servicos que
prestam atendimento nessa area;

Desenvolver politicas de prevencdo em saude mental (grupos nas unidades
basicas de saude, capacitacao profissional);

Rever os mecanismos de referéncia e contra-referéncia em saude mental,
gualificando-o e aproximando os especialistas em salde mental dos servicos
de Atencédo Basica na discussao dos planos terapéuticos dos usuarios;

Criar projetos de apoio as familias dos usuarios dos servi¢cos de saude mental
(grupos, visitas domiciliares, atendimento individualizado e apoio psicoldgico)
para conviverem e cuidarem de seus familiares sempre que possivel,
estimulando a sua reinsercéo social;

Promover o fortalecimento técnico e estrutural dos centros de atencgéo

psicossocial, com destague as necessidades em recursos humanos;
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e Implantar a assisténcia em saude mental para criancas e adolescentes
guando estas demandam desse tipo de atendimento, com énfase no

monitoramento de resultados.

Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa, com
deficiéncia ou doenca crbnica, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das acf6es de promocao e prevencgao.

Essa diretriz se preocupa com o desafio de promover o processo de
envelhecimento ativo de modo a ampliar sobretudo o grau de autonomia e
independéncia da pessoa idosa.

Um dos instrumentos relevantes nessa diretriz € a caderneta de saude do
idoso, disponibilizada através das UBS. Essa estratégia permite organizar as linhas
de cuidado para idosos frageis, por intermédio da formacdo de cuidadores e da
adequacao da estrutura dos pontos de atencdo da rede, de forma a melhorar a
acessibilidade e o acolhimento, com foco na atencdo basica. Insere-se nesse
modelo, a ampliacdo da atencdo biopsicossocial a pessoa idosa em situacdo de
violéncia.

No tocante as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), deverdo ser
estabelecidas as linhas de cuidados, a partir do plano de acfes estratégicas para o
seu enfrentamento de acordo com as peculiaridades de cada regido da cidade,
enfatizando-se aqui a vigilancia dos portadores de condi¢des crbnicas.

Essas linhas de cuidado compreenderdo projeto terapéutico adequado a ser
vinculado ao cuidador e a equipe de saude. Outra prioridade sera o fortalecimento
da assisténcia farmacéutica, com ampliagdo do acesso aos medicamentos e
insumos estratégicos previstos nos protocolos clinicos, bem como a consolidagéo de
estratégias para o aumento da adesdo ao tratamento das DCNT. Igualmente, serdo
fortalecidas as medidas voltadas ao atendimento integral nos casos de acidentes e
doencas que resultem em deficiéncias.

A SMS vem trabalhado no intuito de criar, revisar e qualificar fluxos de
referéncia e contrarreferéncia de idosos, portadores de doencas crdnicas ou
deficiéncias, sempre

estimulando a sua vinculagéo nos servigos de atencgédo basica (UBS).
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Metas

e Implantar protocolos clinicos em areas epidemiologicamenteprioritarias
(saude do adulto/idoso, diabetes, tumores prevalentes, hipertensdo arterial,
doencas da tireoide, doenca respiratoria, saude bucal, saude mental);

e Criar protocolos de atendimento e regulacéo de consultas especializadas para
as doencas cronicas mais prevalentes;

e Rever continuamente os medicamentos e exames com possibilidade de
prescricdo e solicitagdo por parte dos médicos da AB, sempre conforme
protocolo, com vistas a uma maior resolutividade;

e Promover e estimular a vacinacédo do idoso conforme calendario e de grupos
populacionais de risco para doencas emergentes;

e Desenvolver trabalhos e projetos intersetoriais (parcerias) com vistas a
promover e qualificar o cuidado de pacientes idosos ou pessoas com doencas
cronicas;

e Rever a politica de atencdo ao usuario que necessita de oxigenioterapia
domiciliar;

e Potencializar a assisténcia domiciliar pelo SUS;

Diretriz 6 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das

acbes de promocado e vigilancia em saude.

Essa diretriz refere-se a atencdo a vigilancia, prevencdo e controle das
doencas transmissiveis, das doencas ndo transmissiveis e imunopreveniveis, bem
como a manutencdo da capacidade de resposta municipal as emergéncias e
desastres. Inclui ainda o fortalecimento da promoc¢do da saude, a vigilancia em
saude ambiental e a implantacao da politica nacional de saude do trabalhador.

No que se refere as doencas transmissiveis, deverdo ser empreendidas
frentes de atuacdo voltadas ao diagnostico e tratamento precoce, bem como ao
controle e a eliminagcdo de agravos, com énfase na reducédo da morbimortalidade por

arboviroses, na ampliacdo da taxa de cura da tuberculose, na reducéo da incidéncia
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de Aids, na eliminacdo da hanseniase e no diagnostico precoce das hepatites virais,

dentre outras, sejam endémicas ou emergentes.

Metas

Qualificar e expandir as acfes de vigilancia sanitaria, a serem executadas de
forma transversale integrada a politica nacional de saude, com o objetivo de
prevenir e controlar os riscos oriundos da producéo, comercializagao e uso de
bens e servicos mediante 0 monitoramento do risco sanitario, o controle e
regulamentacao sanitaria;

Enfatizar e estimular a pratica da atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a
prevencao e o controle do tabagismo como medidas de promocéo a saude;
Promover a constru¢do da cultura de paz nos servicos publicos de saude,
com campanhas e projetos sistematicos de comunicac¢éo e educacao;
Estimular a préatica de exercicios fisicos e tornar a populacdo mais préxima
dos servigos prestados, sobretudo no ambito da atencdo basica e em
articulacdo com os NASF’s (Nucleo de Apoio a Saude da Familia);
Estimular-se-4 nas redes de salde, de educacao e de assisténcia social, a
insercdo de medidas promotoras da alimentacdo adequada e saudavel. Tais
medidas deverdo ser implementadas de forma articulada com o plano
nacional de seguranca alimentar e nutricional e sintonizadas com a politica
nacional de alimentacéo e nutricdo no ambito do SUS;

Ampliar as coberturas vacinais dos calendarios béasicos (crianca, adulto,
gestante, idoso e pessoas em condi¢cBes especiais), buscando alcancar pelo
menos 75% de homogeneidade de coberturas;

Manter uma proporcado de cura da tuberculose bacilifera pulmonar de 85% ou
mais;

Ampliar a proporgcéo de exames HIV entre casos novos de tuberculose para
100% ou mais;

Reduzir o registro das causas basicas indefinidas de 6bito para menos de
5%;

Ampliar a proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata encerradas até 60 dias ap0s a notificacdo para 80%;
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e Reduzir os casos novos de AIDS entre menores de 05 anos para até 02
casos/ano;

e Reduzir a proporcéo de pacientes com HIV;

e Ampliar o nimero de entidades notificadoras de violéncia domeéstica, sexual
ou de outro tipo para 100 das Unidades;

e Ampliar o numero de testagens sorologicas para hepatite C;

e Manter a proporcao de cura de casos novos de hanseniase em 100%;

e Manter a propor¢gao de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase em 100%;

e Manter o numero de iméveis visitados em pelo menos 04 ciclos de visitas
domiciliares para controle das arboviroses;

e Ampliacdo dos agentes de endemias conforme viabilidade financeira e
repasses de outras esferas de governo;

e Manter em 100% a proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais e cloro

residual livre de turbidez;

Manter 100% das investigacfes de Obitos relacionando ao trabalho;

Diretriz 7 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Demanda planejamento no intuito de garantir o atendimento das
necessidades de medicamentos na Atencdo Basica e especializada no SUS, bem
como aqueles demandados pelos programas estratégicos, como da tuberculose,
hanseniase, DST/Aids, dentre outros. Em termos estruturantes, deverdo ser
concentrados esforgos na integracdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica as
diretrizes prioritarias, com vistas a assegurar a articulagdo necessaria do acesso aos

medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencéo.

Metas

e Buscar o aumento da eficiéncia nas compras publicas de medicamentos

mediante pactuacao federativa para o financiamento, com vistas a garantir o
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suprimento com menores pre¢os em longo prazo. Ao mesmo tempo, buscar-
se-4 0 aprimoramento da regulacdo da assisténcia farmacéutica, envolvendo
politica de precos, aquisicbes e incorporacao tecnoldgica, em consonancia
com as prioridades do SUS;

Desenvolver estudo de projeto de distritalizacdo da assisténcia farmacéutica
até 2016, com a insercdo de profissional farmacéutico em tempo integral,
permitindo a ampliacdo dos tipos de medicamentos fornecidos, incluindo
controlados;

Desenvolver medidas voltadas a promocéao do uso racional de medicamentos;
Atualizar continuamente o elenco de doencas e medicamentos abrangidos
pela assisténcia farmacéutica no ambito do SUS municipal, segundo critério
epidemioldgico e o conteudo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
locais;

Duplicar o investimento per capita do municipio em Assisténcia Farmacéutica
com dados atualizados do IBGE sobre o quantitativo da populacéo;

Implantar o Projeto Farmacia Cidada nos Bairros Territorializados de Barreiras
(Barreirinhas, Centro, Vila Dulce e Morada Nobre);

Aquisicao de veiculo proprio para logistica da CAF;

Insercéo do profissional Farmacéutico no NASF,;

Informatizacdo e da Assisténcia Farmacéutica e implantacdo do Sistema
Horus:

Criacdo de uma sede proépria para a CAF;

Elaboracdo da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais);
Criacdo da Comissao Farmacia e Terapéutica;

Sensibilizagcdo de prescritores com relagdo ao uso de medicamentos no
municipio ( REMUME);

Educacdo Permanente dos profissionais Farmacéuticos;

Implantacdo do Servico de Fitoterapia na Atencao Primaria;



PACTUACAO INTERATIVA 2017 A 2021

RELACAO DE INDICADORES

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO D,
QUATRO PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT-DOENG,
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. ~ L 0, 0,
DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORI 244.3% 239.4%
CRONICAS)
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100% 100%
2
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA MAL DEFINIDA 97% 97%
4 PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS —
PENTAVALENTE ( 32 DOSE) PNEUMOCOCICA 10 — VALENTE (22) , POLIOMIELITE (32),
0, 0,
TRIPLICE VIRAL (18) — COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA 00% 75%
5 PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULIMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO.
82,98% 75%
6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS  94,8% 95%
NOS ANOS DAS COORTES
7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NAO
8 NUMERO DE CASOS NOJVOS DE SIFILIS CONGENITAEM MENORES DE UM ANO DE 11 8
IDADE
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0
10 PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO
0, 0,
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 76,36% 100%
11 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25
A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINANDO LOCAL E A
~ . 0, 0,
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 051% 0,7%
12 RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO
~ L 0, 0,
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,28% 0,3%
13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR NA NA
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14 PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 17,6% 17,5%
19 ANOS
15 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 14,5% 14,2%
16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 0 0
RESIDENCIA
17 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 47,86% 53%
18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO  47,7% 50%
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA 38,9% 45%
20 PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS
. 0, 0,
MUNICIPIOS 42,9% 70%
21 ACOES DE MATRICIAMENTO POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA NA NA
22 NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS
VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE
7% 6%
23 PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPACAQO” NAS NOTIFICACOES

DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.

98%

100%

Barreiras estdo apresentadas

Propostas Apresentadas na 62 Conferéncia Municipal de Saude

As propostas apresentadas durante a 62 Conferéncia Municipal de Saude de

por eixos tematicos e foram elencadas apos a

apresentacao dos palestrantes, sendo que de acordo com o regimento, cada grupo

poderia apresentar no maximo 10 (dez) propostas.
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EIXO | — Atencao Integral & Saude — Palestrante: Prof2. Débora Porcino

01 Ampliacdo da oferta de Praticas Integrativas e Complementares no Aprovada
SuUS

02 Implantar residéncia terapéutica tipo Il voltada para usuarios de Aprovada
longo periodo de internagéo

03 Implantar servigo de cardiologia, oncologia e nefrologia Aprovada

04 Ampliar equipe do NASF, CAPS, Atencgéo primaria, Academias da Aprovada com
saude e Consultorios de rua. 02 abstencdes

05 Melhorar a ambiéncia das maternidades e contratagdo de Aprovada
enfermeiros obstetras.

06 Melhoria do esgotamento sanitério e condi¢fes de acesso atoda a Aprovada com
populacdo. Projeto de urbanizagdo que inclua melhoria no 01 abstencéo
transporte publico, ampliagéo da arborizagédo na cidade

07 Ampliacdo de servicos de cuidados e apoio aos familiares e Aprovada com
usuarios de substancias psicoativas 02 abstencdes

08 Garantia de leitos hospitalares para pacientes com transtornos Aprovada com
mentais. 01 abstencao

09 Implementar servigos de atencéo aos portadores de fibromialgia. Aprovada

10 Intensificar agcbes do PSE, com foco nas a¢des do planejamento Aprovada
reprodutivo.

11 Construir espacos de lazer Reprovada
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EIXO Il - Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude - Palestrante: Prof®

Bruno Klecius.

VOTACAO

01

Realizacdo de treinamentos e capacitacdo sobre humanizagédo paraa Aprovada com

equipe (implantar e implementar a PNH)

01 abstencéo

02

Priorizar a saude do trabalhador de saude (programas para o
trabalhador de saude), EX: Agédo cuidando do Cuidador; Criagéo de
uma junta médica/ Estabelecer vinculo com o CEREST através de

protocolos para agilidade no cuidado ao profissional.

Aprovada

03

Ampliar a quantidade de segurancas nas Unidades (Ampliar o efetivo
de guarda municipal ou segurancas capacitados, por meio de
concurso publico)

Aprovada com
02 abstencbes

04

Realizacdo de concursos publicos para admissédo de profissionais:
da atengdo béasica com carga horaria de tempo integral (40h);
especialistas, incluindo profissionais de terapias complementares e
concursos publicos para areas cobertas e descobertas de ACS, com
maior acompanhamento dos ACS nas suas microdreas e conclusao

do curso em andamento de formacgao técnica.

Aprovada

05

Construcdo e Reforma das Unidades de Saude e aquisicdes de
materiais de trabalho, expediente, uniformes, crachas através de
licitacbes. Garantia de veiculo para levar os profissionais para a
realizacdo das visitas domiciliares, bem como para o transporte de
materiais e insumos para as Unidades de Saude. Aquisicdo e
manutencdo corretiva e preventiva dos veiculos conforme a

necessidade de cada setor e dos equipamentos.

Aprovada

06

Fortalecer o vinculo entre as Instituicbes de Ensino Superior,

municipio, Estado e Unido com o objetivo de reformar o Hospital

Aprovada




175

Eurico Dutra para torna-lo efetivamente Hospital Universitario.

07

Implantagédo de Conselhos Locais de Saude

Aprovada

08

Desenvolver estratégias de educagdo permanente e continuada com
os profissionais (geréncia, gestdo e assisténcia) da rede e
sensibilizac&o dos profissionais e fiscalizagdo para preenchimento da
ficha de contra referéncia.

Aprovada com

01 abstencéo

09

Efetivagdo do Plano de Cargos e Salarios, com a criagdo de mesa de
negociagbes para atualizacdo e estabelecimentos de critérios
técnicos, com valorizagdo dos salarios dos trabalhadores.

Aprovada

10

Criagdo do um Nucleo de Ensino - Servico como espagos de
discussbes entre SMS e |Instituicbes de Ensino. Criacdo de
regimentos e elaboracdo de rotinas que fortalecam o SUS como um
espaco de formacdo de futuros profissionais de saude, fomentando
as atividades de pesquisa, extenséo e ensino, bem como programas
de qualificacdo ( residéncias multiprofissionais, mestrados e
doutorados).

Aprovada

11

Ampliar as capacitacdes para médicos estrangeiros, no que se diz
respeito a comunicacao (profissionais e pacientes).

Reprovada

12

Fortalecimento de encontros regulares entre a equipe e da equipe e a
comunidade para a discussao de saude.

Reprovada

13

Ativar Nucleo de Educacdo Permanente.

Reprovada

EIXO Ill — Rede e Processo Regulatério em Saude - Palestrante: Enfa.

Hérica Piauilino

01

Ampliacdo do numero de vagas de exames e especialidades,

abrangendo toda a populacdo. Melhorar os meios para realizar a
marcacdo de exames na Unidade de Saude (estrutura, capacitacao

Aprovada
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da equipe).

02

Implantar informatizag&o do sistema ( prontuério eletrdnico).

Aprovada

03

Melhorar os meios de articulacdo e criacdo de fluxograma de

atendimento nas atenc¢8es primaria, secundaria e terciaria.

Aprovada

04

Estabelecer de forma eficaz a intersetorialidade dos setores da rede

publica.

Aprovada com

3 abstencdes

05

Discutir e implantar estratégias para reorganizacédo da rede de saude.

Aprovada com

01 abstencéo

06

Implantag&o das linhas de cuidado em todos os ciclos de vida.

Aprovada

07

Criacédo de Centro de Radiologia Odontologica Integrado / Criagéo do
CEO (Centro Especializado de Odontologia ) / Aumentar a cobertura
de odontologia / Qualificagdo para os profissionais atuantes na
odontologia/ Garantir a referéncia e contra-referéncia do servigo

ofertado.

Aprovada

08

Divulgar em redes sociais, os fluxogramas de atendimento de toda
rede assistencial (como funciona a rede). Instruir os ACS a divulgar a
rede nas visitas a populagéo. Instrugcéo por parte dos profissionais de
saude ( médicos , enfermeiros, dentistas, nutricionistas) sobre o fluxo

da rede durante os atendimentos.

Aprovada

09

Implantar a Central de Regulacéo de Leitos de Barreiras.

Aprovada

10

Construgdo de um complexo regulatério para melhorar o fluxo de
atendimento ao usuario (central de regulacdo municipal,

intermunicipal, cirurgia, TFD, etc).

Aprovada

11

Diminuicdo das filas de atendimento nos servigcos de saude a familia

e unidade bésica.

Reprovada

12

Resolutividade com agilidade no atendimento das demandas da

Unidades.

Reprovada

13

Criacdo de fila eletrbnica para agenda de exames e especialidades,

possibilitando aos usuérios o acesso a informagdo sobre a situacao

Reprovada
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do seu pedido através de um protocolo.

14  Expanséo de cobertura de USF (Territorializagdo dos bairros). Reprovada
15 Unificag&o do sistema de informag&o no municipio. Reprovada
16 Implementag&o do sistema de comunicagdo entre as Unidades Reprovada

EIXO VI - Assisténcia Farmacéutica - Palestrante: Prof2. Vanessa Rescia

01 Duplicar o investimento per capita do Municipio em Assisténcia Aprovada com
Farmacéutica com dados atualizados do IBGE sobre o quantitativo da 01 abstencgéo
populacao.

02 Implantagao do Projeto “Farmacia Cidada”. Aprovada com

2 abstencdes

03 Agquisicdo de veiculo proprio e adequado para a logistica da CAF Aprovada
(Central de Abastecimento Farmacéutico).

04 Insercao do profissional farmacéutico no NASF. Aprovada

05 Informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica e implantacdo do Aprovada
sistema Horus.

06 Criacdo de uma sede prépria e adequada para a CAF. Aprovada

07 Elaboracdo da REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Aprovada
Essenciais.

08 Trabalho de sensibilizacdo de prescritores com relagdo ao uso dos Aprovada
medicamentos disponiveis no municipio (REMUME - Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais).

09 Implantacdo do Servico de Fitoterapia na Atencao Primaria. Aprovada
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Monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho
Municipal de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao dia da execucédo
financeira, conforme artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n° 141/2012.

Estes resultados séo disponibilizados pelo Ministerio da Saude no Tabnet no

site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO de onde também migrardo

para o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS.
Alguns indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas
audiéncias quadrimestrais atendendo também a Lei Complementar n° 141/2012.

O acompanhamento e avaliacdo do plano devera ser realizado por meio de
reunides ampliadas com todas diretorias, coordenadores, assessores e controle
social. O instrumento para avalicdo serd a Programacdo Anual de Saude e as
respectivas acoes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacao
das audiéncias publica apresentardo os dados quantitativos e financeiros
guadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestdo apresentara a consolidacdo dos
dados e analise dos resultados alcancados.

A organizacdo de acbes de monitoramento e avaliacdo nos servicos de
saude, vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de
salde e de compromisso estabelecidos pelo Sistema Unico de Sautde.

A avalicdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas
de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de salde pactuados
anualmente, conforme portarias ministeriais e orientagdes da Secretaria Estadual da
Saude.

A prética da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Saude vem
sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistémica incorporando
conhecimento preexistente, adequando programas as particularidades loco regional
para se tornar efetivo instrumento de planejamento das ac¢bBes de saude e

proporcionando melhor utilizacdo dos recursos financeiros.


http://www.datasus.gov.br/
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14. CONSIDERACOES FINAIS

O Planejamento é uma importante ferramenta para a superacdo de
dificuldades e aproveitamento de oportunidades. A saude, como resultante de
inUmeros fatores, € um campo propicio ao incontrolavel. Este fato também faz com
gue seus resultados estejam em constante interface com varias outras areas, como
Educacao, Habitacdo, Seguranca Alimentar, Trabalho e Emprego.

Contudo o desenvolvimento do conjunto de acdes, estabelecidas neste Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2018 a 2021 devera garantir o alcance das
metas para a melhoria da satde da populagéo.

As diretrizes, objetivos, metas e acbes propostas tem se baseado na
necessidade de compatibilizar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude, das
politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e proposicoes
do proprio servico dentro dos limites orcamentarios e financeiros. O resultado final a
ser alcancado dependera de determinantes da saude dentro da conjuntura politica e
econdmica.

As programacdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as
acOes estabelecidas neste Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento
dos servicos de salude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude.

ApOs aprovacgdo pelo Conselho Municipal de Saude, esse plano substituira o
Plano Municipal de Saude 2014-2017.
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ANEXO |

1. Mogdes Aprovadas

Durante a VI Conferéncia Municipal de Saude foi aprovada 01 (uma) mocéao
de repudio, elaborada pelo SINDACS/OESTE, com 47 assinaturas, externando
repulsa quanto ao ato do governo municipal de suprimir o Plano de Carreira dos
servidores municipais, retirando vantagens e gratificacées que demoraram anos para

serem conquistados.



181

UNIDADES DE SAUDE DE BARREIRAS-BA




UNIDADES DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE
USFIeII (SANTALUZIA)
USF III (SANTA LUZIA)
USFIV e V (CAIC)
USF VI (VILA NOVA)
USF VII QJORADA DA LUA)
USF VII (AMORADA DA LUA)
USF IX (VILA RICA)
USF X (VILA RICA)
USF XI (RIO GRANDE)
USF XII (SANTA LUZIA)
USF XIII, XIV, XV (VILA AMORIM)
USF XVL XVII E XVIII (VILA DULCE)
USF XIX (FLAMENGO)
USF XX, XXI XX
USF XxIo
USF XXIV
UBS ARBORETO
UBS SA0 FRANCISCO
UBS BURITIS
UBS DANIEL BUENO
UBS JARDIM OURO BRANCO
TUBS VILA AMORIM
UBS HERCULANO FARIA

LEGENDA

DEMAIS SERVICOS DE SAUDE DA REDE

() SAMU
() HOSPITAL MUNICIPAL EURICO DULTRA (HAMED)
) CEREST
Q CENTRO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER (CAM)
sis CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)
£ CENTRO MUNICIPAL DA CRIANCA EALY RAQUEL
(¥) HOSPITAL DO OESTE
"} |HOSPITAL DA MULHER
' CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS)
' CENTRO DE PREVENCAO E REABILITACAO DE
DEFICIENCIAS DO OESTE DA BAHIA (CEPROESTE)

3 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE LEONIDIA ATRES DE AI MEIDA

R SERVICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
EDIGARD PITA (CTA/SAE)
(&) CENTRAL DE REGULACAO
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