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E com imensa satisfacao, que informo sobre a atualizagao, em julho de 2024, das metas,
indicadores e agdes do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025, cujas alteragdes
foram pautadas na realidade local e na insercao de novos servigos que norteiam o
Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente documento serve como bussola para o direcionamento das agées em saude
no municipio de Barreiras — Bahia, portanto, € de fundamental importancia atualizar
sempre que necessario, garantindo sua efetividade e alinhamento com as necessidades

da populagao.

Nesta atualizagao, o foco reside em aprimorar as metas, indicadores e agdes previstas
no PMS original consolidando os avancgos ja alcangados e superando os desafios que
se apresentam. A revisdo reuniu diversos atores, incluindo o Conselho Municipal de
Saude, onde as metas foram redefinidas, incorporando novas iniciativas as demandas

da comunidade, em conformidade com as seguintes diretrizes:
1. Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS).

Na area da atencao basica, oito novas metas foram estabelecidas, totalizando dezenove.
O foco principal é a ampliagdo dos servigos basicos de saude garantindo o acesso aos
grupos historicamente vulneraveis, as pessoas que sofrem com a fibromialgia, apoio as
acdes que visam o envelhecimento saudavel, combate ao tabagismo, dentre outros,

com investimentos em infraestrutura, tecnologia e qualificacao profissional.

2. Fortalecimento da Atencao Especializada/ Ambulatorial e Hospitalar

trabalhando em Rede Integrada e Tecnoldgica.

Para detalhar as metas de ampliacdo ao acesso ao cuidado especializado, ordenado
pela APS, em rede estruturada e integrada, e garantir a continuidade do cuidado, o
Plano Municipal de Saude ganhou um reforgo de 12 novas metas, totalizando 18, dentre

elas destacamos:

Maior acesso a servicos de média e alta complexidade; aumento de leitos hospitalares;
gestao aprimorada dos servigos; implementacao de teleconsultas especializadas,

dentre outras.


https://barreiras.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/05/pms-2022-2025.pdf

As alteragdes visam detalhar as metas a serem alcangadas , as agdoes que serao

executadas proporcionando ao Conselho um acompanhamento mais efetivo do plano.

3. Garantia da Assisténcia Farmacéutica Basica no Ambito do SUS.

Revisamos nossas metas de acesso garantido a medicamentos essenciais,
aperfeicoamos o indicador de monitoramento e aprimoramos as agdes de qualificagao.
As alteragdes visam otimizar a assisténcia farmacéutica, com vistas a assegurar a
articulagdo necessaria para o acesso aos medicamentos no contexto da garantia da

integralidade, no @mbito do SUS.
4. Ampliacao e Qualificagcao das Acoes de Vigilancia em Saude.

Aperfeicoamos a redacao das 26 metas existentes para maior clareza e efetividade, e
incluimos duas, que tratam da cobertura vacinal para COVID-19 e Dengue, nos grupos
preconizados pelo MS. Buscamos também detalhar as agbes que visam a prevencgao de
doencas, propondo medidas que visam mais protecao da populacao de Barreiras,

contra doencgas e agravos a saude.

5. Fortalecimento da Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricao (PNAN) com
énfase na Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel (PAAS).

A diretriz de alimentacao e nutricdo teve suas metas aprimoradas, mantendo o foco na
estruturacdo, manutencao e qualificagédo da gestdo nutricional. Agdes de educacgao e
salde neste dmbito serao intensificadas, com énfase no consumo de alimentos frescos
e nutritivos, na prevencao da obesidade e de outras doencas cronicas relacionadas a

alimentacéo.

6. Fortalecimento da Gestao Municipal de Saude: Eficiéncia, Transparéncia e

Controle Social

Os esforgos na area de gestao municipal de saude se concentrardo em iniciativas que
visem alcancar a efetividade das agdes de gestdo do SUS e fortalecer o controle social.
A modernizacao da gestdo, a desburocratizacdo dos processos € a ampliacao da
transparéncia serao prioridades, garantindo a utilizagao eficiente dos recursos publicos

e a participagao da comunidade na tomada de decisoes.



Para acompanhar o andamento das agdes e medir o alcance das metas, os indicadores
do PMS 2022-2025 foram aprimorados e as metas foram redefinidas para garantir a

efetividade das ag¢des contidas no plano.

A atualizacao do PMS 2022-2025 demonstra nosso compromisso com a transparéncia

e a gestao participativa.

Acreditamos que a saude € construida com a colaboracao de todos, e por isso,

convidamos a todos os cidadaos a se engajarem neste processo.

Melchisedec Alves das Neves
Secretario Municipal de Saude
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1.IDENTIFICACAO

1.1 Informacgdes territoriais
Barreiras: BA

Area Territorial: 8.015.274 km?
Populagao Estimada: 158.432 Habitantes?
Densidade Demografica: 17,49 (hab./km?)

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: Secretaria Municipal de Saude

CNES N° - 6412327

Endereco: Rua Vasco da Gama ,360, Bairro vila Regina
E-mail: saude@barreiras.ba.gov.br

Telefone: (77) 3613 - 8300

1.3 Informacoes da Gestao

Prefeito: Joao Barbosa de Souza Sobrinho

Secretario de Saude em Exercicio: Melchisedec Alves Neves
E-mail de secretario: mneves.saudebarreiras@gmail.com

Telefone do secretario (77) 3613-8300

1.4 Fundo de Saude

Lei de criagao: 188/1993 regulamentado pela Lei n°® 409/1998
Data de criagcdo 409 de 30/04/1998

CNPJ: 08.595.187.0001 - 25

Natureza Juridica: Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo: Melchisedec Alves Neves

2 Fonte: IBGE, 2021
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1.5 Plano de Saude
Vigéncia do Plano de Saude: 2022 a 2025

Status do Plano :Enviado para o Conselho Municipal de Saude

1.6 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagao: Lei Municipal n® 408 de 30/04/1998 atualizada pelas Leis
n°® 893, de 22/04/2010; 902, de 10/06/2010; 1.397, de 29/10/2019; 1.489 de 21/10/21.

Endereco: Rua Vasco da Gama ,360 - Bairro Vila Regina

E-mail: cmsbarreiras@gmail.com

Telefone: (77) 3613 — 9853

Nome do Presidente: Juliana Silva Vieira

1.7 Numero de conselheiros por segmento

Funcao Usuarios  Trabalhadores  Governo
Titulares 08 04 02
Suplentes 08 04 02
Total 16 08 04

Fonte: Lei 1.489 de 21/10/21

Prestadores Total

02 16
02 16
04 32
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O Plano de Saude € um dos principais instrumentos de Gestao, tem por finalidade
direcionar o Gestor na consolidagéo do Sistema Unico de Saude, atendendo as normas
vigentes; este Plano apresenta as intensdes e os resultados a serem buscados no
periodo de 2022 a 2025, onde sera explicitado as Diretrizes, Objetivos e as Metas,
contendo um roteiro e este sera um instrumento de constante consulta e objeto de
acesso a todos os seguimentos envolvidos e em processo de constante avaliagao e os
ajustes necessarios no decorrer de sua execucido. E também o caminho da realizagdo
de um diagndstico situacional dos principais problemas do setor, percorrendo assim

todos os niveis de Atencao: “Primaria, Secundaria e Terciaria”.

Um planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) expandir sua capacidade de organizacao do SUS, enfrentar a fragmentacao da
atencao, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a eficiéncia
e qualidade de suas agdes e servigos. O Plano Municipal de Saude (PMS) € um dos
principais instrumentos para aperfeicoar a atuacao da SMS e, a partir da avaliagdo de
planos anteriores, das informacgdes e diagndstico atual da situagcdo de saude, destaca
0s principais problemas e prioridades de intervencao para a melhoria e sustentabilidade
da saude publica municipal, buscando equidade entre os territérios e a qualidade de
vida e de saude da populacdo de Barreiras. O PMS ¢é configurado como base para
execugao, acompanhamento e avaliagdo da gestao do sistema de saude, contemplando

todas as areas da atencao a saude, de modo a garantir a integralidade da assisténcia.

O instrumento de planejamento do quadriénio (2022-2025) da Secretaria
Municipal de Saude traz como agdes estratégicas a ampliacao e a qualificagao da oferta
de servigos na atencao basica a saude, a ampliacado e a qualificacdo dos servicos da
atencao especializada ambulatorial e hospitalar, aperfeicoamento do servigco de
urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia em saude,
da gestdo do SUS e da participacao popular. As metas que acompanham as diretrizes
propostas nesse PMS sao arrojadas, mas factiveis, dependendo diretamente do

financiamento das trés esferas de governo - federal, estadual e municipal. O PMS € um
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instrumento de gestdo dindmico, podendo ser alterado anualmente na Programacao
Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades indicadas no Relatoério Anual de
Gestao (RAG). Este Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais da
Conferéncia Municipal de Saude, no qual tivemos momentos de participagao social na
formulagcao da politica de saude, realizadas no municipio de Barreiras em 25 e 26 de
outubro de 2021 e contemplara o detalhamento das propostas nas Programacodes
Anuais de Saude de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade orgcamentaria
e financeira do poder publico. Sabe-se que o planejamento no setor saude adquire
maior importancia, na medida em que se configura como um relevante mecanismo de
gestao que visa conferir direcionalidade ao processo de consolidagao do SUS, aonde
os gestores do setor saude vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar

e avaliar as acdes e servigcos de saude.

Tais esforgos tém contribuido, certamente, para os importantes avangos
registrados pelo SUS. Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude pretende
confrontar importantes desafios da saude publica: o préprio aprimoramento de sua
gestao, a transicao demografica com o consequente envelhecimento da populacao e o
crescimento de doencas cronico-degenerativas, a pressao cada vez mais crescente por
consultas, exames e procedimentos (em quantidade e qualidade suficientes), seja pela
elevacao da demanda por dificuldades socioeconémicas dos cidadaos, seja por agoes

judiciais.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e
enormes desafios do sistema de saude, bem como no campo econémico e social. Os
impactos do Coronavirus afetaram o mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os
paises, inclusive o Brasil. As implicagées em curto prazo derivadas desse desafio global
sao evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo ainda sao
incomensuraveis. Além disso, € importante lembrar que a saude depende do éxito de
outras areas para sua promogao e prevengao: cultura, educagdo, meio ambiente,
seguranca, esporte e lazer. Com todos esses esforcos reunidos, a secretaria pretende
elevar o processo de INOVACAO, INTEGRACAO e HUMANIZACAO do cuidado para a

populagao.
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A SMS de Barreiras tem sua estrutura organizacional definida na Lei Municipal n°®
1.235 de 21 de fevereiro de 2017.

I. Orgao 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
ll. Orgdo da Administracéo Direta
a) Assessoria
1.1 Assessoria Especial
1.2 Assessoria Técnica
b) Auditoria
1. Coordenadoria Especial
c¢) Ouvidoria
1. Coordenadoria Especial
d) Regulacgao, Controle e Avaliacao
1.1 Diretoria de Regulagao
1.2 Assessoria de Informacao em Saude
1.3 Médico Regulador
e) Comunicacao
1. Coordenadoria de Comunicagao
f) Recepcao
1. Secretaria Administrativa
g) Contabilidade
1. Diretoria de Contabilidade
h) Financeiro
1. Gestdo de Fundo
i) Diretoria de Vigilancia e Protecao a Saude
1. Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
2. Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
3. Coordenadoria de Zoonoses e Endemias
4. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica
5. Coordenadoria de Vigilancia da Saude do Trabalhador
j) Departamento de Atencao a Saude
1. Coordenadoria de Atencao a Saude/Zoonoses
2. Coordenadoria de Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade e
Autorizagao de Internamento Hospitalar
3. Coordenadoria de Servigo de Ateng¢ao Domiciliar
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k)

1)

Coordenadoria do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Diretoria de Odontologia
. Diretoria de Atencao Basica

6.1 Subdiretoria de Atencao Basica — Programa de Saude da Familia
7. Coordenadoria de Unidade Mével de Saude
8. Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicilio
9. Coordenadoria da Central de Abastecimento Farmacéutico

9.1 Subcoordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

10.Coordenadoria de Nutricao
Recursos Humanos
1.Coordenadoria de Recursos Humanos
Logistica
1. Coordenadoria de Logistica
2. Subcoordenadoria de Logistica
3. Assessor Técnico de Logistica

o

m) Compras:

1. Coordenadoria de Compras

n) Transporte

1. Coordenadoria de Transportes
2. Subcoordenadoria de Transportes

o) 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 Cirurgico e CME

1.7 Coordenadoria de Farmacia

1.8 Coordenadoria da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar e Vigilancia
Epidemioldgica

1.9 Subcoordenadoria de Recursos Humanos

1.10 Subcoordenadoria de Faturamento e Servicos de Arquivo Médico e Arquivo
1.11 Subcoordenadoria de Arquivo

1.12 Subcoordenadoria de Higienizacao e Lavanderia

1.13 Subcoordenadoria de Almoxarifado

2. Hospital Maternidade

2.1 Diretoria Médica

2.2 Diretoria Administrativa

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 Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar e Vig.Epid.
2.8 Coordenadoria de Fonoaudiologia

2.9 Subcoordenadoria de Recursos Humanos

2.10 Subcoordenadoria de Faturamento e Servigo Médico e Arquivo

2.11 Subcoordenadoria de Arquivo
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2.12 Subcoordenadoria de Higienizacdo e Lavanderia
213 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 Laboratério

3.5 Subcoordenadoria de Procedimentos

3.6 Subcoordenadoria de Higienizagao

4. UBS/PSF

4.1 31 Equipes Basicas 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 Coordenacao de Vacina

8. Almoxarifado

8.1 Coordenadoria de Almoxarifado

9. Farmacia Popular

9.1 Coordenadoria de Farmacia Popular

10. Centro de Saude da Crianca Emily Raquel

10.1 Coordenadoria do Centro de Saude da Crianga Emily Raquel
10.2 Subcoordenadoria do Centro de Saude da Crianga Emily Raquel

11.Centro de Atendimento a Mulher (CAM)
11.1 Coordenadoria do CAM

12.Centro de Prevencao e Reabilitacao 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
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3.1 ORGAOS DA SECRETARIA DE SAUDE

3.1.1 Ouvidoria

A Ouvidoria Municipal de Saude do SUS constitui-se em um espago propicio ao
acolhimento, tratamento e encaminhamento de manifestagdées da populagéo, é o canal
por meio do qual o cidaddao pode apresentar sugestdes, reclamacodes, solicitagoes,
elogios e denuncias sobre a prestacao de servigos publicos. A Ouvidoria € um
interlocutor entre o cidadao e a administracdo publica, recebe as manifestacdes dos
cidadaos, analisa, orienta e encaminha o caso as areas responsaveis pelo tratamento
ou apuragao. A partir das informagdes trazidas pelos cidadaos, a Ouvidoria pode
identificar melhorias, providenciar mudancas, assim como apontar situacdes irregulares

no orgao ou entidade cuja agao esta sendo questionada.

O registro das manifestagcdes pode ser realizado em todos os canais de entrada
disponibilizados pela Ouvidoria Municipal do SUS: telefone, cartas, urnas, e-mail ou

atendimento presencial.

O fluxo de trabalho interno de uma Ouvidoria constitui-se em: Recebimento,

Analise, Encaminhamento, Acompanhamento, Resposta ao Cidadao e Encerramento.

Para a Ouvidoria alcancar seus objetivos, € necessario que as informacgdes
tenham andamento rapido, uma vez encaminhada a manifestagdo, cabe ao 6rgao
competente providenciar uma resposta pertinente no ambito do SUS e ré encaminha-

la por meio do proéprio sistema da Ouvidoria Municipal.

3.1.2 Auditoria

Auditoria é o processo sistematico, documentado e independente de se avaliar
objetivamente uma situagcao ou condicao para determinar a extensao na qual critérios
sao atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os resultados dessa

avaliagdo a um destinatario predeterminado (TCU, 2011).

O objetivo de uma auditoria € sempre verificar em que medida uma situacao
encontrada se distancia do que deveria ser segundo algum critério estabelecido nas
leis, normas ou principios (AUDITORIA DO SUS NO CONTEXTO DO SNA, 2015).

O Sistema Municipal de Auditoria - SMA/SUS/BARREIRAS, gerenciado pela

Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Barreiras, exercera, sobre as acdes e servicos
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desenvolvidos no seu ambito, as atividades de controle, avaliagdo e auditoria do

programa SUS/BARREIRAS, tendo como finalidades especificas:

I - Observar o cumprimento das normas inerentes a organizagao e funcionamento
do SUS/BARREIRAS;

Il - Acompanhar a execucao e desempenho de programas de saude da rede
propria;
lll - Estabelecer e exercitar um método de trabalho preventivo, no sentido de

evitar procedimentos ndao compativeis com as normas do SUS;

IV - Aferir a preservacao dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento
de dados que permitam ao SMA conhecer a qualidade, a quantidade e os gastos da

atencao a saude;

V - Avaliar objetivamente os elementos componentes dos processos da
instituicado, servico ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos,

através da deteccgao de desvios dos padrdes estabelecidos;

VI - Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de saude

prestados a populagdo, visando a melhoria progressiva da assisténcia a saude;

VIl - Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das ag¢des que

contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacao do usuario.

O Controle, a Avaliagdo e a Auditoria serdo realizados de forma continua e
permanente, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos demais érgaos de controle

interno e externo, abrangendo as seguintes atividades:
I - Controle - consiste nas atividades destinadas a verificar:

a) o cumprimento do programa de trabalho em termos de execugao
dos procedimentos e das praticas assistenciais e sociais do
SUS/BARREIRAS;

b) o cumprimento efetivo de todos os contratos e convénios

celebrados com a SMS e outros ajustes.

Il - Avaliagao - consiste na identificagdo qualitativa e quantitativa dos resultados

obtidos pelo SUS/BARREIRAS, em relacdo aos objetivos fixados nos programas de
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saude e na adequacao dos parametros de qualidade, eficiéncia e eficacia estabelecidos

pelos orgaos competentes do SUS;

Il - Auditoria - consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos
através da observacido, medigdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma

atividade, elemento ou sistema, para verificar a

Adequagao aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e
determinar se as acdes de saude e seus resultados estdo de acordo com as disposi¢coes
planejadas, e na analise e verificacao operativa para auferir a qualidade dos processos,
sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de agao

preventiva/corretiva/saneadora.

O resultado do Controle - Avaliagdo - Auditoria constituira subsidio para
orientacdo do planejamento das ac¢des de saude do SUS/BARREIRAS. Os trabalhos
realizados pela Auditoria deverdo balizar-se na analise, na verificagdo e no

encaminhamento de relatorios.
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE BARREIRAS

4.1 Localizagao Geografica
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.

4. 2 Territorio de Saude de Barreiras
Barreiras € um municipio brasileiro no interior do estado da Bahia, Regiao

Nordeste do pais, ocupando uma extensao territorial de 8.015.274 km?, conforme dados
de 2020 do IBGE.
Em 2007, o Plano Diretor Regional (PDR) foi revisto e o Territorio Sanitario da
Bahia foi organizado em 09 macrorregides de saude e 28 microrregides, Barreiras
pertence a Macrorregiao Oeste e € 0 municipio sede da Regido. A Macrorregiao Oeste
€ composta por 36 municipios, € a Microrregiao de Barreiras por 15 municipios.
Na Figura 01 podemos observar a disposicdo dos municipios que compdem a
Figura 1 - Mapa da Microrregido Barreiras Microrregido Barreiras e os estados limitrofes.
Pela sua funcdo de centro urbano de
articulagcdo regional, o municipio &
considerado um importante entroncamento
rodoviario entre o Norte, o Nordeste e o
Centro Oeste do pais, ja que por aqui
passam a BR 020 (Brasilia), BR 242
(Salvador) e a BR 135 (Piaui). E cortada
pelo Rio Grande, principal afluente da
margem esquerda do Rio Sdo Francisco, e
faz fronteira com os municipios de Luis
Eduardo Magalhaes, Sao

Desidério, Cristopolis, Angical, Riachao das

IBGE - 2010
o socn Neves, Formosa do Rio Preto, Novo

Jardim (TO) e Ponte Alta do Bom Jesus (TO).

Pagina 27 de 152


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lu%C3%ADs_Eduardo_Magalh%C3%A3es_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lu%C3%ADs_Eduardo_Magalh%C3%A3es_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Desid%C3%A9rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Desid%C3%A9rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crist%C3%B3polis_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Angical
https://pt.wikipedia.org/wiki/Riach%C3%A3o_das_Neves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Riach%C3%A3o_das_Neves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Formosa_do_Rio_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Jardim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Jardim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Alta_do_Bom_Jesus

Foi categorizada em 2007 pelo IBGE como capital regional C na hierarquia
urbana do Brasil,'"¥ sendo um importante polo agropecuario e o principal centro urbano,
politico, educacional, médico, tecnoloégico, econémico, turistico e cultural de toda a sua
regidao. Barreiras, junto as suas cidades circunvizinhas, compde a maior fronteira

agricola do Nordeste.

Na perspectiva de organizagado das redes regionais de atencao a saude, € com
esses municipios que Barreiras deve estabelecer pactos para organizagcdo do acesso
aos servicos minimamente obrigatorios no ambito das regides de saude: atencgao
ambulatorial e hospitalar, urgéncia e emergéncia. Além disso, por comportar parte
significativa dos servigos diagndsticos e assistenciais de alta densidade tecnoldgica,
pertencentes, sobretudo, a rede estadual, privada, conveniada com o SUS e
consorciada de servigos de saude, localizada em seu territério, Barreiras é referéncia
na oferta de diversos servigcos em nivel macrorregional e mesmo as que compdem as
linhas de cuidado prioritarias no municipio: cardiologia, urgéncia/emergéncia com
énfase em trauma, materno-infantil, nefrologia, saude da mulher, infec¢des sexualmente

transmissiveis, saude bucal, hemoterapia e reabilitagdo motora, auditiva e intelectual.

Essa concentragao de servicos localizados em Barreiras, com fluxos assistenciais
definidos para o seu territério, propicia uma constante pressado pela utilizacdo dos
estabelecimentos de saude pertencentes a rede de atencdo sob gestdo do municipio.
Nesse sentido, a participacado efetiva de Barreiras nos espagos de pactuagao e
deliberacao formais do SUS é um desafio premente para o aprimoramento de pactos

assistenciais e financeiros em ambito regional.

4.3 Aspectos Demograficos

Barreiras possui 158 432 habitantes, segundo a estimativa do IBGE em
2021.° Foi categorizada pelo sistema de hierarquia urbana como capital
regional polarizando e influenciando mais de 40 municipios
da Bahia, Piaui, Goias e Tocantins. E o décimo segundo municipio mais populoso da
Bahia e o primeiro do oeste do estado. E esta entre os 20 municipios mais populosos
do interior do Nordeste. A sua populacao flutuante ultrapassa os 600 mil habitantes,
justamente por sua localizagdo privilegiada e sua infraestrutura de polo econémico

regional.

Pagina 28 de 152


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquia_urbana_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquia_urbana_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiras#cite_note-ibge_regic-14
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_urbano
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiras#cite_note-55
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquia_urbana_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital_regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital_regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_Munic%C3%ADpios_da_Mesorregi%C3%A3o_Oeste_da_Bahia_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_50_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_interior_do_Nordeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_50_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_interior_do_Nordeste_do_Brasil

Na tabela 01, conforme os dados do IBGE demonstramos as informagdes por
unidade geografica, area territorial, numero de pessoas e densidade demografica. Os

dados levantados abrangem os periodos de 2010, 2021 e 2022.

Tabela 1 - Unidade Geogréfica, Area Territorial, N2 de Pessoas e Densidade Demogréfica

Unidade Area Territorial Populacao (Pessoas) Densidade
Geogriafica (KM?) em 2022 Demografica
2010 2021 2010
Brasil 8.510.417,771 190.755.799 213.317.639 22,43
Bahia 564.760,429 14.016.906  14.985.284 24,82
Barreiras 8.051,274 137.427 158.432 17,49
Fonte: IBGE

Quanto a area territorial, valor que mede o numero de habitantes de um local em
relacao ao territorio onde as pessoas se encontram, em 2022 o municipio de Barreiras

era de 8.051,274.

No que se refere a populagao, Barreiras cresceu nos ultimos 11 (onze) anos,
15,28%, enquanto a Bahia 6,91%, e o Brasil 11,83%, revelando assim, o potencial de

expansao populacional deste municipio.

Quanto a densidade demografica, segundo estimativa do IBGE de 2010,
Barreiras tinha 17,49, sendo que 90,04% da populagdo concentrava na zona urbana e

9,96% na zona rural.

Do total de 137.427 habitantes segundo o IBGE em 2010, 50,58% da populacao
eram composta por mulheres e 49,41% por homens. Predominava a populagédo jovem
de 20 a 49 anos, conforme demonstrado na piramide etaria (figura 2).

Figura 2 - Distribuicdao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade. Barreiras e etnia.
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Fonte: IBGE
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Ainda segundo os dados do IBGE, 61,48% sao de cor parda, 26,85% cor branca,

9,74% cor preta, 0,26% indigena e 1,67% amarelo

4.4 Determinantes e Condicionantes de Saude

4.4.1. Aspectos Socioeconémicos

4.4.1.1 Educacao

Segundo o IBGE, em 2010, a taxa de escolarizacao de Barreiras, considerada a
faixa de 6 a 14 anos, é de 97,5% e, quanto a populacdo ndo alfabetizada, observou-se
uma reducdo de 12.40% no periodo de 1991-2000 e de 20,92% nos anos de 2000-

2010, conforme demonstrado no grafico 1.
Grafico 1 - Populagdo Ndo Alfabetizada de 1991-2010.
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Fonte: DATASUS.

Em 2021 o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica, foi de 4,1 nos anos

iniciais e finais do ensino fundamental na rede publica de ensino.

Quanto ao numero de matriculas por etapa detalhamos na tabela 02, os

quantitativos de 2021, distribuidas em 83 escolas publicas.

Tabela 2 - Distribuicdo de Matriculas no Municipio de Barreiras (2021)

Série Matriculas
Creche e Pré Escola 4.667
Anos Iniciais 9.911
Anos Finais 8.952
Anos Médio 7.988
EJA 1.672
Educacéo Especial 844

Fonte: QEdu (2021)
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No que se refere ao numero de escolas distribuidas no municipio de Barreiras, a

tabela 3 apresenta o total distribuidas na rede publica e privada.

Tabela 3 - Numero de Escolas Distribuidas no Municipio de Barreiras

Publica Municipal Estadual Federal Privada

83 72 10 01 35

Fonte: QEdu (2021)

4.4.1.1.1 Ensino Superior
Por ser referéncia para a regidao, Barreiras passou a receber investimentos na
area de ensino superior e hoje conta com a presencga de 10 universidades na cidade,

sendo elas federais, estaduais e privadas.

I) Universidade Federal do Oeste da Bahia - UFOB

I Universidade do Estado da Bahia - UNEB

Iy Instituto Federal da Bahia - IFBA

IV) Faculdade Sao Francisco de Barreiras - FASB

V) Instituto de Educacao UNYAHNA - IESUB

VI) Faculdade Joao Calvino - UNIRB

Vi) Universidade Paulista - UNIP EAD

Vill)  Centro Universitario de Maringa - Unicesumar EAD
IX) Centro Universitario Jorge Amado - Unijorge EAD

X) Universidade Norte do Parana - UNOPAR EAD

4.4.2 Emprego e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios-minimos. A proporcao de

pessoas ocupadas em relacao a populagao total era de 21.9%.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo

por pessoa, tinha 38.2% da populagdo nessas condigoes.

O IDHM (indice de desenvolvimento humano municipal) em 20210 foi de 0,721.

Na Figura 03, podemos observar a evolugao do IDHM nos vinte anos da série historica.
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Pode-se perceber também intensa atividade comercial, abastecendo toda regiao
num raio de 300 km. Hoje, por forga de seu grande desempenho nos setores do
comercio e da prestacao de servigos, Barreiras ocupa posi¢cao de destaque entre os
maiores centros econémicos e populacionais do estado, e € uma das principais cidades

da regiao nacionalmente conhecida como MATOPIBA.!"9!

De acordo com o CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados) e
o MTE (Ministério do Trabalho e Emprego), Barreiras foi a segunda cidade que mais
gerou emprego na Bahia nos dois primeiros meses de 2019 ficando atras apenas da
capital Salvador.l'. No mesmo ano, Barreiras teve a décima nona maior Producao
Agricola Municipal (PAM) do pais de acordo o IBGE, estando assim em terceiro lugar
no estado, atras apenas de Sao Desidério e Formosa do Rio Preto.'"?Em 2021 a
consultoria Urban System publicou as melhores cidades para se investir no setor
imobiliario e Barreiras ocupou a décima oitava posi¢cao entre as cidades com mais de

100 mil habitantes, ficando a frente de Salvador e Feira de Santana.['

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

as transferéncias federais e estaduais sdo essenciais para 0 municipio.

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

as transferéncias federais e estaduais sdo essenciais para 0 municipio.

Tabela 4 - Receita Tributaria Prépria — Valores em R$

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 Servigos - ISS, importante tributo para o municipio, contribuiu
com a maior parcela da arrecadagao propria, com 44,65% do total, conforme tabela
acima. Com o crescimento de 11,42%, em relagao ao ano anterior, a receita de ISS do

municipio chegou a R$ 18,33 milhdes em 2015, o que consolida o ISS como principal
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imposto no municipio de Barreiras. O crescimento do setor de servigos, que é
considerado a principal vocagao econédmica do municipio, e a implantagao da nota fiscal
eletronica foram os principais fatores que contribuiram para a expansao desse imposto.

O Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU, considerado um dos principais
impostos na arrecadacdo tributaria municipal, cresceu em relacdo ao ano anterior
27,72%, e teve uma participacao de 8,04% do total das receitas tributarias préprias, em

2015. Em relacao a receitas correntes liquidas, sua participacao foi de 1,04%.

Grafico 2 - Distribuigdo percentual da populacgio residente e economicamente ativa segundo faixa etaria e sexo,
Barreiras, 2012.
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Fonte: IBGE-Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Em relagédo a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) por sexo, Barreiras possui
a maior PEA 69304, com a predominancia de um percentual de 58% para o sexo
masculino 42% para o sexo feminino no municipio quando comparados com o0s

municipios circunvizinhos.

Ja a Populagdo Economicamente Ativa por faixa etaria, observou-se maior
percentual da PEA foi a faixa etaria de 25 a 29 anos em Barreiras é 17% e subsequente
de 30 a 34 anos 14,7%.

Nota-se que, no ano 2012, Barreiras apresentou o maior percentual da PEA na
faixa etaria 25 29 anos, com17%, e o0 menor percentual na faixa etaria de 70 ou + anos,

com 0,6%.

Observou-se também um numero de jovens trabalhadores na faixa de 10 a 14

anos em Barreiras, que mesmo sendo um quantitativo pequeno é considerado
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preocupante, tendo em vista que no Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal, a
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), o trabalho é totalmente proibido até os 13 anos de idade. Entre 14 e 15 anos, &
permitido somente na condi¢ao de aprendiz. Entre 16 e 17 anos, o trabalho é permitido,

desde que nao seja em condi¢des perigosas ou insalubres e em horario noturno.

Estudos demostram que na agricultura familiar a utilizacdo de agrotdxicos
ocorre de uma forma menos organizada do que em um emprego formal. Para as
criangas, o uso desses defensivos traz riscos imediatos de contaminagcdo e até
envenenamento porque a crianga ainda se encontra em processo de desenvolvimento,
portanto, ainda sem suas capacidades de defesa orgéanica e de metabolizacao
totalmente completas. Esta € uma das razdes pelas quais a lei proibe o contrato de
menores de 18 anos com diversos agentes quimicos potencialmente nocivos a saude,

entre eles os agrotoxicos (OIT, 2006).

Segundo a OIT a agricultura € o ramo que, individualmente, mais ocupa a mao-
de-obra infanto-juvenil. Na faixa dos 10 aos 14 anos alcanca 56,04% de criangas

trabalhadoras (OIT, 2006).

Grafico 3 - Distribuicdao dos trabalhadores segundo atividades econdmicas (Se¢ao CNAE 2.0) nos municipios de
Saude de Barreiras, Bahia, 2016.

A-Aagricultura, pecuaria, prod florestal, pescae a | 14101
B-Industrias extrativas | 55
C-lndustrias de transformacgdo 4851
D-Eletricidade e gas I 288
E-Agua, esgoto, ativ. gestido de residuos e descont | 82
F-Construgdo 2591
G-Comércio, reparagido veiculos Aufnn\nrnrﬁ-q,,,,l 15628
H-Transporte, armazenage m e correio I 2599
I-Alojamento e alimentagdo I 2216
J-informacdo e comunicagdo I AT6
K-Atividades financeiras, de seguros e servigos re I 652
L-Atividades imobiliarias 129
M-Atividades profissionais, cientificas e técnicas 1132
MN-Atividades administrativas e servigos... I 1969
O-Administracdo puablica, defesa e s(_‘gurldad(_‘...l 11962
P-Educacdo I 2513
CO-Saudde humana e servigos sociais I 968
R-Artes, cultura, esporte e recreagdo | 151
S-Outras atividades de servigos 2143
T-Servigos domeésticos ‘ 20
U-Organismos Internacionais 185
Total I 64721

Fonte: IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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E importante ressaltar que o trabalho diminui o tempo disponivel das criancas
para atividades como lazer, vida em familia, educacgao e convivéncias e pares e outras
pessoas da comunidade em geral. Além disso, 0s jovens experimentam um papel
conflitante no local de trabalho e na comunidade, pois como trabalhadores adolescentes
e criangas sao forgados a agir como adultos. Tais fatores sdo uma fonte de sobrecarga

emocional, porque afeta o desenvolvimento mental e fisico dos jovens.

De acordo com os dados da Relagao Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) -
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), segundo a Secao da Classificagao Nacional
de Atividade Econdmica (CNAE 2.0), e conforme as cidades analisadas da regidao de
saude de Barreiras, a atividade que apresenta o maior numero de trabalhadores € o

setor de comércio e reparagao de veiculos (n°=15628).

Em seguida, segundo a distribuicao de trabalhadores formais por divisdo do
CNAE 2.0 a atividade da agricultura, pecuaria e produgéao apresentam-se em segundo
lugar com o total de (n°=14.101) trabalhadores e em seguida a Administracdo Publica

(n°=11962).

4.5 Infraestrutura

4.5.1 Transporte Urbano

O transporte publico conta com a Viagdo Cidade de Barreiras, que atende a

cidade desde a década de 1990, com 22 linhas de 6nibus coletivo.!"!"]

4.5.2 Transporte Rodoviario

A BR 242 Liga Barreiras a Luis Eduardo Magalhaes, a Brasilia € a Salvador. Em
Barreiras, predomina o transporte rodoviario, tanto no escoamento da produ¢ao como para a
movimentacdo de passageiros. Sua frota totaliza 88 440 veiculos. E quantitativamente
expressiva sua malha rodoviaria. Conta o municipio com as rodovias federais BR 242, BR 135 e
BR 020 e da estadual BA 447. l'"8]

4.5.3 Transporte Aéreo

O municipio conta com o Aeroporto de Barreiras, com pista de 1 559 x 30 m para

utilizacdo de aeronaves de pequeno e médio porte. Servem, o municipio, as empresas
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aéreas Passaredo Linhas Aéreas e Azul Linhas Aéreas, com voos regulares diarios
para Brasilia, Belo Horizonte e Salvador. A partir de 2014 se encontra em andamento a
licitacdo publica para reforma e ampliagdo do Aeroporto Regional de Barreiras para
atender todo o polo regional, com inicio das obras neste mesmo ano. Barreiras tem a
base regional do Grupo Aéreo da Policia Militar (Bavan-Graer), que reforcam a
segurancga publica em todo o Oeste da Bahia. O equipamento tem capacidade de
abrigar duas aeronaves que sao utilizadas para o patrulhamento aéreo da regiao, além
de dispor de um alojamento para 30 militares em esquema de plantdo. Essa foi a

primeira base do interior da Bahia.l"3I"1911200121]

Em Barreiras esta instalado um dos mais movimentados aerédromos do pais,
nele existem 24 hangares em utilizacao, em torno de cinquenta aeronaves que se
utilizam de sua estrutura, havendo uma média de trinta decolagens por dia. Na sua area
ainda funcionam empresas do setor, entre elas, uma de montagens de avides e outra
de manutencao de avides agricolas que chegam de Guanambi, Bom Jesus da Lapa, sul
do Piaui, além da regiao oeste. Estima-se, atualmente a existéncia de 250 aeronaves

agricolas em atividades na regido e sua maioria se utilizam desses servigos.["31122]

4.5.4 Transporte Ferroviario

Figura 3 - Ferrovia Oeste-Leste

L Projekl der VALEC

Encontra-se em fase de
— Fariona Qesle -Lesto

construcdo a ferrovia EF-334,

- % e conhecida  como Ferrovia de
) . - Integracao Oeste-Leste que
v - interligard a Ferrovia Norte-Sul,

em Figueirépolis -TO ao Porto Sul
no municipio de lIhéus-BA
passando pelas regides de

e mineragao como Caetité e

- - ——

o produtoras de graos como
Barreiras, Luis Eduardo
Magalhaes e Sao Desidério. O prazo final para a construgdo do trecho 1 foi em 2018

(podendo ser concedido a iniciativa privada) e do trecho 2 em 2019.[12311241123]
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4.6. Telecomunicacdes e Midia

4.6.1 Televisao

Barreiras conta com um canal local de televisdo, a TV Oeste, que é afiliada da

Rede Globo de Televisdo, e que transmite a programacado nacional mesclada a

telejornais com noticias locais e do estado da Bahia para toda a regido, também em sinal
digital.['>"

Figura 4 - Area de cobertura da TV Oeste

& |
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- —)‘//
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=TSN -
Fonte: wikipédia
Canal n° Canal Virtual Nome
03 — TVE Bahia
05 — TV Oeste (Globo)
07 — Band Bahia (Band)
11 — RecordTV Itapoan
13 — TV Aratu (SBT)'2"
14 — Rede Vidal'?®!
17 — TV Novo Tempo
15 14.1 Rede Vida HD
21 11.1 RecordTV Itapoan HD
23 10.1 TVE Bahia HD
25 13.1 (Em implantacao) TV Aratu HD!'?!
29 5.1 TV Oeste HD (Globo)
33 33.1 Rede de Comunicacao Interativa
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35 7.1 Band Bahia HD!'3%

40 4.1 TV Camara Barreiras!'®"
40 4.2 TV Cémara
40 4.3 TV Senado
40 4.4 Canal Assembleia Bahia

Fonte: wikipsdia

4.6.2 Radio

O municipio dispde de duas emissoras de radio AM e quatro emissoras FM, Uma

sucursal de um jornal estadual e diversas publicagdes locais.

Canal/Frequéncia Servico Nome
600 KHz AM Radio Vale>”
89.5 MHz FM Jovem Pan FM Barreiras
98.5 MHz FM Radio Oeste FM!=2!
97.7 MHz FM Transamérica Barreiras
104.9 MHz FM Radio Nova

Fonte: wikipédia

4.6.3 Internet

Barreiras também é servida por alguns sites e blogs de noticias que transmitem
0s principais destaques da regido, do pais e de grande relevancia no mundo, na web e

nas redes sociais.

4.7 Criminalidade

O aumento da violéncia e da criminalidade em Barreiras é o reflexo desse
acelerado crescimento em todo pais. Por estar localizada no encontro de trés rodovias
federais que a interliga a varias capitais ocasionando uma movimentagao intensa de
pessoas e por estar proximo a divisa de cinco estados diferentes, Barreiras € uma das
principais rotas para o narcotrafico, transporte e venda ilegal de entorpecentes para
outras regides do pais. Além do crescente numero de ocorréncias de furtos e assaltos
a mao armada, o trafico de drogas e a disputa territorial das gangues nos bairros

periféricos e comunidades do municipio, sao a principal causa dos homicidios na capital
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do Oeste. De acordo o Departamento de Policia Militar de Barreiras, sdo mais de
40 facgdes, que tém seus integrantes armados, que nos acertos de conta agem com

crueldade contra seus rivais. 67168169

No ano de 2015 o instituto IPEA fez um levantamento do ranking das 30 cidades
mais violentas do Brasil e Barreiras ocupava o 14° lugar de todo o pais entre outras nove
cidades baianas. A colocagao se deu pelo elevado numero de execugdes que no total
foram 78 homicidios por 100 mil habitantes no ano da pesquisa em questdao, numero

considerado bem acima da meta proposta pela ONU.["

Ha um esforco por parte da prefeitura e dos governos estadual e federal em frear
essa onda de violéncia e diminuir essas estatisticas. Ja se percebe um aumento do
policiamento ostensivo e de operagdes policiais que investigam e coibem atos
criminosos. A cidade ja conta com departamentos de comunicagdo que recebem

diariamente denuncias o que ja auxilia consideravelmente o trabalho policial."172

4.8 Meio Ambiente

O municipio de Barreiras esta inserido no Bioma Cerrado. As areas mais
rebaixadas sao constituidas pela depressdao do Rio Grande. No entanto, este meio
natural tem passado por intensas transformagdes nas ultimas trés décadas, oriundas da

expansao do agronegocio no municipio.

4.9 Hidrografia

Barreiras fica na regido mais rica em recursos hidricos do nordeste brasileiro. E
cortada de sudoeste a nordeste pela Bacia do Rio Grande, a maior bacia da margem

esquerda do Rio Sao Francisco.®

Os rios que banham o municipio nascem proximos as vertentes da Serra
Geral no cerrado e correm de oeste para leste, sendo todos afluentes e subafluentes do
Rio Grande.*! A margem direita do Rio Grande apenas desagua o Rio Ribeirdo do
Arapua. Na margem esquerda ficam as principais bacias hidrograficas que formam o

Rio Grande.
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4.9.1 Bacia do Rio Branco

Formada pelo Rio de Janeiro e pelo Rio dos Cachorros com seus afluentes. No
Rio de Janeiro ficam as cachoeiras do Acaba Vida e do Redondo que sdo importantes
pontos turisticos de Barreiras. O Rio Branco margeia o povoado de Cantinho do Senhor
dos Aflitos desagua no Rio Grande a alguns quildmetros abaixo do perimetro urbano
da cidade.! 8l

4.9.2 Bacia do Rio de Ondas

Formada pelo Rio Bora e pelo Rio de Pedras com seus afluentes. O Rio de Ondas
encontra o Rio Grande um pouco acima da cidade de Barreiras e € o mais procurado
para o lazer da populacido, sendo muito praticado a descida de bdia, de bote e de

caiaque.®d
a) Tipo climatico: tropical semiumido;

b) Temperatura anual: média compensada de 25 °C, max. de 33 °C e min.
de 19 °C;

c) Pluviosidade anual: média 1000 mm - maxima: 1684 mm; minima

295 mm;
d) Periodo chuvoso: outubro a abiril;
e) Risco de seca: médio a baixo.

A luminosidade natural € abundante durante todo o ano e a intensidade dos
ventos varia de fraco a moderado. O calor é presente durante todo ano mesmo durante

a estacao de inverno.

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), desde 1961 a
menor temperatura registrada em Barreiras foi de 6,8 °C em 11 de agosto de 1994 e a
maior atingiu 40,9 °C em outubro de 2015, nos dias 5 e 22, superando os 40,5 °C
registrados em 19 de outubro de 1987. Temperaturas acima da marca dos 40 °C
também ocorreram em 24 de setembro de 1983 (40,7 °C), 21 de outubro de 2015
(40,4 °C), 4 de novembro de 2008 (40,3 °C), 3 de outubro de 1997 (40,1 °C) e ainda em
18 de outubro de 2015, 13 de novembro de 2015, 7 de novembro de 2019 e 8 de

outubro de 2020, todos com maxima de 40 °C.[>051
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O maior acumulado de precipitagao registrado em 24 horas foi de 153,2
milimetros (mm) em 26 de janeiro de 2015, batendo o antigo recorde de 132,8 mm em
28 de novembro de 1977. Outros grandes acumulados iguais ou superiores a 100 mm
foram: 131,7 mm em 3 de fevereiro de 1966, 119,7 mm em 26 de outubro de 1986,
119,6 mm em 3 de fevereiro de 1978, 116,6 mm em 2 de fevereiro de 1968, 108,1 mm
em 5 de fevereiro de 1975 e 102,3 mm em 5 de dezembro de 1970. O maior acumulado
de precipitagdo em um més foi registrado em dezembro de 1989, de 684,4 mm.551 O
indice mais baixo de umidade relativa do ar (URA) ocorreu nas tardes dos dias 8 de
outubro de 1963, 18 de setembro de 2002, 5 de setembro de 2004 e 13 de setembro
de 2008, de apenas 11%.5%

4.10 Residuos Solidos

Os residuos solidos urbanos sao 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 situacao
inicial de aterro controlado. Esse processo perdurou até meados de 2004, quando os
residuos foram depositados ao ar livre sem cobertura.

Barreiras € um municipio bem abastecido de agua, sendo a EMBASA a
responsavel pelo sistema de abastecimento, registrando 38 414 domicilios particulares
abastecidos, além de 3 821 ligagcdes comerciais de acordo o IBGE no ano de 2016. Em
torno de 90% da populagcdo é abastecida pelo fornecimento de agua. O tratamento é
realizado na estagdo de tratamento de agua (ETA) de Barreiras, onde se realiza
Coagulacao, Floculacao, Decantacao, Filtracao, Desinfeccao e Fluoretacao.

A rede de esgoto ja atende a 71,7% da populacédo. As obras de ampliagdo da
rede de esgotamento sanitario ainda se encontram em andamento e levardo o servigo
a 90% da populacao.

Relacionamos a seguir os principais programas e atividades do municipio na area
ambiental:

a) Plano Municipal de Gerenciamento Integrado de Residuos Solidos;
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b) Coleta seletiva;

c) Barreiras Mais Verde;

d) Controle da poluigdo sonora;

e) Licenciamentos ambientais;

f) Programas de Educacdo Ambiental;
g) Arborizagéo nas escolas;

h) Plano de Educagao Ambiental.

A Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) tem como objetivo fornecer informagdes em
saude através do conhecimento, deteccao e identificagdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva ocasionadas por
doencas transmissiveis e nao transmissiveis, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de prevengao e controle das doengas e agravos que acometem a populacgao,
nesse sentido, trazemos ao Plano Municipal de Saude as informacdes de saude do
municipio de Barreiras referente ao periodo compreendido entre 2017 a 2020, que

servirdao de subsidio para o planejamento das agdes em saude para os proximos anos.

Segundo dados do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH-SUS) do Ministério da
Saude, nos anos compreendidos entre 2017 e 2020 ocorreram 35.183 internagdes em
residentes no municipio de Barreiras. A proporgao das internagdes hospitalares por
faixa etaria, segundo a causa do diagndstico por Capitulos do Codigo Internacional de

Doencas na sua 10? revisao (CID-10) esta representada na Tabela 05.

As principais causas de internagdes hospitalares no referido periodo foram os
agravos relacionados a gravidez, parto e puerpério (34,2%); seguido das lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (10,6%); doencas
do aparelho digestivo (10,2%); doencas do aparelho circulatério (7,5%); doencgas do
aparelho respiratorio (7,4%); doengas do aparelho geniturinario (6,3%);e as neoplasias
(4,6%); esses sete grupos de doencas foram responsavel por 80,8% das internacoes,

sendo as doencas relacionadas ao periodo perinatal as mais prevalentes.
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Em relagcdo a faixa etaria tém-se como principal causa de internagcdo na
populacao idosa (60 anos ou mais) as doengas do aparelho circulatorio, seguidas das
doencgas do aparelho respiratorio, que juntas correspondem a 39% das internagdes
nessa faixa etaria. Entre os jovens e a populagao adulta (10 a 59 anos) a principal causa
de intercao foram as doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, que sozinhas
representaram 47,4% das causas de internagao. Ja entre as criangas (0 a 9 anos) a
principal causa foram algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, representando

29,7% das internacdes.

Tabela 5 - Internagdes hospitalares por diagndstico e faixa etdria. Barreiras-BA, 2017-2020.

CAPITULO CID-10 Anos Total
0a9 10a29 30a59 60ou+

I. Algumas doencas infecciosas e 281 107 391 391 1170
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 87 126 1119 297 1629
lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos 65 49 50 45 209
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e 58 36 112 138 344
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 21 80 8 109
VI. Doengas do sistema nervoso 141 104 191 86 522
VII. Doencas do olho e anexos 9 8 25 38 80
VIII. Doencgas do ouvido e da apdfise 11 8 2 1 22
mastoéide
IX. Doencas do aparelho circulatorio 49 138 1195 1253 2635
X. Doencas do aparelho respiratério 746 300 502 1040 2588
XI. Doengas do aparelho digestivo 353 715 1744 794 3606
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 166 180 436 339 1121
XIIl. Doengas sistema osteomuscular e 29 113 276 77 495
tecido conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 246 384 997 604 2231
XV. Gravidez parto e puerpério 1 7756 4289 2 12048
XVI. Algumas afec¢des originadas no 1165 21 15 0 1201
periodo perinatal
XVII. Malformagdes congénitas, 164 55 26 4 249
deformidades e anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 42 142 323 197 704

de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas 300 1109 1766 539 3714
outras consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 0 0 0 0 0
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 6 166 320 14 506
XXII. Cédigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0
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TOTAL 3919 11538 13859

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

5867

35183

Quanto a forma de transmissao os diversos agravos que acometem a populagéao

podem ser classificados em Doencgas Transmissiveis € Nao Transmissiveis. Na Tabela

06 podemos observar o numero de notificagdes por agravos notificados no SINAN

(Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo) nos ultimos quatro anos em nosso

municipio.

Tabela 6 - Numero de notificagoes registradas no SINAN por agravos notificados. Barreiras-BA, 2017-2020.

CID10

Z20.9

Y96
V87
X29
B24
B24
Wo64
B37
B26
A92.0
A63.0

A37.9
Z20.6
A90
N87.0
N87.1
A92.8
B069
B09
B65.9
A95.9
Z21
A30.9
B19
A60

T65.4
B55.1
B55.0
A27.9

AGRAVO 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Acidente De Trabalho C/Expos. Mat. 50 56 39 63 208
Bioldgico
Acidente De Trabalho Grave 92 100 171 142 505
Acidente De Transito De Tipo Especificado 00 00 00 1240 1240
Acidente Por Animais Peconhentos 247 574 759 @ 503 2083
Aids — Adulto 36 59 161 76 332
Aids - Crianga 00 02 01 01 04
Atendimento Antirrabico 00 00 00 00 00
Candidiase 00 00 00 00 00
Caxumba (Parotidite Epidémica) 00 00 00 00 00
Chikungunya 72 08 08 35 123
Condiloma Acuminado (Verrugas Ano 00 00 00 00 00
genitais)
Coqueluche 09 10 05 09 33
Crianca Exposta HIV 00 00 09 08 17
Dengue 339 439 2825 886 4489
Displasia Cervical Leve 00 00 00 00 00
Displasia Cervical Moderada 00 00 00 00 00
Doenca Aguda Pelo Zika Virus 230 73 50 6 359
Doencgas Exantematicas — Rubéola 00 00 00 00 00
Doencgas Exantematicas — Sarampo 00 01 07 00 08
Esquistossomose 06 11 00 01 18
Febre Amarela 00 01 01 01 03
Gestante HIV 01 03 05 03 12
Hanseniase 149 123 158 62 492
Hepatites Virais 31 45 33 28 137
Herpes Genital (Apenas O Primeiro 00 00 00 00 00
Episédio)
Intoxicagcao Exogena 37 63 218 172 490
Leishmaniose Tegumentar Americana 03 03 08 06 20
Leishmaniose Visceral 27 29 06 08 70
Leptospirose 01 00 06 01 08
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Z57.9  Ler/Dort 00 00 13 06 19

G03.9 Meningite — Doengas Meningocdcicas 00 00 00 00 00
G03.9 Meningite — Outras Meningites 27 31 21 11 90
N76 Outras Afecgodes Inflamatorias Da Vagina 00 00 00 00 00

Z22.6 Port. infeccdo. Virus T-Linfotrop. Tipo 1 Htlv 00 00 00 00 00
-1

A08.0 Rotavirus 00 00 00 00 00
A50.9  Sifilis Congénita 18 22 34 18 92
098.1 Sifilis Em Gestante 49 53 65 52 219
A53.9  Sifilis Nao Especificada 140 182 109 91 522

N72 Sindr. Do Corrimento Cervical Em Mulheres 00 00 00 00 00
N48.5 Sindr. Ulcera Genital (Excl. Herpes Genital) 00 00 00 00 00

R36 Sindrome Do Corrimento Uretral Em 00 00 00 00 00
Homem
Jo7 Sindrome Respiratoria Aguda 00 00 00 00 00
P37.1  Toxoplasmose Congénita 00 00 00 00 00
B58 Toxoplasmose 00 00 00 00 00
A59 Tricomoniase 00 00 00 00 00
A16.9 Tuberculose 78 64 87 37 266
BO1 Varicela 00 00 00 00 00
Y09 Violéncia Interpessoal/Autoprovada 151 421 854 424 1850
Total 1793 2373 5653 3890 13709

Fonte: Ministério da Saude - SINAN/SUVISA

Discorremos a seguir, detalhando alguns dos agravos mais prevalentes em nosso
municipio.

5.1 COVID-19

Em 20 de margo de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria da Doencga
pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) em todo o territério nacional. Em Barreiras, o primeiro
caso notificado no Sistema E-SUS Notifica foi em 26 de marco de 2020, a partir dessa
data até o final do segundo quadrimestre de 2021 o municipio havia registrado 50.076
casos notificados de COVID, sendo que, 19.688 casos foram confirmados para COVID
através dos exames de RT-PCR (swab nasal) ou Testes Rapidos, 29.246 foram
descartados e 1.142 encontravam-se em investigagao.

Desses 19.688 casos confirmados, 19.317 evoluiram para cura, 50 permaneciam
em isolamento domiciliar sendo acompanhados pela equipe de monitoramento da
Vigilancia Epidemioldgica; e 321 evoluiram para ébito, representando um coeficiente de
letalidade de 1,6%.

No gréfico 4, observamos a evolugéo dos casos ativos de Covid-19 durante esse
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periodo.

Grafico 4 - Casos ativos de Covid-19 no municipio de Barreiras. 2020-2021.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica

Observamos uma elevagao acentuada no numero de casos até final de agosto
de 2020, apresentando reducao dos casos apos esse momento. No final do ano de 2020
0 numero de casos apresentou nova elevagao, momento que coincidiu com o periodo
de festividades de final de ano, e apds novo periodo de controle da doenga observamos
nova elevagao acentuada a partir do final de abril, que representou 0 momento onde
foram identificados os primeiros casos de infeccdo por nova cepa do coronavirus
(variante gama). Apods essa “segunda onda” o numero de casos sofreu grande redugao
e se mantém desde entdo. A atual fase de controle no numero de casos pode ser
atribuido principalmente ao percentual elevado da populagcado que se encontra vacinada

contra a Covid-19.

Nos graficos 5 e 6 respectivamente, observamos o numero de pacientes
internados por Covid-19 (leitos clinicos e UTI) e o numero de o6bitos por Covid-19

semanalmente.
Grafico 5 - Pacientes internados por Covid-19 no municipio de Barreiras. 2020-2021.
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica
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Grafico 6 - Numero de 6bitos por Covid-19, no municipio de Barreiras. 2020-2021.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica

Analisando-se ambos os graficos, constatamos que nos momentos onde ocorreu
maior incidéncia de registros, coincidem com os periodos evidenciados no grafico 04,
porém diferentemente dos casos ativos, verificamos que a taxa de internamento e o
numero de obitos por Covid-19 foram maiores durante a “segunda onda” da doenca,
justamente uma das caracteristicas das novas cepas do virus.

A distribuicao dos casos por faixa etaria pode ser analisada no grafico 7, onde

observamos a predominancia de casos na faixa etaria entre 36 a 60 anos.

Grafico 7 - Distribuicdo dos casos de Covid-19 por faixa etaria. 2020-2021
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica

Apesar do aumento no numero de infectados pelo COVID-19 no municipio, a
prefeitura municipal, através da Secretaria Municipal de Saude, ndo mediu esforgos
para combater o avango da epidemia. Novos funcionarios foram alocados para a
Vigilancia Epidemiologica para reforgar a coleta e andlise dos dados. A equipe do
monitoramento também foi ampliada, permitindo o aumento no numero de pacientes

monitorados diariamente. O Hospital Municipal Eurico Dutra recebeu a instalagao de
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uma rede de gases medicinais, para que nao houvesse falta de oferta de oxigénio para
os pacientes. A quantidade de leitos do PA COVID foi ampliada de 33 para 43 leitos € 0
HO que possuia 12 leitos de enfermaria e 20 de UTI no ano passado, hoje conta com
10 leitos de enfermaria e 40 leitos de UTI, que sao disponibilizados para a macrorregiao
oeste. Barreiras também dispde de 10 leitos de UTI contratados da iniciativa privada.
Além disso, duas unidades basicas passaram a realizar atendimentos noturnos, e um
centro de triagem e de atendimento pds-covid foi criado para que mais pacientes

possam ter suas demandas atendidas.

5.2 Arboviroses

Os arbovirus sao virus transmitidos pela picada de artrépodes hematdfagos,
como o Aedes aegypti. O ciclo de transmissao envolve vetores e vertebrados silvestres
como principais reservatorios, sendo o humano um hospedeiro acidental, exceto no
caso de dengue, em que esse é o principal responsavel pela propagagao da doenca.
Em geral, as arboviroses sdo mantidas em ambiente silvestre, no entanto, algumas
ocorrem em areas urbanas, como dengue, chikungunya e zika que, na atualidade,
apresentam uma situacao epidémica na Bahia. As arboviroses tém se constituido em
um dos principais problemas de saude publica no mundo. Estima-se que 3 bilhdes de
pessoas estejam sob o risco de contrair a doenca e que ocorram, anualmente, 390
milhdes de infecdes e 20 mil mortes. (BRASIL, 2019)

Grafico 8 - Casos Notificados de Dengue no Municipio de Barreiras-BA. 2017-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE
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No grafico 8, podemos avaliar a distribuicdo dos casos de dengue entre os anos
de 2017 e 2020. Podemos constatar a caracteristica ciclica da doenga no municipio,
alternando entre anos com baixo numero de casos e anos com elevagao no numero de
casos, no periodo analisado observamos elevagcao do numero de casos no ano de 2019,

onde tivemos 2249 casos positivos de dengue.

O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente americano em 2013 e
ocasionou uma importante onda epidémica em diversos paises da América Central e
ilhas do Caribe. Na Bahia, o primeiro caso autéctone de Chikugunya ocorreu no
segundo semestre de 2014. Atualmente, todos os estados registram transmissao
autoctone desse arbovirus. (BRASIL, 2019)

Em relagao a Febre de Chikungunya foi registrado um numero maior de casos
no ano de 2017, com 34 casos positivos da doenga, como verificado no grafico 09. No

ano de 2020, os numeros voltaram a aumentar apresentando 24 casos positivos.

Grafico 9 - Casos Notificados de Febre de Chikugunya no Municipio de Barreiras-BA. 2017-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE

No primeiro semestre de 2015, foi identificado pela primeira vez no continente
americano, em alguns estados da regiao Nordeste do Brasil, outro virus transmitido pelo
Aedes aegypti: o virus Zika (ZIKV). Desde entao se disseminou para todo o pais e demais
paises do continente americano. Dentre as principais arboviroses apresentadas aqui, o
virus Zika também chamou atencao das autoridades sanitarias por suas manifestacoes

neurolégicas, como a Sindrome de Guillain-Barré e o risco de malformagdes congénitas
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quando a infecgao ocorria durante a gravidez. (BRASIL, 2019). O grafico 10 nos

mostra os casos notificados de Zika no municipio.

Grafico 10 - Casos Notificados de Zika no Municipio de Barreiras-BA. 2017 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE

Com intuito de controlar a disseminagcao das arboviroses em barreiras, a

secretaria municipal de saude vem desenvolvendo as seguintes acdes:

a)

b)

Mutirdes de limpeza em todos os bairros da cidade (iniciando por aqueles
que apresentam maior indice de infestagéo predial);

Acbes educativas junto a populacao para que a identificacao e eliminacao
dos criatérios do Aedes Aegypti sejam intensificadas;

Incentivo a populacao para que sejam realizadas denuncias de areas com
terrenos baldios e areas publicas com acumulo de lixo;

Remanejamento interno na VIEP para que sejam intensificadas as
digitacbes e encerramentos em tempo oportuno das notificagbes das
arboviroses;

Capacitacdao de médicos, enfermeiros e ACS para identificacdo e
diferenciagao entre as arboviroses, além da possibilidade de co-infecgéo
com 0 NOVO coronavirus;

Reativacdao do Comité Municipal ao Combate as Arboviroses;

Atualizacao do Plano de Contingéncia (a vigéncia do atual é até o ano de
2021);

Bloqueio nas residéncias onde ha casos confirmados;

Disponibilizagado por parte da SESAB de carros “fumacé”, que realizam a

borrifagdo em bairros da cidade com maior incidéncia de casos.
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5.3 Hanseniase e Tuberculose
5.3.1 Hanseniase

A hanseniase € uma doencga crénica, infectocontagiosa, tratavel e curavel em
100% dos casos, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, capaz de infectar grande
numero de individuos (alta infectividade), embora poucos adoegcam (baixa
patogenicidade). A hanseniase parece ser uma das mais antigas doencas que acomete
o homem. (BRASIL, 2019).

Apesar de ser uma doenga com tratamento eficaz e disponivel gratuitamente
para todos os pacientes, muitos casos ainda sao registrados anualmente em nosso

municipio, como podemos constatar no grafico 11.

Grafico 11 - Casos Notificados de hanseniase, por forma clinica, no Municipio de Barreiras-BA. 2017-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE

5.3.2 Tuberculose

A tuberculose é Doenca infeciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
orgaos e sistemas. A forma pulmonar, além de ser mais frequente (87% dos casos novos
de tuberculose em 2015), é também a mais relevante para a saude publica,
especialmente a positiva a baciloscopia, pois € a principal responsavel pela manutencao
da cadeia de transmissao da doenga. (BRASIL, 2019)

No grafico 12, podemos ver a distribuicdo de casos de tuberculose no periodo

analisado e a sua distribuicdo segundo a forma clinica. Como esperado, devido a prépria
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caracteristica da doencga, a maioria dos casos diagnosticados foram da forma pulmonar

(82% dos casos).

Grafico 12 - Casos Notificados de tuberculose, por forma clinica, no Municipio de Barreiras-BA. 2017-2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN ONLINE

Assim como a hanseniase, a tuberculose é uma doenga com tratamento eficaz e
disponivel gratuitamente para todos os pacientes. Para que a cadeia de transmissao
seja interrompida e evite-se rescidivas e surgimento de cepas resistentes, € necessario
que o diagndstico seja realizado o mais precocemente possivel e que o paciente realize

o tratamento até o final.

5.4. Doenca de Chagas

A Doenga de Chagas (tripanossomiase americana) € uma condigéo infeciosa
aguda e crbnica causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. A transmissao da doenca
de Chagas pode ocorrer das seguintes formas: contato com fezes/e ou urina de
triatomineos hematofagos; via materno-fetal; transfusdo de sangue ou transplante de
orgaos. (Coura, 2015; Brasil, 2019; Pinheiro et al., 2017)

A situacao epidemiolégica desta doenca no Brasil mudou substancialmente nas
ultimas décadas, como resultado das agdes de controle, das transformagdes ambientais

e de ordem econdmica e social.

No nosso municipio existe assisténcia para os pacientes portadores de chagas
(Atencao Secundaria) através do Programa de Chagas no Leonidia Ayres, com
atendimento médico com cardiologista, encaminhamento para realizagado de exames

especializados e prescricdo médica para dispensagao do medicamento antiparasitario.
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Vale ressaltar que Barreiras € responsavel por mais de 40% de todas as prescricdes na

Bahia, sendo referéncia para o Estado.

No grafico 13, observamos a quantidade de pacientes tratados no municipio nos
ultimo quatro anos, mostrando a evolug¢ao do programa no referido periodo. Referente
ao ano de 2020 houve reducgao dos tratamentos antiparasitarios, pois de acordo as
recomendagdes para 0s servicos de vigilancia epidemioldgica, (Nota informativa n°
09/2020-CGZV/DEIDT/SVS/MS) do Estado, recomendou-se adiar o inicio do tratamento
antiparasitario em pacientes na fase crdnica, ressaltando que parte dos casos crénicos

utilizam outros medicamentos para as complicagdes cardiovasculares e/ou digestivas.

Grafico 13 - Numero de tratamentos antiparasitarios dispensados para casos de Chagas. Barreiras-BA, 2017-
2020.
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Fonte: VIEP Barreiras / Nucleo Regional de Saude — Oeste.

No inicio do ano de 2019 a DIVEP/SESAB realizou capacitagdo em nosso
municipio com o objetivo de implantar a descentralizagcdo dos pacientes chagasicos
assintomaticos (na forma indeterminada), para a Atengao Primaria em Saude (APS), no
seguimento o paciente devera receber tratamento antiparasitario, realizar o exame ECG
uma vez por ano, se resultado normal, paciente sem queixas cardiacas e/ou digestivas,
permanece na APS, se ECG com alteracdo, paciente devera ser referenciado
imediatamente para Atencdo Secundaria. Vale ressaltar que no momento estamos
contemplando com a referida descentralizagao, pois foi criado o Protocolo de
Assisténcia ao portador chagasico pela Vigilancia Epidemioldgica e para aprovacao do

mesmo, foi apresentado em reunidao da Comissao Intergestora Regional no ano de 2020.
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5.5. Toxoplasmose

A toxoplasmose € uma doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii e apresenta quadro clinico variado, desde infeccdao assintomatica a

manifestagdes sistémicas extremamente graves.

A Vigilancia Epidemiologica especifica para a doenca foi fortalecida com a
elaboragédo do Protocolo de Notificagao e Investigagdo: Toxoplasmose gestacional e
Congénita pelo Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis do Ministério
da Saude (MS) em 2018, por isso, verificou-se que antes desse periodo ndao havia

registro da doenca no municipio, como evidenciado no grafico 14.

A transmissao mais comum ocorre por via oral (ingestdo de agua e/ou alimentos
contaminados) e congénita (transmissao transplacentaria). As gestantes possuem risco
aumentado de abortamento e o RN pode apresentar ao nascimento complicagdes

neurologicas, oftalmoldgicas e outras.

Grafico 14 - Namero de notificagbes registradas no SINAN por tipo de agravo. Barreiras-BA, 2017-2020.
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Fonte: SINAN Barreiras

Observa-se no grafico 14, que 21,87% das gestantes infectadas pelo Toxoplasma
gondii transmitiram o patdégeno ao feto pela via transplacentaria. Este risco aumenta

significativamente, de acordo com a idade gestacional em que ocorre a infecgao.

As gestantes com suspeita ou diagndstico de infecgao adquirida na gestagao sao
encaminhadas ao pré-natal de alto risco. E em casos confirmados, as gestantes e os

recém-nascidos serdo assistidos pela Atencao Primaria em Saude e Atencao
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Especializada de forma compartilhada, CAM e CTA/SAE respectivamente. O tratamento

segue o Protocolo Terapéutico recomendado pelo Ministério da Saude.

As notificagdes dos casos de toxoplasmose mencionados na figura acima se
devem a inclusao das sorologias ao elenco de exames ofertados a gestante no Preé-

Natal.

5.6. HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

As Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo doencgas de notificacao
compulsoria, seja essa do interesse Estadual, Municipal ou Federal, conforme
preconizado. Estas sdo informadas no SINAN e retroalimentadas nos ambitos estadual

e federal, finalmente sendo inseridas nos bancos de dados das trés esferas.

Em se tratando de AIDS, as estratégias para testagem do HIV tém o objetivo de
melhorar a qualidade do diagnostico da infeccao pelo virus e, ao mesmo tempo,
fornecer uma base racional para assegurar que esse diagnostico seja realizado o mais

precocemente possivel, de forma segura e com rapida conclusao.

Em Barreiras, em 2019, foi registrado o maior numero de notificacbes de AIDS
em adultos e gestantes, declinando no ano subsequente, como evidenciado pela Tabela
07. Na série histérica de 2017-2020, tivemos um total de 02 notificagdes de AIDS em
criangas, 0 que demonstra que mesmo diante do baixo numero, esse registro nao
favorece o indicador “Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos”,
considerando a meta 2021 da Pactuacgao Interfederativa 2017-2021, correspondente a

zero casos notificados.

Tabela 7 - Distribui¢do dos casos notificados de AIDS, em Barreiras-BA, 2017-2020.

ANO 2017 2018 2019 2020 Total
CASOS DE AIDS EM ADULTOS 29 45 110 56 240
CASOS DE AIDS EM CRIANCAS 0 1 0 1 2
CASOS DE INFEC. POR HIV EM GESTANTES 1 3 5 3 12
Fonte: SINAN/VIEP/SUVISA-BA.
5.7. Sifilis

A sifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, crbnica, curavel e exclusiva
do ser humano. Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade

variada, podendo acometer diversos Orgaos e sistemas do corpo. Trata-se
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de uma doenga conhecida ha séculos; seu agente etiolégico, descoberto
em 1905, é o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua transmissao
se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestacao de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma
inadequada. (Brasil, 2019).

Ao considerarmos a série historica evidenciada no grafico 15, observa-se que
nos anos 2017 a 2018 houve elevacdo anual na distribuicdo dos casos de sifilis
adquirida, com maior registro de notificacbes no sistema de informacao, seguida de

decréscimo nos anos subsequentes, declinando a partir de 2019 a 2020.

Grafico 15 - Distribuicao dos casos notificados de sifilis em gestante, sifilis congénita e sifilis adquirida, em
Barreiras-BA, 2017-2020.
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Fonte: SINAN/VIEP/SUVISA-BA.

A sifilis congénita apresentou, durante a série historica mencionada no grafico
15, elevagao anual nos casos notificados no SINAN nos anos 2017 a 2019, declinando
no ano 2020, possivelmente devido a sensibilidade na qualidade de informagao e
classificagao correta dos casos entre sifilis congénita (diagnostico e tratamento
oportuno na unidade hospitalar de nascimento e seguimento dos casos na Atencao
Basica até os 18 meses, conforme PCDT e notificagdo imediata no SINAN) e crianga
exposta a sifilis (sem necessidade de notificaggo no SINAN, somente

acompanhamento/monitoramento sorolégico e clinico na APS até os 18 meses).
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E importante ressaltar que, nos ultimos anos, tem-se observado um aumento
constante no numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida,
estando possivelmente relacionado a expansdo da cobertura de testagem, com a
ampliacao do uso de testes rapidos e reducdo do uso de preservativo, levando em
consideragao, também, a resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da
penicilina na Atengao Basica, o desabastecimento mundial da penicilina, entre outros
fatores. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode refletir no aumento

dos casos notificados devido a melhora na qualidade da informacao.

Em 2020 ocorreu o menor registro nos casos notificados, podendo estar
diretamente relacionado a pandemia COVID-19 iniciada em 2020, implicando na
subnotificagdo, devido a baixa procura dos pacientes as unidades de saude buscando
diagnostico através da leitura dos resultados laboratoriais treponémicos e nao-
treponémicos (FTA-Abs e VDRL) e/ou realizagdo de teste rapido, bem como,

acompanhamento, tratamento, seguimento e notificacao.

Segundo o PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) de Atencao
Integral as Pessoas com ISTs (2020), as gestantes com sifilis, devido a grande
probabilidade de transmissao vertical, devem ser tratadas com cuidados especiais: ser
testadas para sifilis, no minimo na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro
trimestre e na internacado para o parto, em caso de aborto/natimorto ou histéria de
exposicao de risco/violéncia sexual; gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis
deverao ser consideradas como portadoras de sifilis até prova em contrario; na auséncia
de tratamento adequado, recente e documentado, deverao ser tratadas no momento da
consulta, deve ser solicitado, ou preferencialmente colhido, teste ndo treponémico (linha
de base),para seguimento sorolégico; 0 monitoramento soroldgico deve ser mensal até
o termo. Apds o parto, o seguimento € trimestral até o 12° més de acompanhamento (3,
6, 9, 12 meses). E fundamental a implementagao do pré-natal do parceiro e/ou parcerias

sexuais.

Em Barreiras, no periodo de 2017 a 2020, foram notificados 201 casos de sifilis
gestacional (tabela 8), com tendéncia crescente nos casos notificados no SINAN até
2019 e leve declinio em 2020. Esse aumento pode ser atribuido a descentralizacdo da

testagem rapida para sifilis, e em parte, a mudanga no critério de definicao de casos,
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que passou a considerar a notificagcdo durante o pré-natal, parto e puerpério desde
outubro de 2017, bem como a assertividade na qualidade de informagao, com reducao

da subnotificagao e sensibilidade profissional ao notificar.

Tabela 8 - Distribuicao dos casos notificados de sifilis em gestante, segundo faixa etdria. Barreiras-BA, 2017-
2020.

10-14 1 1 0 1 3
15-19 9 12 15 8 44
20-34 30 33 37 36 136
35-49 5 6 3 4 18
Total Geral 45 52 55 49 201

Fonte: SINAN / VIEP / SUVISA-BA.

5.8. Hepatites Virais

No periodo de 2017 a 2020 em Barreiras, 56 pessoas foram diagnosticadas com
Hepatite, sendo predominantemente (31 pessoas) com o virus da hepatite B e C (23
pessoas). Em relacado a faixa etaria o virus da hepatite B acometeu mais as pessoas

entre 35 e 49 anos e o virus da hepatite C a faixa etaria de 50 a 64 anos.

Tabela 9- Distribuicdo dos casos de Hepatites Virais segundo etiologia e faixa etaria. Barreiras-BA, 2017-2020.

Virus B 00 09 10 09 03 31
Virus C 01 01 04 16 01 23
IGN/Branco 00 00 01 01 00 02
Total 01 10 15 26 04 56

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

De acordo com o Boletim Epidemioldgico, de julho de 2021, do Ministério da
Saude, as infe¢des por Hepatites sdo as principais causas de doenga hepatica crdnica,
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, por isso, as hepatites necessitam que as
medidas de prevengao e controle sejam implementadas e executadas visando a

reducao e a eliminagao dos virus causadores das hepatites virais.

5.9. Violéncia

A violéncia é um fenbmeno complexo, que envolve fatores sociais, ambientais,

culturais, econdmicos e politicos sendo principalmente, um caso de satude publica. E
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importante destacar que a violéncia acontece no mundo todo e atinge pessoas de todas
as idades, independente de sexo, raga, religido, nacionalidade, escolaridade, opgao

sexual ou condic¢ao social.

No periodo de 2017 a 2020, no municipio de Barreiras, foram notificados 1601
casos de Violéncia interpessoal e autoprovocada. O sexo feminino ainda corresponde
ao maior percentual das vitimas de violéncia, sendo 71,77% dos registros. Ja entre os

agressores a prevaléncia é de individuos do sexo masculino, 59% dos casos.

A faixa etaria mais vulneravel € a de jovens entre 15 a 19 anos, seguida da faixa

etaria de 30 a 34 anos, conforme é visualizado na tabela 10.

Tabela 10 - Distribuig¢do dos casos de Violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa etaria. Barreiras-BA,
2017-2020.

Fisica psicol. Financeira/econ.

Negligéncia/

/moral tortura Abandono
0a9 22 23 01 16 01 03
10a14 27 17 01 14 02 00
15-19 146 61 04 05 01 00
20-24 131 93 01 06 05 01
25-29 112 114 04 05 04 01
30-34 112 115 02 02 04 00
35-39 89 96 01 03 03 00
40-44 77 68 02 02 04 00
45-49 36 38 01 02 02 00
50-54 29 38 00 00 02 00
55-59 16 22 01 00 05 01
60 e + 23 22 01 00 04 01
TOTAL 820 707 19 55 37 07

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Dentre as agressdes notificadas nos anos de 2017 a 2020, a violéncia fisica
esteve presente na maioria das notificacbes (820), seguida dos casos de violéncias
psicologica/moral (707). Todavia, existe ainda o fator da subnotificagdo dos casos de
violéncia que € uma grande barreira a ser vencida pela rede protecao as vitimas de
violéncia e que demanda de muitas estratégias e acdes por parte da saude publica e de

seus componentes.
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5.10. Acidente De Trabalho

A Saude do Trabalhador é o conjunto de atividades que se destina, através das
acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, a promocao e protecao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacao
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes

de trabalho.

Os Acidentes de Trabalho apresentam importante e potencial impacto para a
Saude Publica, pois sao diversas as causas que matam e mutilam varias pessoas no

Brasil todos os anos.

Na Tabela 11 podemos notar a concentragdao dos casos nas faixas etarias de 20
a 64 anos, que é justamente onde se encontra a maior parte da populagao

economicamente ativa.

Tabela 11 - Investigacdo de Acidente de Trabalho por faixa etaria. Barreiras-BA, 2017-2020.

2017 00 04 34 37 15 01 00 91

2018 00 04 29 45 21 04 00 103
2019 01 12 66 60 28 01 01 169
2020 01 16 182 108 42 05 01 355
Total 02 36 311 250 106 11 02 718

Fonte: SINAN. Dados fornecidos pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP-SESAB).

Observamos também que ndo houve aumento de casos de 2017 a 2018.
Referente ao periodo de 2019 a 2020 houve aumento significativo de casos notificados,
esse acréscimo foi em virtude de acgdes, trabalhos de conscientizagdo e matriciamento
nas unidades e setores da saude, essas agdes vem sendo realizadas com frequéncia
em nosso municipio e cujo objetivo é vislumbrar o quantitativo de Acidentes de Trabalho
e assim possibilitar o cuidado devido e a continuidade da assisténcia para cada

trabalhador.
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5.11. Acidentes Por Animais Peconhentos

Os acidentes por animais pegonhentos se caracterizam pelo envenenamento
causado pela inoculagdo de toxinas, por intermédio das presas e ou ferrdes
inoculadores de alguns animais, podendo determinar alteracées locais (na regido da
picada) e sistémicas. Os acidentes sao classificados como acidentes ofidicos (causado
por cobras), escorpionismo (causado por escorpides), araneismos (causado por

aranhas), acidentes por lenomia e outras lagartas, entre outros. (BRASIL, 2019)

O agravo foi incluido na Lista de Notificagdo de Compulséria (LNC) do Brasil,
publicada na Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010 (ratificada na Portaria N° 104,
de 25 de janeiro de 2011). Essa importancia se da pelo alto numero de notificagdes
registras no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo

acidentes por animais pegonhentos um dos agravos mais notificados.

Dentre os Acidentes por Animais Pegconhentos, os acidentes com escorpides sao
0s mais prevalentes em Barreiras, como podemos observar na Tabela 12. Esses
acidentes tém carater predominantemente urbano, na época de calor e chuvas. A
maioria dos acidentes tem evolugcao benigna, com casos graves e Obitos mais

frequentes em criangas menores de 10 anos.

Tabela 12 - Acidentes por Animais Peconhentos registrados no SINAN por tipo de acidente. Barreiras-BA, 2017-
2020.

Escorpiao 159 435 542 331 1.467
Serpente 30 27 33 48 138
Aranha 3 17 28 25 73
Abelha 3 11 59 37 110
Lagarta 0 0 1 2 3
IGN/Branco 0 1 11 9 21
Outros 0 6 14 10 30
TOTAL 195 497 688 462 1.842

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Os acidentes ofidicos representam os agravos de maior interesse médico, pela
frequéncia e gravidade. Os acidentes ocorrem em todo o pais, porém verifica-se
variagao significativa por regido, com os coeficientes mais elevados no Norte e Centro
oeste. A sazonalidade € caracteristica marcante, relacionada a fatores climaticos e da

atividade humana no campo, que determina ainda um predominio de incidéncia nos
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meses quentes e chuvosos, em individuos adultos jovens, do sexo masculino durante o

trabalho na zona rural.

De acordo com informagdes do SINAN de 2017 a 2020, como vemos na Tabela
09, é notavel que houve um aumento consideravel de casos a cada ano, com declinio
somente em 2020. Percebemos também, na distribuicao por faixa etaria, que as pessoas
entre 20 e 64 anos, sd0 as mais acometidas por esse tipo de acidente, essa
caracteristica marcante corresponde a um grupo etario onde se concentra a populagao

economicamente ativa.

Tabela 13 - Acidentes por Animais Peconhentos registrados no SINAN por faixa etdria. Barreiras-BA, 2017-
2020.

0 a 9 anos 21 63 78 63 225
10 a 19 anos 30 83 115 60 288
20 a 64 anos 138 323 450 302 1213

65 anos ou mais 6 28 45 37 116
TOTAL 195 497 688 462 1842

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

5.12. Atendimento Antirrabico Humano

Conhecida desde a antiguidade e descrita por historiadores, estudiosos,
religiosos, a raiva humana é uma das doencgas infecciosas mais antigas e letais que
acompanham a trajetéria humana. A raiva apresenta dois ciclos basicos de transmissao:
urbano e silvestre. No ciclo urbano, as principais fontes de infec¢gao sdo o cao e o gato.
No ciclo silvestre temos os morcegos, raposas, macacos, quatis e guaxinins, entre

outros, como agentes transmissores.

As condutas preconizadas para os casos de exposicao ao virus da raiva sao
determinadas pelo Programa Nacional de Controle da Raiva do Ministério da Saude,
conforme a situacdo epidemioldgica da raiva € normatizado que, para cada
notificagcao/investigacao se utilize a ficha de atendimento antirrabico humano que dispde
de informagdes essenciais que norteiam as condutas a serem adotadas, considerando
espécie de animal agressor e a possibilidade de observagcao deste animal, as

caracteristicas e a localizagao do ferimento.
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Tabela 14 - Atendimento Antirrabico Humano registrados no SINAN por ano de ocorréncia. Barreiras-BA, 2017-
2020.

2017 431

2018 467
2019 626
2020 507
Total 2.031

Fonte: SINAN - Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo

Comparando os dados das notificagées de Atendimento Antirrabico Humano nos
ultimos quatro anos, 0 nosso municipio mostrou-se em elevagao, com queda em 2020,
em comparagao ao ano anterior. Para cada um desses casos previamente notificados
no SINAN, foi adotado uma conduta baseada em recomendagdes da SESAB e Ministério
da Saude, com atendimento meédico de acordo com a necessidade individual,
observacao do animal agressor em casos de animais passiveis de observacao, para
situacdes nao passiveis de observacao, seguiu-se com dosagens do soro e da vacina

antirrabica humana.

5.13. Mortalidade

O perfil epidemiologico de morbimortalidade em Barreiras, no periodo de 2017 a
2020, demonstra que as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), as causas
externas e as doencas infecciosas e parasitarias estdao entre as principais causas de
morte, levando a ocorréncia de 6bitos precoces, perda da qualidade de vida, perdas

econdmicas e sociais.

Durante os anos de 2017 e 2020 observou-se tendéncia ascendente da
mortalidade no Municipio de Barreiras e verificou-se que a maior causa de obitos no
periodo foi decorrente das doengas do aparelho circulatério (24,35%), seguido das
causas externas (16,48%), neoplasias (13,37%), doengas infecciosas e parasitarias
(9,19%), doencas do aparelho respiratorio (9,0%), doencas do aparelho digestivo

(5,53%) e doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (5,44%).

Nas doengas infecciosas e parasitarias houve um aumento no numero de obitos
no ano de 2020, bem como um aumento significativo no numero dos obitos relacionados

a gravidez, parto e puerpério, isto €, aumento nos obitos maternos (Tabela 15). Estes
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aumentos estdao diretamente relacionados a Pandemia COVID-19, considerando-se
todas as comorbidades divulgadas no Protocolo Ministerial como fatores de risco

predisponentes para o agravamento dos casos e consequente ocorréncia dos obitos.

Tabela 15 - Frequéncia por ano do débito segundo a causa, Barreiras 2017-2020.

CAPITULO CID-10 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 52 52 46 149 299
Il. Neoplasias (tumores) 92 113 121 109 435
lIl. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e 05 04 01 04 14
transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 40 47 39 51 177
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 12 5 16 44
VI. Doengas do sistema nervoso 24 23 26 23 96
VII. Doengas olho e anexos 00 00 00 00 00
VIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 00 00 00 00 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 168 212 215 197 792
X. Doengas do aparelho respiratdrio 82 73 69 69 293
Xl. Doengas do aparelho digestivo 55 49 33 43 180
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 02 02 02 04 10
XIIl. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 01 03 02 01 07
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 26 35 29 21 111
XV. Gravidez, parto e puerpério 00 00 01 05 06
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 32 26 31 19 108
XVII. Mal formacgdes congénitas, deformidades e 06 08 12 09 35
anomalias cromossGmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais no exame 21 21 29 38 109
clinico e laboratorial ndo classificados em outra parte

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras 00 00 00 00 00
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 143 128 118 147 536
XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o 143 128 118 147 536
contato com os servigos de saude

TOTAL 760 808 779 905 3252

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

Na série historica de 2017 a 2020, a maior taxa de mortalidade infantil registrada
foi no ano de 2019 com 15,84%, enquanto a menor taxa foi em 2018, com 12,51%. Em
2020, observou-se uma reducao na taxa de mortalidade infantil geral. O periodo
neonatal precoce (0 a 6 dias) foi a faixa etaria predominante do numero de casos de
mortalidade infantil (Tabela 16).
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Tabela 16 - Taxa de mortalidade infantil por faixa etaria. Barreiras, 2017-2020.

00 A 06 Dias 24 8,55% 14 5,15% 25 9,21% 12 4,71%
07 A 27 Dias 06 2,13% 11 4,05% 07 2,58% 12 4,71%
28 A 364 Dias 11 3,92% 09 3,31% 11 4,05% 11 4,32%
Total 41 14,62% 34 12,51% 43 1584% 35 13,75%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

Conforme a Lista de Tabulagcdo de Causas Evitaveis conforme CID-10,
considerando os obitos infantis em menores de 01 ano, na série historica de 2017 a
2020, dos 153 6bitos ocorridos em menores de ano, 114 ébitos (74,5%) foram evitaveis,
destes, 53 6bitos estavam classificados em reduziveis por adequada atengao a mulher
na gestacao, 16 dbitos reduziveis por adequada atengao a mulher no parto e 31 dbitos
reduziveis por adequada atencao ao recém-nascido. O que evidencia a necessidade de
intensificar agcoes estratégicas para melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-natal e

consequente redugcao na mortalidade infantil.

Tabela 17 - Mortalidade infantil, conforme causas evitaveis. Barreiras, 2017-2020.

1. Total de Causas evitaveis 32 25 33 24 114

1.2. Reduzivel por atencao gestacao parte feto recém- 29 23 29 19 100
nascido

1.2.1 Reduz. por atengédo a mulher na gestacao 13 11 19 10 53
1.2.2 Reduz. por adequada atencao a mulher no parto 05 02 03 06 16
1.2.3 Reduz. adequada atengao ao recém-nascido 11 10 07 03 31

1.3. Reduz. por acdes diagnostico e tratamento 02 01 02 02 07
adequado
1.4. Reduz. por agdes promogao a saude vinc. Ag. At 01 01 02 03 07

2. Causas mal definidas 02 01 01 01 05
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 07 08 09 10 34
Total de Obitos 41 34 43 35 153

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM
A vigilancia de obitos compreende o conhecimento dos determinantes dos Obitos
maternos, infantis, fetais e com causa mal definida, e a proposicao de medidas de

prevencao e controle dos mesmos.

Para incorporar o uso da informacao na adogcao de medidas de prevencao dos
Obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, as agdes de vigilancia (identificar,
investigar, analisar e monitorar os Obitos) devem ser implementadas. Para tal, é
fundamental aumentar a quantidade de notificacdes de nascimentos e Obitos que sao

captados nos Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre o
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Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude em até pelo
menos 90% dos nascimentos e oObitos estimados; vigiar todos os obitos segundo os
critérios definidos e melhorar a qualidade das informacgdes prestadas (inclusive sobre a

causa da morte).

As informagdes coletadas no SIM sdo cada vez mais confiaveis, assim como o
cruzamento destes com o SINASC. Nos ultimos anos essas funcionalidades vem sendo
aprimoradas, com recepcéo e digitacdo das Declaracbes de Obito (DO) e Nascidos
vivos (DNV) em tempo oportuno, aliada ao inicio das investigagdes dos obitos em tempo
habil, conforme preconizado pelo Ministério da Saude; reducédo dos 6bitos 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 investigacao da causa/ébito em tempo habil, no

ambito dos servigos de saude.

No ano de 2017 registrou-se a ocorréncia de 2.804 nascidos vivos para um total
de 760 obitos, residentes de Barreiras. Em 2020, foram quantificados 2.545 nascidos

vivos e 905 6bitos.

A série histérica abaixo (Tabela 18) possibilita analisar e acompanhar a situagcao
epidemioldgica das estatisticas vitais no municipio em 04 anos, tragcando um
comparativo entre o nimero de nascidos vivos, o numero total de dbitos e o numero de

oObitos infantis.

Tabela 18 - Série historica — Mortalidade x Nascidos Vivos, 2017-2020.

N° de Nascidos vivos 2804 2716 2713 2545
N° de Obitos Infantis (até 01 ano) 41 34 43 35
N° Total de Obitos 760 808 779 905

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

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 histoéria reprodutiva e morbidades, a fim

de diminuir a taxa de mortalidade fetal. Para a identificacédo do ébito fetal € necessario
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a qualificacdo do preenchimento da declaragcao de o&bito e crescente avangco no

processo.

Na Tabela 19 verificamos a crescente ocorréncia dos obitos fetais nos anos de

2017 e 2018, declinando nos anos subsequentes da série histérica.

Tabela 19 - Série historica —Taxa de Mortalidade Fetal, 2017-2020.
‘ ANO 2017 2018 2019 2020 ‘

Ne de Obitos Fetais
Taxa de Mortalidade fetal (%) 9,62% 11,41% 8,84% 9,82%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

A mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce as mesmas
circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no final da gestacao e
para a crianga nas primeiras horas e dias de vida. Os o&bitos fetais sdo também, em

grande parte, considerados potencialmente evitaveis.

A Organizagcédo Mundial de Saude (OMS) define morte materna como a morte de
uma mulher durante a gestacao, independentemente de sua duracao, ou até 42 dias
apos 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 6bitos maternos obstétricos registrados no municipio

foram:

a) Infecgao puerperal; complicagdes do trabalho de parto (hemorragias pos-
parto, deficiéncia de coagulacado, descolamento prematuro de placenta;
sindromes hipertensivas) - Causas Obstétricas Diretas.

b) Doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto e

puerpério (afeccdes) - Causas Obstétricas Indiretas.

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

compromisso que a sociedade tem com a garantia dos direitos das mulheres.

Para a evitabilidade da morte materna é preciso garantir o acesso universal a
informacgdes, acdes e servicos de saude, sobretudo, no campo da saude sexual e

reprodutiva, refletindo diretamente nos Indicadores de Saude da Mulher.
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A investigacao do 6bito de mulher em idade fértil (MIF - 10 a 49 anos de idade)
representa a primeira etapa no processo de investigacdo da morte materna. E a
melhoria no processo de investigagao, permite a confirmagao ou nao destes obitos e &

fundamental para diminui¢cao da subnotificacao.

Tabela 20 - Série histérica — Niimero de Obitos em MIF e Maternos, 2017-2020.

2017 49 00 -
2018 47 00 -
2019 59 01 36,85
2020 53 05 196,46
TOTAL 208 06 -

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

Mesmo com melhoria da cobertura do pré-natal e captacao precoce da gestante,
ha evidéncias de que a qualidade da atengédo deve ser melhorada devido a incidéncia
da sifilis congénita e em gestante; numero elevado de partos prematuros; infeccao do
trato urinario em gestante levando ao parto prematuro, sepse neonatal e morte
intrauterina; gestacao prolongada levando ao sofrimento fetal; numero alto de gestacdes
nao planejadas; baixo nivel de escolaridade; alta rotatividade de profissionais de saude
na Rede de Assisténcia, e ocorréncias das sindromes hipertensivas como uma das

principais causas de morte materna.

5.14. Camara Técnica de Prevencdo 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 Fértii 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 Obitos 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 reducao da mortalidade materno-fetal e

infantil.
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A partir de reunides ocorridas mensalmente, e reunides extraordinarias quando
necessario, os membros da Camara Técnica analisam os oObitos fetais e materno-infantis

dos residentes em Barreiras.
A Importancia das agcées da camara técnica:

a) Reducao dos obitos evitaveis possibilitando identificar fragilidades no
processo de trabalho e organizagdo dos servigos, promover discussoes,
reavaliacdes e reorganizacdo da atencdo (fluxo e processos da

assisténcia).

b) Conhecer o numero e o perfil dos ébitos e potencial de evitabilidade dando

visibilidade ao problema.
c) Sinalizacao e prevencao de intercorréncias gestacionais.
d) Melhoria da Assisténcia a gestagao, parto, puerpério e recém-nascido.
e) Adequacao da qualidade de informacao.
f) Conhecimento dos indices epidemioldgicos do municipio.

g) Monitoramento de determinantes sociais.

5.15. Obitos por Causas Mal Definidas (CMD)

Correspondem os ébitos com causa basica classificadas com os codigos de RO0
a R99, do Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e Achados Anormais ao Exame Clinico e
Laboratorial) (BRASIL, 2009). Reflete problemas no preenchimento da Declaracdo de
Obito com o emprego de termos imprecisos e expressdes dubias, que prejudicam a
identificagéo da causa basica da morte, bem como a disponibilidade de recursos médico

assistenciais que permitam um gnastico final (RIPSA, 2021).

Vale destacar a mobilizacao de técnicos responsaveis pela investigacao dos
Obitos com causa mal definida para atuarem nas agdes de vigilancia dos obitos por
Covid, apesar dos avancos alcancados, ainda € um grande desafio para o estado da

Bahia e para o municipio de Barreiras.
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Quando comparamos a proporgao de 6bitos CMD, com os demais estados da
federagao, no ano de 2019, a Bahia ocupou a segunda maior propor¢ao de obitos no
pais com CMD (12,2%), apds o estado do Amazonas com 12,6%. O municipio de
Barreiras apresentou um percentual de 3,72% no ano 2019 e 4,19% em 2020, do total

de 12,9% 6bitos com causa mal definida da Regiao Barreiras.

Tabela 21- Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

2017 760 21 2,76
2018 808 21 2,59
2019 779 29 3,72
2020 905 38 4,19

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM

5. 16. Vigilancia em saude

A vigilancia em saude é a coleta, analise e interpretagao sistematica de dados em
saude para o planejamento, implementacdo e avaliacdo das atividades em saude
publica. Os dados obtidos pela vigilancia devem ser disseminados, permitindo a
implementacdo de acgdes efetivas para a prevencado da doenga. Os mecanismos de
vigilancia incluem a notificagdo compulséria de algumas doengas, registros de doengas
especificas (base populacional ou hospitalar), pesquisas populacionais repetidos ou
continuos e a agregacao de dados que mostram padrbes de consumo e atividade

econdmica.

A Vigilancia em Saude compreende a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia

Sanitaria, Vigilancia Ambiental e a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

5.16.1. Vigilancia Epidemiolégica - CNES 2505436

A vigilancia epidemioldgica trabalha com orientagao técnica permanente para os
profissionais de saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugao de
acbes de controle de doencgas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,

informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas e agravos, bem como dos
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fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacdo definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se importante instrumento para
o planejamento, organizagao e operacionalizagao dos servigos de saude, bem como a
normatizacdo das atividades técnicas correlatas. A operacionalizacao da vigilancia
epidemiolégica compreende um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares,
desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o
comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das agdes, de forma que
as medidas de intervencao pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade

e eficacia. Sao fung¢des da vigilancia epidemioldgica:

1) Coleta de dados;
2) Processamento dos dados coletados;

3) Analise e interpretagcao dos dados processados;

)

)

)

4) Recomendacao das medidas de controle apropriadas;

5) Promogéao das agdes de controle indicadas;

6) Avaliacédo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
)

7) ‘Divulgacao de informacgdes pertinentes.

A Coordenagéao do Programa Municipal de Imunizagao de Barreiras (COPIM) tem
como obijetivos: Supervisionar salas de vacinagcdo do municipio, coordenar e
desenvolver campanhas de vacinagao; armazenar, conservar, manipular e distribuir
imunologicos do PNI; realizar bloqueios para garantir a imunizagao de doengas; realizar
atividades extramuros; entrevistar e triar técnicos de enfermagem; fazer cumprir todas
as normas de imunizagao do Ministério da Saude; ser referéncia técnica do municipio,
junto aos Orgdos Estaduais e Federais; coletar e consolidar os dados das Unidades de
Saude.

A COPIM conta com 26 salas de vacinas em 26 UBS localizadas na Zona
Urbana sendo que as UBS’s dividem uma unica Sala de Vacina com duas ou trés
Equipes. As 26 Salas de Vacina contam com o Programa Nacional de Imunizagcéo

Implantado.

Na Zona Rural possui 8 UBS sem sala de vacina, a equipe técnica da COPIM
realiza Campanhas de vacinagcao e rotina na Zona Rural, bem como nas areas
descobertas de forma quinzenal ou trimestralmente através da busca ativa.
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5.16.2. Vigilancia Sanitaria — CNES 2505452

Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producgao e circulagcao de bens e da prestacao de servigcos de
interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdao ao consumo; e o controle da prestagdo de servigos que se

relacionam direta ou indiretamente com a saude.

A Vigilancia Sanitaria de Barreiras pactuou o grupo de agdes do Elenco
Norteador para o gerenciamento de risco sanitario, conforme descrito abaixo:
| - Comércio e Alimentos — Produtos, servicos e ambientes de interesse a saude:

Aclbes: Inspegao Sanitaria/Reinspecao, coleta de amostras. Investigacbes DTA,

atividades educativas para o setor regulado;

Educacdo e comunicacdo em saude para a populacado: Elaboracdo de material

educativo, Parcerias com instituicdes diversas;

Il - Acoes Integrais de Saude:

Acdes de notificagao, investigacao e inspecao conjuntas com VE, VA, VISAT e Atencao
Basica;

Acoées Intersetoriais:

Acdes de intervencgdo no risco sanitario em parcerias com ADAB, MINISTERIO
PUBLICO ESTADUAL, PROCON E VIEP.

Acoes laboratoriais:
Nao realizadas de rotina, somente denuncias
V - Estabelecimentos de Saude

Produtos, servigos e ambientes de interesse a saude:
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Acdes: Inspecao sanitaria/reinspecéo, coleta de amostras, investigacoes, atividades
educativas para o setor regulado, educagao e comunicagao em saude para a populagao:

elaboragao de material educativo, parcerias com instituicbes diversas
VI - Acées Integrais de Saude:

Acbes de notificacao, investigacao e inspe¢ao conjuntas com VE e Atencao Basica -
Saude Mental

VII - Acées Intersetoriais:

Acdes de intervencao no risco sanitario em parcerias
VIl - Estabelecimentos de Drogarias e Correlatos
Produtos, servigos e ambientes de interesse a saude:

Acdes: Inspecao sanitaria/reinspecéo, coleta de amostras, investigacdes, atividades
educativas para o setor regulado, educagao e comunicagao em saude para a populagao:

elaboragao de material educativo, parcerias com instituicbes diversas
IX - Acoes Integrais de Saude:

Acdes de notificacao, investigacao e inspecao conjuntas

X - Acoes Intersetoriais:

Acbes de intervencao no risco sanitario em parcerias.

Ainda, dentro da Vigilancia Sanitaria realizamos analise de PGRSS - Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, para licenciamento de
estabelecimentos de saude, elaboracao de relatérios técnicos, capacitagcdo dos
servidores sobre segregacao correta dos residuos € monitora o destino dos mesmos
junto a empresa terceirizada e emissao de talonario de receita para aquisicao de

psicotropicos.

5.16.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VISAM) tem especificidades proprias e, ao
mesmo tempo, interfaces com a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, saude

do trabalhador, saude primaria, os laboratérios de saude publica e o saneamento

Pagina 73 de 152



ambiental, como areas de intervencgao organizadas no ambito do SUS, perpassando por
outras secretarias. A principal missdo € avaliar as questdes relacionadas ao meio
ambiente visando associar as alteragdes negativas que podem repercutir direta ou
indiretamente sobre a saude humana. Desta forma é importante a busca pelo correto
gerenciamento dos fatores de risco relacionados a saude como parte integrante das

acoOes de Vigilancia em Saude.

A atuacao da VISAM esta voltada para agravos em que 0 meio ambiente que
pode representar algum fator de risco para a saude publica, como: a agua para consumo
humano, ar, solo, desastres naturais, contaminantes ambientais e produtos perigosos.
A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da agua € compartilhada
entre o municipio e o estado, sendo que o0 municipio realiza coleta de amostras e o
estado realiza a andlise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatérias
a vigilancia em saude ambiental realiza agdes corretivas necessarias para adequacgao

do sistema de distribuicdo de agua de acordo com legislagao vigente.

Apesar de ser uma vigilancia nova no sistema SUS, em relagdo as outras, a
equipe executora da vigilancia em saude ambiental do municipio vem realizando um
trabalho de prevencao, monitoramento e educagcdo em saude do programa Vigiagua.
Uma equipe composta apenas de 3 (trés) servidores concursados e capacitados para
realizar as atividades propostas pelo programa Vigiagua do Sistema de Vigilancia em

Saude Ambiental, de acordo a realidade e necessidade do territorio do municipio.

5.16.3.1. Das areas de atuacao:

VIGIAGUA: agdes de vigilancia que visam garantir & populacdo o acesso a agua
em quantidade e qualidade suficiente e compativel com padrdao de potabilidade
estabelecido na legislacdo vigente, para a promocao da saude. Para tanto, sao
realizadas coleta de agua para analise em laboratério, inspecao e orientacdo nas
unidades de interesse da saude, segundo plano de amostragem da vigilancia,
atendimento de denuncias em casos de suspeita de contaminacdo de agua para

consumo humano. Programa ativo.
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VIGISOLO: agdes que consistem no mapeamento e cadastramento das areas de
contaminagdo do solo que tenham potencial de risco a saude humana, incluindo

residuos toxicos e perigosos. Programa em reestruturacao.

VIGIPEQ: agbes desenvolvidas com o objetivo de prevenir e controlar os riscos
para a saude humana e meio ambiente, decorrentes de fatores quimicos perigosos.

Programa em implantacao.

VSPEA: Vigilancia a Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos, em que
coletas de amostras d’agua para consumo humano sao realizadas para analise de

agrotoxicos. Programa ativo.

VIGIAR: Vigilancia da Qualidade do Ar é realizada através do mapeamento das
principais areas de risco de poluicdao do ar provocada por substancias quimicas e
agentes fisicos comprovados ou suspeitos efeito nocivo a qualidade da saude humana,
bem como decorrente de incéndios em vegetagdo que podem causar intoxicagoes,

problemas respiratérios. Programa em implantacao.

VIGIDESASTRES: a¢des que visam a prevencgao e controle dos riscos para saude
humana e meio ambiente, decorrentes de inundagdes, enchentes, secas. Programa em

implantacao.

5.17. Vigilancia Em Saude Do Trabalhador - CEREST — CNES: 2505401

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador-CEREST é um servigo
especializado no atendimento a Saude do Trabalhador (tanto os ja acidentados no trabalho
como para atuagao preventiva) e tem como principal objetivo a implantagdo da Atengao Integral
a Saude do Trabalhador no SUS.

O CEREST com sede em Barreiras-BA é de gestdo municipal e abrange 15 municipios
da microrregiao Oeste, sendo eles: Angical; Baiandpolis; Barreiras; Brejolandia; Catolandia;
Cotegipe; Cristopolis; Formosa do Rio Preto; Luis Eduardo Magalhaes; mansidao; Riachdo das

Neves; Santa Rita de Cassia; Sdo Desidério; Tabocas do Brejo Velho e Wanderley.
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O CEREST atende todos os trabalhadores com ou sem carteira assinada, dos setores
privados € publicos; trabalhador auténomo; desempregado, estagiario, aposentado,
desempregado, empregada doméstica, aprendiz acometidos por doenga e/ou agravos
relacionados ao trabalho. Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao
permanente, de coordenacao de projetos de promogao, ateng¢éo a saude dos trabalhadores, no
ambito da sua area de abrangéncia; presta apoio matricial e institucional para o desenvolvimento
das acoes de saude do trabalhador na atencao primaria em saude, nos servigos especializados
de urgéncia e emergéncia; acdes de mapeamento de riscos para acompanhamento e
recomendacdes de melhorias e orientagdes; acdes em saude do trabalhador no enfrentamento
da pandemia da COVID-19, inquéritos epidemiologicos para investigar os casos de COVID-19
relacionados ao trabalho; investigacdo de obito relacionado ao trabalho; atua como o centro
articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a

retaguarda técnica especializada para o conjunto de a¢des e servicos da rede SUS.

5.18. Atencdao Basica

A construcao de Redes de Atencao a Saude (RAS) é considerada uma estratégia
fundamental para consolidar o SUS e dar sustentabilidade as suas acgdes, sendo vista
como um mecanismo de aperfeicoamento politico-institucional, gerencial e das formas
de organizacao da atengao do SUS em ambito nacional.

Dessa forma, as RAS sao organizagdes poliarquicas de conjunto de servigos de
saude, vinculados entre si por uma missdao Unica, objetivos comuns e uma acgao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar atencdo continua e integral a

determinada populagao, coordenada pela atengao primaria a saude.

A APS é a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencdao a Saude (RAS) desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e
capilaridade, sendo responsavel, dentro da (RAS), pelo atendimento inicial ao usuario e
direcionamento desse paciente dentro da rede exercendo o papel de coordenadora do

cuidado e ordenadora das agdes e servigos.

Ao todo, Barreiras possui 46 equipes de saude sendo: 44 ESF, 01 eAP e 01 UBS.
Pode-se observar que o municipio de Barreiras reconhece a Estratégia de Saude da

Familia (eSF) como principal forma de organizagdo, expansao e consolidagao da
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atencao primaria em seu territorio. Haja vista que em 2017 a cobertura da APS em

Barreiras era de 39,9% e atualmente contamos com uma cobertura de 77,1%.

Das 46 equipes que compdem a atengao primaria de Barreiras, 39 estao localizadas na

zona urbana e 07 estio localizadas na zona rural.

A Politica Nacional de Saude LGBTQIA+ é um divisor de aguas para as politicas
publicas de saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas

desta populacao em condi¢cao de vulnerabilidade em Barreiras.

A visibilidade das questdes de saude da populagao LGBTQIA+ nas Unidades
Basicas de Saude de Barreiras € garantida nas estratégias como testagens rapidas

para HIV/Aids, Sifilis e hepatites em parceria com o CTA.

A Politica LGBTQIA+ é composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacao das estratégias e metas sanitarias assim como sua execugao € um
desafio e compromisso da gestao de Barreiras em parceria com a secretaria municipal
de saude através da APS e CTA.

Nesse processo estao sendo implantadas agOes para evitar a discriminagao
contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos espacos e no atendimento
dos servigos publicos de saude em Barreiras. Este € um compromisso ético-politico para
todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS) da gestdo de Barreiras, de
técnicos e de trabalhadores de saude. A garantia ao atendimento € uma prerrogativa de
todo cidadao e cidada barreirense, respeitando-se suas especificidades de género,

raga/etnia, geragao, orientagao e praticas afetivas e sexuais.

Ja a Politica Nacional de Saude Integral a Populagdao Quilombola e Indigena
expressa o compromisso politico do governo municipal em garantir o direito e o acesso
a saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando seus principios
fundamentais de equidade, universalidade e integralidade. Esta politica traduz o citado
desafio e contempla o atual momento brasileiro de incluir as peculiaridades e

especificidades da saude dessas populacoes.
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Com base nesses preceitos, é garantida a Politica Nacional de Atencéo a Saude
dos Povos Indigenas e Quilombolas na APS de Barreiras ndo so visando o atendimento

das Unidades Basicas de Saude como também vacinagao e dentre outras.

Indicadores de Monitoramento das Agdes da Atencao Primaria
Indicadores do Previne Brasil

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, e estabelece um novo modelo de financiamento, alterando algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitagcdo ponderada, pagamento por desempenho e

incentivo para agdes estratégicas.

A capitacao ponderada é um modelo de remuneragao calculado com base no
numero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia
ou equipes de Atencao Primaria, considerando fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioecondémica, o perfil de idade e a classificagao rural - urbana do municipio de acordo

com o IBGE. O municipio de Barreiras é considerado como de tipologia urbana.

O pagamento por desempenho considera os resultados alcancados em um
conjunto de indicadores que serao monitorados e avaliados no trabalho das equipes
(eSF/eAP) a cada quadrimestre. As a¢des estratégicas de saude da mulher, pré-natal,
saude da crianga e doengas crénicas (hipertensao arterial e diabetes melittus) foram

contempladas nos indicadores para o ano de 2020:
1. Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal
Realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de gestacao;
2. Proporcao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV;
3. Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
4. Cobertura de exame citopatologico;
5. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente;
6. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em

cada semestre; e
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7.Percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada.

O grafico 16 mostra um comparativo entre os resultados dos indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil obtidos pelo municipio de Barreiras no

terceiro quadrimestre de 2020 e primeiro quadrimestre de 2021.

Dos sete indicadores avaliados, 0 municipio conseguiu avangar e aumentar o
percentual em seis. Somente o indicador de imunizagao teve um decrécimo de 16% em

relagao ao ano de 2020.
Grafico 16 - Resultado dos Indicadores de Desempenho, por quadrimestre, Barreiras-Bahia, 2021.
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Fonte: SISAB - E SUS

5.18.1. Saude Bucal

A promocao de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude que
transcende a dimensao meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude

bucal as demais praticas de saude coletiva.

A atencdo a Saude Bucal de Barreiras esta inserida na Atencdo Basica com
cobertura de 87,3% de Estratégia de Saude Bucal, funcionando nas Unidades Basicas

de Saulde e Unidades de Saude da Familia.

5.18.1.1 Centro de Especialidades Odontologicas — CEO - CNES 9649638

Em Barreiras, Centro de Especialidades Odontologicas — CEO tipo Ill, € um
estabelecimento de saude que oferta a populagao servigos como diagnostico bucal com

énfase na detecgao do cancer de boca, periodontia especializada, pequenas cirurgias
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orais, endodontia, mais conhecido como canal, e atendimento a pessoas com

necessidades especiais, entre outros atendimentos.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo uma das frentes de atuagao do
Brasil Sorridente. O tratamento oferecido nesses Centros € uma continuidade do
trabalho realizado pela Rede de Atencao Primaria a Saude (RAS) e, no caso dos
municipios que estao na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal.
Sao os profissionais da APS os responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e
pelo encaminhamento aos centros especializados quando 0s casos sao mais

complexos.

5.18.2. Programa Idade Viva

O Programa ldade 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, recreacdo terapéutica,

educacao 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 inclusao, conquista e preservagao da autonomia, independéncia e cidadania.

Devido o cenario epidemiolégico que estamos vivenciando desde 2020 por conta
da Covid — 19, o programa foi suspenso por se tratar de atendimento a pessoas que
fazem parte do grupo de risco, sendo que para o ano de 2022 a depender do cenario

epidemioldgico, retornaremos com o desenvolvimento das atividades.

5.18.3. Alimentacao e Nutricao

A Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo tem como funcdo realizar a gestdo e

monitoramento dos programas e estratégias ministeriais que estdo inseridos no ambito
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da Atencdo Primaria a Saude sendo executados rotineiramente pelas 46 equipes de

saude do municipio.

Estes programas e estratégias estdo pautados na Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN) aprovada no ano de 1999 e atualizada pela portaria n°
2715 de 17/11/11 que tem como propdsito a melhoria das condi¢gbes de alimentagao,
nutricdo e saude da populacao brasileira, mediante a promogao de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo. Vale ressaltar que essas
atividades estao integradas as demais a¢des de saude nas redes de atencdo do SUS,

tendo a atencdo basica como ordenadora das agodes.

5.18.4. 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
atribuicdes e normas para a oferta e o monitoramento das a¢gdes de saude relativas ao

cumprimento das condicionalidades das familias beneficiadas.

As condicionalidades sao compromissos assumidos tanto pelas familias
beneficiarias do Bolsa Familia quanto pelo poder publico para reforgcar o acesso dessas
familias a seus direitos sociais basicos. Por um lado, as familias devem cumprir esses
compromissos para continuar recebendo o beneficio. Por outro, as condicionalidades
responsabilizam o poder publico pela oferta dos servicos de saude, educacdo e

assisténcia social.

O acompanhamento das agdes de saude e nutricdo dessas familias na atencao
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 saude beneficiarias do Programa acompanhadas pela Atencao
Basica. Este acompanhamento é realizado semestralmente em duas vigéncias: a

primeira ocorre entre janeiro a junho e a segunda de julho a dezembro.
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O municipio de Barreiras possui atualmente 25.412 pessoas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com perfil de acompanhamento das condicionalidades da
saude. Tendo sido acompanhada na primeira vigéncia de 2021 o percentual de 60,22%

dessas familias.

Estes acompanhamentos referem-se a verificagdo do estado nutricional dos
beneficiarios do bolsa familia, cumprimento do calendario de vacinagao das criangas e

das consultas de pré-natal para as gestantes.

Ao longo das vigéncias ocorridas no periodo da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) da Covid-19, o Ministério da Cidadania publicou
sequéncia de Portarias que suspendiam os procedimentos operacionais e de gestdo do
Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico, assim, as vigéncias de acompanhamento
da saude foram mantidas, com a adog¢ao do critério de nao obrigatoriedade para que
nao houvesse prejuizo aos beneficiarios. Tais portarias regulamentaram também a
suspensdo do fator de operacdo do indice de Gestdo Descentralizada, considerando
para o pagamento do IGD as coberturas das condicionalidades de saude dos municipios

referente a 22 vigéncia de 2019.

Sendo assim, os critérios adotados para o0 acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF na 12 vigéncia de 2021 foram os mesmos utilizados
nas duas vigéncias de 2020, de nado obrigatoriedade de acompanhamento das
condicionalidades considerando as diversas realidades dos municipios brasileiros frente

a situacao da pandemia e a organizacao dos servicos da APS.

E importante ressaltar que as atividades desenvolvidas pelo SUS, em decorréncia
da situacdo mundial do novo Coronavirus como pandemia mundial, apresentaram
impacto muito significativo para o pais, afetando também as taxas de acompanhamento

das condicionalidades de saude do PBF.

Diante destas orientagées o municipio de Barreiras estabeleceu estratégias par
aproveitar qualquer oportunidade de contato com os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, ndo gerando aglomeracdes, para garantia do acompanhamento das familias
beneficiarias, sobretudo na rotina de pré-natal o que fez com que o municipio
conseguisse atingir 100% de acompanhamento das gestantes do PBF que era o grupo

prioritario de acompanhamento.
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5.18.5. Programa Nacional de Suplementacao De Vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA) 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 nas criangas menores de 5 anos sendo atingido até o més de agosto de 2021 a
cobertura de 51,22% em criancas de 6 a 11 meses superando a media de cobertura do
estado da Bahia e Brasil (33.75% e 41.18% respectivamente) e para criangas de 12 a
59 meses houve uma cobertura de 65,78% de 1° dose administrada e 9,35% para a 2°
dose administrada no ano, também tendo superado o percentual de cobertura do estado

da Bahia e do Brasil.

Apesar do PNSVA ser destinado a todas as criangas menores de 5 anos a meta
de cobertura e sobretudo envio de suplemento para 0 municipio se a baseai ho censo
do IBGE de 2010 com destino de doses para atender 100% das criangas de 6 a 11
meses, 70% e 40% de primeira dose e segunda dose, respectivamente para as criangas
de 12 a 59 meses, conforme evidenciando na figura 5. Saude para a populagao:
elaboragédo de material educativo, parcerias com instituicdes diversas.

Figura 5 -Atengao a Meta de Cobertura no PNSVA

ATENCAO A META DE COBERTURA NO PNSVA! e ’ ' .
Vitamina¥? ¥mais

Criancas de 6 a 11 meses: 100% (IBGE)

Vitamina A 200.000 Ul - Criangas de 12 a 59 meses/1® DOSE/ANO: 70%
(IBGE)

Vitamina A 200.000 Ul - Criancas de 12 a 59 meses/2® DOSE/ANO: 40%
(IBGE)

OBS: 1. O envio de frascos com Vitamina A €é TRIMESTRAL, pela Assisténcia
Farmacéutica Estadual para Assisténcia Farmacéutica Municipal, baseado na meta
populacional descrita acima.

2. Assisténcia Farmacéutica Municipal deve solicitar via SIGAF para
Assisténcia Farmacéutica Estadual.
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Vale destacar o trabalho conjunto e articulado entre a Area Técnica de
Alimentacao e Nutricdo e Assisténcia Farmacéutica do municipio com as solicitagdes
da vitamina A em tempo habil e a correta informacao dos dados de administragao das
doses de vitamina A recebidas garantindo assim a oferta continua do suplemento de
vitamina A e ndo existindo durante os ultimos anos nenhum momento de

desabastecimento municipal.

5.18.5. Estratégia De Fortificacao De Micronutrientes Em Pos (NUTRISUS)

Lancada oficialmente em marco de 2015, a Estratégia de Fortificacdo da
Alimentacao Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em P6 — NUTRISUS
consiste na adigao de uma mistura de vitaminas e minerais em pé em uma das refeicoes

diarias oferecidas as criangas de 06-48 meses de idade.

A Estratégia NUTRISUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificagao planejados
dentro de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder publico. Um
ciclo é executado no primeiro semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do

ano com um intervalo de 3 a 4 meses entre eles.

Implantada inicialmente nas creches participantes do Programa Saude na Escola,
a iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencgao

e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia.

Em 2019 houve implementacdo da estratégia a nivel local sendo realizadas as
etapas de formacao dos profissionais de saude da USF Jayme Dias de Lima e
profissionais da educacao do Centro de Educacao Infantil Sagrado Coracao de Jesus,
atividades com os pais das criangas matriculadas nesta instituicdo de ensino para
apresentacdao do NUTRISUS e sensibilizagdo quanto a utilizagcdo do suplemento e

distribuicdao dos insumos para as criangas.

O municipio de Barreiras conseguiu atingir a meta de suplementagcdo com
NUTRISUS no 1° ciclo atingindo a cobertura de 101,25%, conforme demonstrado na
figura 6. Ou seja, a meta era suplementar 80 criancas da Creche Centro de Educacao
Infantil Sagrado Coracao de Jesus e foi possivel suplementar 81 criangas no ano de
2019.
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Figura 6 - Criangas Suplementadas no 12 Ciclo/Semestre - Creches Adicionadas pelo Municipio.

? @ Pesquisar

+ INEP Estabelecimento Criangas a serem suplementadas (Meta) Criangas suplementadas Cobertura

2000833 CENTRO DE EDUCACAD INFANTIL SAGRADQ CORACAQ DE JESUS = 8 i 10135%

INEP Estabeleciments Criangasa serem suplementadas (Meta) Criangas suplementadas Cobertura

Mostrando de 1até 1de 1 registros Anterior Préximo

LEGENDA JUSTIFICATIVAS
29 REALIZADO POR DESISTENCIA DA CRECHE PACTUADA

Fonte: Relatério Publico Micronutrientes Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/vitaminaa/relatorio

Em virtude do desabastecimento do micronutriente a nivel nacional e a
suspensao das aulas nas creches municipais em funcao da pandemia esta estratégia

nao ocorreu no municipio do final de 2019 até o presente momento.

Nesta perspectiva, considerando a relevancia do problema e atual cenario
epidemioldgico, o ministério da saude através do oficio n° 28/2021
CGAN/DEPROS/SAPS/MS traz a informacgéo de incluir mudangas na operacionalizagao
da estratégia NUTRISUS através da expansao da implementacdo da estratégia na
Atencao Primaria a Saude(APS), com foco nas criangas menores de 2 anos de idade,
seguindo os critérios de maior vulnerabilidade social, os quais incluem os beneficiarios
do bolsa familia e assim faz-se necessario iniciar um processo de ajuste que desloque
a distribuicdo do suplemento das escolas para a APS. A expectativa € planejar o

processo de operacionalizacao de forma paulatina.

Desta forma, ainda sem envio do suplemento pelo ministério da saude o
municipio segue aguardando novas notas técnicas e instrutivos que norteiam os

municipios quanto a condug¢ao da nova conformacao da estratégia a nivel nacional.

5.18.6. 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 implementacao das A¢oes de Vigilancia Alimentar

e Nutricional, no Ambito das acdes basicas de satde do Sistema Unico de Saude - SUS,
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em todo o territério nacional e tem por objetivo realizar a gestdo das informagdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o
monitoramento da situagao alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude
para o diagnostico local das condigdes de saude e agravos alimentares e nutricionais,
identificando fatores de risco ou protecao para as condigdes de saude da populagao

atendida nos servigos de Atengao Basica.

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 Atencao Basica (e-SUS AB) todas as equipes de saude da atencao
basica foram orientadas a iniciar o registro das informagdes de vigilancia alimentar e
nutricional oriundas do seu processo de trabalho diario no E-SUS/AB, tendo sido
realizado até o més de agosto de 2021 o acompanhamento do estado nutricional de:

5.617 criangas, 3.625 adolescentes, 18.725 adultos e 2.915 idosos.

Foi observado um aumento expressivo do sobrepeso e obesidade em todos os
ciclos de vida. Estes achados reforcam a necessidade de desenvolver agdes de
promogao da alimentacdo adequada e saudavel e de monitoramento do cenario

alimentar e nutricional da populacao de Barreiras.

Figura 7 - Relatério do Estado Nutricional dos Individuos Acompanhados em 2020 - Fase do Ciclo da Vida:
Crianga e Adolescente de (0) zero a (05) cinco anos

Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2020 - Mé&s: TODOS

Fase da Vida: CRIANGA (de 0 a 5 anos)
Sexo: TODOS

Resultado da Consulta:

IMCXIDADE

uada Magreza Eutrofia Risco d. Obesi

Cédigo Cédigo
Regiio UF | UF | IBGE | Municipio Quantidade | % | Quantidade | % | Quantidade % Quantidade % Quantidade | % | Quantidade | % Total

NORDESTE | 29 BA | 290320 | BARREIRAS 121 3.81% 151 4.75% 1.859 58.53% 528 16.62% 285 8.97% 232 7.3% 3.176

TOTAL ESTADO BAHIA 11.425 3.95% 12.237 4.27% | 172.659 | 60.06% 47.441 16.41% 22.490 8.12% 20.810 7.2% | 289.162

TOTAL REGIAO NORDESTE 47.237 3.56% 46.403 2.5% 746.346 | 56.32% | 242.320 | 18.29% 127.408 9.61% 115.411 8.71% | 1.325.125

TOTAL BRASIL 109.908 2.91% | 121111 2.2% | 2.260.671 | 59.81% 687.804 18.2% 220.867 8.49% 279.222 7.29% | 2.779.582

Fonte: Relatérios Publicos Micronutrientes, disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/nutrisus/relatorio
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Figura 8 - Relatério do Estado Nutricional dos Individuos Acompanhados em 2021 - Fase do Ciclo da Vida: Crianca
de 05 (cinco) a 10 (dez) anos.
Relatdrios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice

Ano: 2021 - Més: TODOS
Fase da Vida: CRIANCA (de 5 a 10 anos)

Sexo: TODOS
Resultado da Consulta:
IMC X IDADE
Magreza Sobrepeso (5-10 Obesidade (5-10 Obesidade grave (5-
acentuada Magreza Eutrofia anos) anos) 10anes)
Cédigo cédigo
Regido UF | UF| IBGE | Municipio Quantidade | % idad % | Quantidad % i % Quantidade % Quantidade | % Total
NORDESTE | 29 BA | 290320 | BARREIRAS 6 2.7% 106 4.34% 1.492 61.12% 418 17.12% 229 9.38% 130 5.33% | 2441
TOTAL ESTADO BAHIA 4735 2.79% 7.127 4.2% 105.423 | 62.19% |  26.001 15.34% 15.516 9.19% 10.643 6.28% | 169.505
TOTAL REGIAO NORDESTE 21.108 | 2.79% | 29.274 | 3.86% | 456.719 | 60.27% | 120.055 | 15.84% | T6.077T | 10.04% 54.499 1.19% | 757,732
TOTAL BRASIL 45.601 | 2.24% | 64,548 | 3.17% | 1225419 | 60.27% | 332.636 | 16.36% | 212.927 | 10.47% | 152.236 | 7.49% | 2.033.367

Fonte: Relatérios Publicos do SISVAN/MS disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Figura 10 - Relatodrio do Estado Nutricional dos Individuos Acompanhados em 2021 - Fase do Ciclo da Vida:
Adulto.

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por perfodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2021 - Més: TODOS
Fase da Vida: ADULTO

Sexo: TODOS
Resultado da Consulta:
IMC
Adequado
Baixo peso ou Eutréfico b besidade Grau | besidad: aull besidad m =
cédigo cédigo
Regido UF UF 1BGE Municipio Quantidade % Q idad: % Q idady % Q idads % Q idad: % idad: % Total
NORDESTE | 29 BA | 200320 | BARREIRAS 481 257% 6.493 34.63% 7.058 37.69% 3215 17.17% 1.083 5.78% 395 211% | 18.725
TOTAL ESTADO BAHIA 18.720 2.55% 253.125 34.46% 260.986 35.53% 135.299 18.42% 46.366 6.31% 20.043 2.73% | T34.539
TOTAL REGIAO NORDESTE 70.072 2.24% | 1.013.544 | 32.41% | 1.115.987 | 35.68% 603.691 19.3% 216.182 6.91% 108.037 3.45% | 3.127.513
TOTAL BRASIL 190.568 | 1.97% | 2.897.653 | 29.91% | 2.341.517 | 24.49% | 1.981.046 | 20.45% | 798.079 | 8.24% | 480.355 | 4.96% | 9.689.218 |
ALl e o AAFo A !
L | | | | | | | | 1 1

Fonte: Relatérios Publicos do SISVAN/MS disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Figura 11 - Relatério do Estado Nutricional dos Individuos Acompanhados em 2021 - Fase do Ciclo da Vida:
Idoso

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por perfodo, fase do ciclo da vida e fndice
Ano: 2020 - M&s: TODOS

Fase da Vida: IDOSO

Sexo: TODOS

Resultado da Consulta:

MC
Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Cédigo

Regido uF UF €édigo IBGE | Municipio Quantidade % Quantidade % Quantidade % Total
NORDESTE 29 BA | 290320 BARREIRAS 481 16.5% 1179 40.45% 1.255 43.05% 2915
TOTAL ESTADO BAHIA 24,717 17.1% 59,965 41.38% 60,162 A1.52% 144,904
TOTAL REGIAO NORDESTE 87.371 13.75% 256,552 40.38% 291.427 45.81% 635.350
TOTAL BRASIL 119.282 12.03% 961.471 36.23% 1.373.128 51.74% 2.653.881

Fonte: Relatérios Publicos do SISVAN/MS disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
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5.19. Atencdao Especializada (Ambulatorial e Hospitalar)

Os servigos de atengao especializada devem prestar atengcado complementar a
atencao primaria, garantindo ao usuario a continuidade de diagnédstico e/ ou assisténcia.
Eles precisam estar integrados com a rede de atencao e inseridos nas linhas de cuidado.
O acesso a rede especializada no municipio se da por encaminhamentos realizados pela
atengao primaria aos servigos e unidades de referéncia para os atendimentos das
necessidades identificadas. As unidades especializadas do municipio sdo: 01 Servico
Atendimento Domiciliar, 01 Hospital Municipal, 01 Hospital Estadual Terceirizado, 01
Hospital da Mulher, 01 Policlinica gerenciada pelo consércio interfederativo das regides
de Barreiras e Ibotirama, 01 Centro de Hemodialise e Hemoterapia privado conveniado
com o SUS, 01 Unidade da Fundacao de Hematologia e Hemoterapia Estadual, 01
Centro de Especialidades Odontoldgicas, 01 Laboratorio Municipal de Analises Clinicas,
01 Centro de Especialidades, 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, 01
Centro de Reabilitacao Fisica e Intelectual, 01 Centro de Atendimento a Mulher, 01
Centro de Atendimento ao Homem, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento, 01
Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas, 01 CAPS Il, 01 CAPS AD Il, 01 Base SAMU.

5.19.1. Servigo de Atencao Domiciliar - CNES - 2659069

No Brasil a Atengdo Domiciliar tem avangado gradativamente ao longo dos anos.
Mundialmente gestores e técnicos da area de saude reconhecem que o ato de levar
equipes multiprofissionais a casa das pessoas que necessitam de assisténcia, insumos
e equipamentos, pode fazer com que os pacientes figuem menos tempo internados,
contribuindo significativamente para redugao do risco de infecgao hospitalar, além de
promover um contato mais proximo com a familia no aconchego do seu lar, fator

relevante para recuperagao do paciente.

A Rede Hospitalar Publica mantém-se sob pressao de demanda ha muitos anos,
traduzindo-se em uma pratica por longas filas de espera, principalmente para os
procedimentos eletivos. A limitacdo de recursos disponiveis, o alto indice de
permanéncia nos leitos hospitalares, tanto clinicos como cirurgicos concorrem para o
acumulo da demanda reprimida, retardando o atendimento e na maioria dos casos,

tornando-os mais complexos e, portanto, de maior custo.
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O Melhor em Casa € um programa criado pelo Governo Federal e tem como
objetivo ampliar o atendimento domiciliar do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
Portaria N° 825 de 25 de Abril de 2016.

Com o slogan “A seguranca do hospital no conforto do seu lar”, o programa
Melhor em Casa tem como proposta formar equipes multiprofissionais de atencao
domiciliar “EMAD?”, constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas. Outros profissionais poderdo ser agregados as equipes
multiprofissionais de apoio “EMAP”, a saber: assistente social, fonoaudidloga,

nutricionista, odontdlogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

O Programa Melhor em Casa do municipio de Barreiras possui duas equipes
EMAD e uma equipe EMAP. No momento faz cobertura de 62 pacientes, com equipe

multiprofissional.

5.19.2. Hospital Municipal Eurico Dutra - CNES - 2659069

O Hospital Municipal Eurico Dutra - HMED é considerado um estabelecimento de
saude de médio porte. Atualmente o HMED esta voltado para atendimentos em
internacao de Clinica Médica, Saude Mental e Clinica Cirurgica. Anexo ao HMED
encontra-se Pronto Atendimento Coronavirus que atende a microrregiao Barreiras.
Dispomos de 43 leitos de internagao para pacientes com quadro moderado da Covid-

19, sendo 04 de sala vermelha.

No HMED séao realizadas cirurgias gerais, plastica, ginecoldgicas, urologicas,
oftalmoldgicas, ortopédicas, vasculares e na especialidade de otorrinolaringologia, em
carater eletivo, onde dispomos de 10 leitos cirurgicos. A demanda cirurgica de Barreiras
atende os municipios pactuados através da “lista unica”. Na clinica médica, contamos

com 20 leitos.

5.19.3. Hospital do Oeste — CNES - 3972925

Trata-se de uma Unidade Hospitalar de alta complexidade Estadual terceirizada
e administrada pelas Obras Sociais Irma Dulce (OSID), dispondo de Centro de Trauma,

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia / Neurocirurgia, Unidade
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de Tratamento de Referéncia para Gestagao de Alto Risco, Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumato — Ortopedia. Possui 252 leitos, sendo 19 cirurgicos
(geral e queimados), 12 ortopédicos, 03 neuroldgicos, 10 clinicos Covid-19, 31 clinicos,
31 obstétricos, 34 pediatricos, 10 UTI adulto, 40 UTI adulto para Covid-19, 07 UTI
pediatrica, 07 UTIl neonatal, 30 UCI adulto, 10 UCI neonatal convencional, 05 cangurus
e 03 neurocirurgias. Como Hospital Estratégico da Rede Regional as Urgéncias, deve
garantir atendimento de atencao hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Infarto

Agudo do Miocardio (IAM), acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma e Pé Diabético.

5.19.4. Hospital da Mulher - CNES 2505231

O Hospital da Mulher, também conhecido como Maternidade Municipal, &
cadastrado na rede propria de Saude, como Unidade de Referéncia em Atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica de Média Complexidade, atendendo gestante de
risco habitual, realizando procedimentos diversos, dentre eles: partos vaginais,

cesarianas e cu retagens.

Na busca de melhoria no acesso com foco no cuidado de uma assisténcia
qualificada no Trabalho de Parto, no Parto e Nascimento o novo cenario da Assisténcia
Obstétrica vem buscando a Implementacdo das Boas Praticas com mudangas e
reflexdes no que se refere a postura profissional na forma como esse trabalho é
executado. O processo de trabalho tem sido desenvolvido num contexto de uma
assisténcia humanizada e necessita da garantia de recursos materiais e equipamentos
a fim de proporcionar melhoria da qualidade no atendimento a saude das mulheres
gestantes e seus recém-nascidos, assim como, promover boas condi¢des de trabalho

aos profissionais, garantindo um cuidado humanizado.

O processo de trabalho tem sido desenvolvido num contexto de uma assisténcia
Multiprofissional Humanizada composta por médicos especialistas, enfermeiros
obstetras e assistenciais, fonoaudidlogo, psicélogo, assistente sociais, fisioterapeuta,
farmacéutica nutricionista, técnicos de enfermagem e de laboratério, além de equipe de

servigos gerais, administrativos e de apoio.

Visando melhorias no acesso com foco no cuidado de uma assisténcia qualificada

no Trabalho de Parto, no Parto e Nascimento, buscamos a Implementacao das Boas
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Praticas com mudancas e reflexdes no que se refere a postura profissional na forma
como esse trabalho é executado, seguindo a proposta da humanizagao da assisténcia
ao parto, desenvolvendo estratégias de trabalhos que visam satisfazer as demandas e
expectativas das gestantes usuarias do SUS, incluindo a visita de vinculagao, que por
motivo da pandemia foram suspensas, sendo que conforme mudanca do cenario

epidemiologico o referido servigo sera retornado.

O Hospital, oferece servigos de suma importancia aos usuarios, como: Registro
Civil, Cadastro de Pessoa Fisica-CPF, Emissdao do Cartdo do Sus, Teste do
Coracgaozinho, Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha, Teste da Linguinha, Testes Rapido
(Hepatite B e C, HIV, Sifilis), Imunizagao (vacinas BCG e hepatites) Coleta de Material

Laboratorial para Analise Clinica.

O Hospital da Mulher é referéncia para o Risco Habitual da Microrregiao de
Barreiras, apresentando 04 leitos pré-parto, 06 leitos cirurgicos, 06 leitos cesareos, 10

leitos para partos normais e 06 leitos para RNs em uso de antibioticos.

5.19.5. Policlinica Regional de Saude - CNES - 0059218

O Consorcio Publica Interfederativo de Saude da Regiao de Barreiras e |Ibotirama
€ responsavel pela gestdao dos servicos prestados pela Policlinica Regional de Saude
em Barreiras, que conta com servicos de consultas com médicos especialistas,
realizacdo de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta de pequenos

procedimentos.

Atualmente, a Unidade conta com as seguintes especialidades médicas para
atendimentos de consultas: Dermatologista, Cirurgido Geral, Cardiologista,
Mastologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Ginecologista, Coloproctologista,
Infectologista e Angiologista. Os exames ofertados sao: Eletrocardiograma,
Eletroencefalograma, Mamografia, Radiografia, Ressonédncia Magnética (com e sem
contraste), Tomografia Computadorizada (com e sem contraste), Colonoscopia,
Endoscopia, Histeroscopia, Colposcopia, MAPA, HOLTER, pequenos procedimentos
(exérese, retirada de corpo estranho entre outros) e Biopsias (pele, partes moles, mama,

colo de utero, vulva e tireoide).
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5.19.6. Hemocentro Regional de Barreiras — CNES — 96959

O Hemocentro Regional de Barreiras (HRB), faz parte da Fundagdo de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA, que foi instituida pela Lei n® 5.183 de
26 de julho de 1989 e reorganizada pela Lei n° 6.459 de 16 de marco de 1993, é
vinculada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), com personalidade

juridica de direito publico, autonomia administrativa e financeira.

Os programas implementados na unidade do HRB, é assegurar a captacao de
doadores, oferta de bolsas de sangue e seus hemocomponentes para populacédo da
regiao oeste, cadastro de medula éssea, atendimento para sangria terapéutica, com os
valores "Fundamentados na ética, respeito aos usuarios e colaboradores, humanizagao,

transparéncia, qualidade, compromisso social e sustentabilidade".

Atualmente encontra- se cadastrado 52.750 doadores no sistema Hemovida.

5.19.7. 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 bacterioscopia, bioquimica,
hematologia, imunologia, parasitologia e uroanalise. Em média sao realizados 65
exames, todos encaminhados pela regulagcdo, ou programas do municipio (CTA,
Programa de Chagas, Programa de Hanseniase e Tuberculose.

Os exames de virologia e hormonios sao coletados no laboratério municipal e
enviados para o Laboratério de Referéncia Regional em Luis Eduardo Magalhdes. Com
o surgimento da pandemia o laboratério ficou responsavel pelas coletas de RT- PCR e

testes rapidos encaminhados através de notificacao pelo érgao da VIEP.

5.19.8. Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida — CNES -
2505444

O Centro Municipal Leonidia Ayres tem como objetivo, ampliar 0 acesso ao
cuidado especializado/Ambulatorial, ordenado pela APS, em rede estruturada e

integrada garantindo a continuidade do cuidado. Suas diretrizes consistem no
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fortalecimento da Atencdo Especializada e Ambulatorial em rede integrada e

tecnoldgica.

Com um détimo conjunto formado pelas equipes médica, enfermagem, setor
administrativo, o Centro de Saude, mantém atualmente atendimento para as seguintes
especialidades: Cardiologia; Gastroenterologia; Odontologia; Oftalmologia; Angiologia;
Otorrinolaringologia;  Neurologia;  Fonoaudiologia;  Pneumologia;  Psicologia;
Endocrinologia; Nutricdo; Psiquiatria; Nefrologia; Fisioterapia (Fibromialgia);

Dermatologia; Proctologia, Hematologista e Fisioterapia respiratoria.

O Centro de Saude Leonidia Ayres também atende os casos dos Programas
Especiais, com atendimento a pacientes portadores de Doenga de Chagas, Hanseniase,

Tuberculose e Anemia Falciforme.

A unidade oferece ainda os procedimentos de ultrassonografia, radiologia,
eletrocardiograma, endoscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia, laringoscopia,

Espiriometria.

Os agendamentos sao realizados nas Unidades Basicas de Saude e na Central
de Regulagao, com excecgao dos programas abaixo enumerados, e sao agendados no

centro de saude supracitado:

1) Programa de anemia falciforme;
2) Programa de doenca de chagas;
3) Programa de fibromialgia;
4) Programa de hanseniase;

5) Programa de tuberculose.

5.19.9. Centro de Testagem e Aconselhamento — CNES — 560118

O Centro de Testagem e Aconselhamento / Servico Ambulatorial Especializado
de Barreiras foi inaugurado em 01 de novembro de 2007, e desde entdo mantém
servigos em demanda espontéanea a pacientes com HIV, Hepatites e populagao em geral
para prevencgao de IST e AIDS, tendo como objetivo a Profilaxia a Pré Exposi¢cao (PREP)

ao HIV, no municipio de Barreiras. Realizamos diariamente atendimentos médicos e de
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enfermagem, dispensacdes de medicacdes especificas para o tratamento de HIV,

Hepatites e Sifilis.

As coletas séo realizadas duas vezes ao més para qualificagdo de carga viral,
contagens de linfocitos CD4/CD8, RNA-HCV quantitativo e qualitativo, genotipagem do
HCV E HBC-DNA quantitativo e outros marcadores.

Nas Redes de Atencao a Saude (RAS) a atencao especializada é composta por
acdes e servigos que visam atender os principais problemas e agravos de saude da
populacao, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento, implantando um modelo de cuidado compartilhado e a definicdo de um
sistema de Educacao Permanente com a participagao dos especialistas.

Além dos servigcos ja implantados, objetivamos a implantacao dos servigos de
Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PREP) e do ambulatério de hormonizagéo para a
populacdo transexual, contemplando as especificidades de saude da populagcao
LGBTQIA+.

5.19.10. Centro Especializado em Reabilitacao - CER Il - CNES - 3939936

O CER Il habilitado na modalidade Fisica e Intelectual conforme PORTARIA N° -
2.337, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2016, constituindo-se como uma referéncia para a
rede de atencdo a saude no territério, prestando atendimentos as pessoas com
deficiéncia que tém impedimentos temporarios ou permanentes; progressivos,
regressivos ou estaveis; intermitentes ou continuos de natureza fisica, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas e oferece os seguintes

servigos:

1. Reabilitacao Fisica e Neuroldgica
1.1 Intervengao Precoce de 0 a 03 anos;
1.2 Reabilitagao Infanto-Juvenil de 03 a 14 anos
1.3 Reabilitagao Adulto

2. Reabilitagao Intelectual
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2.1 Intervencao Precoce de 0 a 03 anos;
2.2 Reabilitagao Infanto-Juvenil de 03 a 14 anos
2.3 Reabilitagao Adulto

3. Reabilitacao a Pessoa Estomizada
3.1 Intervencao Precoce de 0 a 03 anos;
3.2 Reabilitacao Infanto-Juvenil de 03 a 14 anos
3.3 Reabilitagao Adulto

4. Concessao

4.1 Fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao —
OPM'’S e bolsas de colostomia.

5.19.11. Centro De Atendimento A Mulher - CNES - 2505460

O Centro de Atendimento a Mulher (CAM), é uma Unidade Especializada de
acolhimento secundario a Saude da Mulher. Sua area de abrangéncia se da nos
servicos de Ginecologia, Obstetricia e Mastologia. Realiza consultas, pré e pos-
operatorio, pré-natal do alto risco, exames complementares, incluindo Preventivo do
Colo do Utero (PCCU), Colposcopia, Bidpsia, Cauterizagdo, insercdo e retirada de
Dispositivo Intrauterino (DIU) e exames de imagens (ultrassonografias). Os programas

sao alimentados conforme recomendacao do Ministério da Saude.

A equipe multidisciplinar € composta por. Médicos Especialistas, Enfermeiros,
Nutricionista, Psicologo, Técnicos em Enfermagem, Servicos Administrativos e Equipe
de apoio, todos desempenhando suas fungdes em prol do bem-estar da populacao

atendida.
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5.19.12. Centro Especializado De Atencao Ao Homem — CNES - 9643036

A atencdo a saude do homem ganha um novo servigo especializado, com a
implantagao do Centro Especializado de Atengdo ao Homem. Os atendimentos sao
regulados pela Central de Regulagao, o Centro de Saude do Homem conta com trés
meédicos urologistas e estrutura para realizacdo de exames de ultrassom, bidpsia
prostatica, cistoscopia, ampliando assim a capacidade diagnostica do cancer de
prostata, além de sala de esterilizagao e centro cirurgico para realizagdo de pequenos
procedimentos. O espagco tem capacidade para receber mais de trinta pacientes por
dia.

O novo Centro de Saude do Homem absorve todo o ambulatorio de urologia da
rede publica municipal. O Centro de Saude do Homem passa a atender pacientes que
nao tém indicacao de tratamento cirurgico e a encaminhar aos servigos terciarios, ja
com exames e avaliagcao pré-operatodria, aqueles pacientes com indicagao cirurgica. O
foco é a prevencdo do cancer de proéstata, com oferta de tratamento clinico da
hiperplasia prostatica (aumento da proéstata), da disfuncdo erétil e do disturbio
androgénico do envelhecimento masculino (andropausa). A nova estrutura garante

atendimento de qualidade na prevengao do cancer de prostata.

5.19.13. Unidades de Atencao a Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atencao a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto €,
mudanga do modelo de tratamento: no lugar do isolamento, o convivio com a familia e
a comunidade. Antes o que se tinha era uma assisténcia totalmente hospitalocéntrica,
onde as pessoas com transtornos mentais eram tratadas como animais, convivendo em

condi¢des desumanas.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil produziu alteragdes amplas e
bruscas, construindo uma nova proposta de cuidado a partir de diversos dispositivos
articulados entre si com fungdes diferentes e complementares para atencao integral a

saude de portadores de transtornos mentais.

O Centro de Atencao Psicossocial caracteriza-se pela humanizag¢ao do cuidado,

e a busca da reinsercao social e fortalecimento da cidadania das pessoas. O Ministério
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da Saude indica a necessidade da mudanca na concepc¢ao de usuarios como “doentes”
para cidadaos merecedores de direitos e exercicio pleno da cidadania. Sugere,
portanto, a adogao de praticas de atengao focadas principalmente na reinsercao social
que se configura também como método e estratégia de tratamento, inspirando a
corresponsabilidade, o reconhecimento da singularidade, o respeito a individualidade e

0 compromisso com a cidadania.

Os CAPS ’s estao divididos em diferentes modalidades que fazem de pontos de
atencao estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial € um servigo constituido por

equipe multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar.

Os profissionais especialistas que atuam nesse servico sao técnicos de
referéncia responsaveis pela elaboracao, aplicacdo e acompanhamento de um Projeto
Terapéutico Singular-PTS do usuario, devendo exercer continuo dialogo com demais
componentes da equipe técnica e com o paciente para o monitoramento conjunto deste
(BRASIL, 2004). O PTS é um planejamento constituido por propostas de condutas
terapéuticas articuladas, com metas a curto e a longo prazo e objetivos elaborados

conjuntamente para um usuario, familia ou comunidade (BRASIL, 2009).

Visando o fortalecimento da nova politica de saude mental a RAPS do municipio
de Barreiras estd composta pelos equipamentos que integram o Sistema Unico de
Saude nos variaveis niveis da atencao basica a alta complexidade, tais como: Unidades
Basicas de Saude (UBS); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS Il e CAPS AD ll); Leitos de Psiquiatria, Ambulatério de
Saude Mental. A acao realizada pela rede, visa a promocao da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios, quanto na ordenagdo do cuidado, trabalhando em conjunto
com as equipes de Saude da Familia e agentes comunitarios de saude, articulando e

ativando os recursos.

Os Centros de Atencao Psicossociais oferecem atendimento para populagcao
através de demanda espontanea ou por encaminhamento, os grupos terapéuticos que
sao desenvolvidos na unidade para os usuarios que estao cadastros sao: Musicoterapia,
Teatro, Grupo de Acolhimento Porta Aberta, Educacdo em Saude, Artesanato,

Educacéo Fisica, Horticultura, Farmacoterapia, além das atividades extras CAPS que
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também fazem parte do plano terapéutico singular dos usuarios promovendo o

fortalecendo do protagonismo.

O CAPS Il € uma unidade que oferece atendimento para pessoas com transtorno
graves e persistentes, esta habilitado pelo Ministério da Saude desde 2004 com registro
no CNES 3392651. Atualmente temos aproximadamente quase 500 usuarios
cadastrados. A equipe desta unidade é composta de 2 médicos psiquiatras, 1 médico
clinico, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1 técnico de enfermagem,1 auxiliar de
enfermagem, 1 assistente administrativo, 1 pedagoga, 1 educador fisico, 1 professor de
musica, 2 psicologas, 1 assistente social, 1artesa, 1 agente de portaria, 1 motorista , 1

auxiliar de servigos gerais, 1 cozinheira e coordenagéo).

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD Il foi
inaugurado no dia 18 de outubro de 2018, CNES 9437509. O numero de usuarios
cadastrados atualmente na unidade e de aproximadamente 280 usuarios. De acordo
com as premissas da reforma psiquiatrica o CAPS, € um servico publico, de atencao
diaria, voltado nao so para o tratamento dos usuarios em relacao ao uso de substancia

psicoativa, mas, também, para sua reinsercao familiar, social e comunitaria.

Para melhor assistir a populagdo, o municipio oferece assisténcia ambulatorial

em saude mental, no Centro de Saude Leonidia Aires.

Dentro dos equipamentos da RAPS, temos os leitos de psiquiatria que estado
implantados no Hospital Municipal Eurico Dutra, que serve como retaguarda para os
usuarios dos CAPS. Todos os pacientes que necessitam desse servico precisam
obedecer ao fluxo de encaminhamento regulado pela Unidade de Pronto Atendimento
- UPA. Os pacientes que apresentarem surto psicoético, a Rede de Atendimento a Saude,
oferece o suporte do SAMU que segue o protocolo através do fluxograma de

atendimento a pacientes em crise.

5.19.14. Servicos Contratualizados

Visando a complementacdo da Rede, a Secretaria Municipal de Saude
contratualiza Servigos de Saude da Rede Privada, a fim de atender a demanda de
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude. Na tabela XX estdo

relacionados os prestadores de servigos de saude que atendem pelo SUS.
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Tabela 22 - Prestadores de Servigos que Atendem pelo SUS

N° de Prestador de Servicos Especialidade
Ordem
01 Ricardo Luis dos Santos Lindemberg - ME Neurologia
Nome Fantasia - Centro Médico Lindemberg
02 IAP Neumann Ltda. EPP Anatomopatologia
Nome Fantasia - Laboratério Neumann
03 Paixao e Passos Ltda.-ME Laboratério
Nome Fantasia - Laboratério LabVida
04 Hospital Cotefi LTDA Ortopedia e Bioimagem
Nome Fantasia - Clinica COTEFI
05 Clinica Reabilitar LTDA-ME Fisioterapia
Nome Fantasia - Clinica Funcional
06 Audio Barreiras Servicos Audiolégicos LTDA-ME = Otorrinolaringologia
Nome Fantasia - Audio Barreiras /Fonoaudiologia/
Cardiologia e Sistema de
Frequéncia Modulada
Pessoal
07 MG Clinica Médica e Otorrinolaringologia EIRELI = Otorrinolaringologia e
Nome Fantasia - Dr. Claudio Maximo Fonoaudiologia
08 Centro de Fisioterapia e Medicina Knup e Araujo Fisioterapia/
Ltda.-ME | Nome Fantasia - Alianga Centro Otorrinolaringologia
Médico /Fonoaudiologia/
Bioimagem e Ginecologia
09 Débora Corado de Melo Bento - Citologia (PCCU)
Nome Fantasia - Citodiagndstico
10 Sao Camilo Diagnosticos Ltda Laboratério
Nome Fantasia - Laboratério Sdo Camilo
11 CATERINGER & Martins Servigos Médicos S/S Eletroneuromiografia/Atendi
Nome Fantasia - Dr. Patrick CATERINGER mento Médico
12 VITALAC Laboratério de Analises Clinicas Ltda.- Laboratério
ME | Nome Fantasia - Laboratério VITALAC
13 CSA - Clinica de Otorrinolaringologia de Otorrinolaringologia e
Barreiras S/S Ltda.- ME | Nome Fantasia - Fonoaudiologia
Clinica Santo Anténio
14 Instituto de Olhos de Barreiras Ltda.-ME Oftalmologia
Nome Fantasia - |IOB
15 CDI Barreiras LTDA | Nome Fantasia - CDI Bioimagem
16 ORTOCLINICA LTDA. Ortopedia e Bioimagem
Nome Fantasia - Ortoclinica
17 MD Saude S/S | Nome Fantasia - MD Ortopedia e Traumatologia
18 ML Diagnéstica Ltda.-ME Laboratorio
Nome Fantasia - Laboratério Fleming
19 Laboratérios Integrados do Oeste Ltda. Laboratério
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Nome Fantasia - Laboratério LABIOESTE
Laboratério Santa Monica EIRELI

Nome Fantasia - Laboratorio Santa Ménica
LSR Laboratério Ltda.

Nome Fantasia - Laboratério Santa Rita

In Vitro Laboratério de Analises Clinicas EIRELI -
Nome Fantasia - Laboratorio In Vitro

Central LAB Laboratério de Anélises Clinicas
Ltda

Nome Fantasia - Laboratorio Central Lab.
Centro de Saude Vida S/S Ltda.

Nome Fantasia - Centro de Saude Vida
INLAB - Centro de Diagndstico Laboratorial
EIRELI Nome Fantasia — Laboratoério INLAB
Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo Santa Fé
Ltda Nome Fantasia — Clinica Santa Fé
Xavier e Melo LTDA.

Nome Fantasia — Clinica Cuidar

Katia Rejane Marques Brito

Nome Fantasia — Dr? Katia Rejane
FISIOCORP Servigos de Saude EIRELI
Nome Fantasia — Clinica FISIOCORP
Instituto Avancado de Ensino Superior de
Barreiras — IAESB | Nome Fantasia — FASB
FISION Clinica de Fisioterapia LTDA - ME
Nome Fantasia — Clinica FISION

Maria das Gracas Régis de Souza Filha - ME
Nome Fantasia — Clinica FISIOVIDA

Mendes Moreira Servigcos Médicos SS
Nome Fantasia — Dr. Carlos Perkueny
ENDOGIN Clinica de Ginecologia LTDA.
Nome Fantasia — Dr. Elio

MEDCLINIC Servigos Médicos — EPP -
Nome Fantasia — Pro Saude

Mello Lima Servicos Médicos Ltda.

Nome Fantasia — Dr. Lima

Barreiras Laboratorio de Analises Clinicas LTDA.

Nome Fantasia — Laboratorio LACLIN

T.R Melo Servigos Médicos EIRELI

Saocio Proprietario — Thiago Melo do Espirito
Santo

UROS Empresa Médica Sociedade Simples
Nome Fantasia — UROS

Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratoério
Assisténcia Fisioterapéutica
e Cardiologia

Laboratério

Fisioterapia

Fisioterapia
Gastroenterologia
Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Geriatria e Reumatologia
Bioimagem (USG)
Cardiologia

Atendimento Clinico Geral
(Cirurgia, Consulta Pré-
Operatéria)

Laboratorio

Atendimento Clinico Geral

Atendimento Clinico Geral e

Urologia
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40 R3 Servigos Médicos S/S - EPP | Nome Fantasia = Urologia e Cirurgia Geral
-R3
41 ORTOP LTDA EPP | Nome Fantasia — ORTOP Ortopedia e Traumatologia
42 ORTOCRED S/A | Nome Fantasia — ORTOCRED @ Dermatologia/Ortopedia
43 Nova Vista Servicos Médicos LTDA -ME Oftalmologia
Nome Fantasia — Nova Vista
44 Instituto de Terapia Intensiva de Barreiras Contratagao de 10 leitos de
Nome Fantasia — ITIBA UTI adulto, destinados para
pacientes do SUS,
exclusivamente, aqueles
acometidos pela COVID-19.
45 Luiz César Soltoski EIRELI - EPP Bioimagem e Ortopedia
Nome Fantasia - ORTOTRAUMA
46 Reabilitar Centro de Saude Ltda. Fisioterapia
Nome Fantasia — Clinica Reabilitar
47 GABA - Grupo de Anestesiologistas de Barreiras Anestesia
- Sociedade Simples - Nome Fantasia — GABA
48 Allan Hamilton Nunes Melo Procedimentos Cirurgicos

Nome Fantasia — Centro Hospitalar de Barreiras

de Urgéncias Eletivas

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

5.19.15. 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 vém norteando a politica de saude do pais, tais como universalidade do
acesso, integralidade da atencdo e equidade. A universalidade trouxe consigo a
ampliagcao do acesso da populagao aos servigos de saude. Nesse sentido a distribui¢ao
de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a saude é uma das atividades da
Assisténcia Farmacéutica. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em
1998, definiu as fungdes e finalidades da AF dentro do SUS como grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agcoes de saude demandadas
por uma comunidade, incluindo o abastecimento de medicamentos (selecao,
programacao e aquisicao) com base na adog¢ao da Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME; a conservacgao e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia

terapéutica o acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo para assegurar seu uso

racional.
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A coordenacao da Assisténcia Farmacéutica € o setor responsavel por todo um
conjunto de agbes voltadas a promocgao, protecdo e recuperagcao da saude, tanto
individual quanto coletiva tendo o medicamento como elemento essencial visando o seu
acesso e uso com coeréncia. Este conjunto envolve a selegao, programacgao, aquisi¢ao,
distribuicdo, dispensagcao, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.
No ambito municipal s&o, atribuigcdes da Assisténcia Farmacéutica:

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

b) Gerenciar a Farmacia Basica Municipal;

c) Atender as demandas judiciais e administrativas de medicamentos;

d) Subsidiar a Procuradoria Geral do Municipio;

e) Participar da Comissao de Farmacia e Terapéutica-CFT;

f) Realizar a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e
distribuicao dos medicamentos;

g) Estabelecer procedimentos normativos quanto a dispensagao dos
medicamentos essenciais e medicamentos sujeitos ao controle sanitario
vigente;

h) Avaliar o consumo de medicamentos, o seu estudo de tendéncia,
levantamento de dados gerais de informagdes para tomadas de decisdes
e repercussao financeira, promover a capacitagao dos recursos humanos
envolvidos com a area da Assisténcia Farmacéutica;

i) Cooperar com outras areas no desenvolvimento e qualificacdao das

politicas municipais de saude;

Conforme a Lei n°® 13.021 de 2014 em seu art. 2°: "Entende-se por Assisténcia
Farmacéutica o conjunto de agdes e de servigos que visem a assegurar a assisténcia
Terapéutica integral e a promocao, protecdo e a recuperacao da saude nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso € ao seu uso

racional. A Assisténcia Farmacéutica envolve o ciclo logistico e o cuidado farmacéutico.
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O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a equipe
de saude, centrada no usuario, para promogao, protecdo e recuperagao da saude e
prevengao de agravos. Visa a educagado em saude e a promogao do uso racional de
medicamentos prescritos e nao prescritos, de terapias alternativas e complementares,
por meio dos servigcos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagogicas

voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude.

A Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢cos de saude, na forma
de blocos de financiamentos com o respectivo monitoramento e controle. Os blocos de

financiamentos sdo os seguintes:

a) Atencgéao basica

b) Atencdo de Média e Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar
c) Vigilancia em Saude

d) Assisténcia Farmacéutica

e) Gestdo do SUS

Bloco de Investimento foi incluido pela Portaria GM/MS n° 837 de 23/04/2009 e
o bloco de financiamento de Assisténcia Farmacéutica é constituido por 03

componentes, sendo eles:

I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica;
Ill. Componente de medicamentos excepcionais — CMDE, que a partir de
2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

Segundo o artigo 9° da Portaria 1.555 de 30 de julho de 2013, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao,
armazenamento, controle de estoque, prazos de validade, distribuicdo e dispensacao
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:
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l. Plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para
manipulacao das preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em
farmacias vivas e farmacias de manipulagao do SUS;

Il. Matrizes homeopaticas e tinturas-maes, conforme Farmacopeia
Homeopatica Brasileira, 32 Edicdo, para as preparagoes
homeopaticas em farmacias de manipulagado do SUS; e

M. Aquisicao dos medicamentos sulfato ferroso e acido félico do
Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro a partir de

agosto de 2013.

Para dar suporte a gestdao da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica a
Saude, o Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS),

conforme artigo 13°.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica era
regulamentado 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 populagdo considerada para fins de célculo é
aquela estimada pelo censo IBGE de 2016, substituindo os valores da Portaria 1.555 de
julho de 2013.

Para fins de alocagao dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-a
a populacdo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas

da Uniao.

Para evitar a redugéao no custeio deste Componente, os Municipios que teriam
diminuigdo na alocagdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos
federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populagcdo estimada de

maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016 ou 2011 ou 2009.

Os valores pactuados para cumprimento da contrapartida do Estado e dos
municipios, para a aquisicdo de medicamentos e insumos da Atencao Basica, os quais

sao descritos abaixo:
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Estado: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicao dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulina dependentes estabelecidos na Secao |, Capitulo X,
Titulo V da Portaria de Consolidagdo n°® 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente do SUS; e

. Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano

para financiar a aquisicao dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes, estabelecidos na Secado |, Capitulo X,
Titulo V da Portaria de Consolidacdo n°® 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente do SUS.

Os valores de contrapartida federal a serem repassados para financiar a
aquisicado dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME sao definidos com base no
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificacdo dos

municipios e demais termos definidos na Portaria GM/MS n° 3.193/2019:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por
habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano; vigente no
SUS;

c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por
habitante/ano;

d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por
habitante/ano; e e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta

e cinco centavos) por habitante/ano.

Para a aquisicdo dos medicamentos do componente basico da Assisténcia
Farmacéutica serao aplicados o0s seguintes recursos nos anos de 2022-2025,
anualmente R$ 1.651.139,78 provenientes da soma dos recursos: municipal, estadual e
federal, mais a aplicacdo de 15% do recurso municipal R$ 55.053,72 para a estruturacao

(aquisicao de equipamentos/mobiliarios) e/ou material bibliografico destinado a
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Assisténcia Farmacéutica, aquisicdo de material para a capacitacao ou divulgacao
destinada aos usuarios ou profissionais de saude para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos tais como cartilhas, folders, banners e cartazes, conforme a CIB n°® 92
de 2011 totalizando R$ 1.706.193,44 aplicados a cada ano, o teto para a aquisicdo de

medicamentos e das acdes citadas anteriormente sera de R$ 1.973.193,50 ao ano.

O municipio aderiu ao modelo de compras compartilhadas do estado da BAHIA
publicado através da CIB 153/2020 e homologada a participagao de Barreiras através
da CIB 191/2020 visando a aquisicado de medicamentos e insumos com qualidade e ao
menor preco ofertado melhorando a aquisicdo destes produtos. A prefeitura de
Barreiras continuara a fazer a licitagao municipal, pois caso exista algum problema com
um ou mais itens sera evitado o desabastecimento destes, verificando qual via de

aquisigao é mais barata.
Cabera ao municipio:

a) Utilizar o SIMPAS para realizar as acdes necessarias a participacao nos
Registros de Precos Compartilhados, atendendo ao disposto no Decreto
Estadual n°® 7.919/2001, bem como a Instru¢do Normativa SAEB n°
020/2006;

b) Indicar representantes responsaveis pela supervisdo e operagcdo do
SIMPAS, no ambito do municipio;

c) Arcar com despesas de deslocamento de servidores do municipio por
motivo de treinamento relativo ao Modelo de Registro de Pregos
Compartilhado — Medicamentos e Insumos na Atencao Basica;

d) Realizar a formalizacdo da demanda do municipio pelos itens que
integrarao os Registros de Precos Compartilhados, de acordo com a sua
necessidade e com base na lista disponibilizada pelo Estado, que sera
extraida do Elenco de referéncia de medicamentos e insumos do
Componente Basico, conforme RENAME vigente;

e) Realizar, trimestralmente, através do SIMPAS, os saques as Atas de
Registro de Pregcos Compartilhado, disponibilizadas pelo Estado da Bahia,
dentro do prazo estabelecido, respeitando por periodo de vigéncia da ata,

os limites percentuais cumulativos do quantitativo anual planejado:
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f)

9)

j)

1)

1. 3 meses: até 25% do quantitativo anual planejado;

2.6 meses: até 50% do quantitativo anual planejado;

3. 12 meses: até 100% do quantitativo anual planejado.

Gerar Autorizagdao de Fornecimento de Material — AFM, através do
SIMPAS, instrumento habil a formalizagao da contratacao e fornecimento
do produto;

Emitir no ambito municipal empenho e demais documentos relativos a
aquisicao, pertinentes a cada administracao;

Receber e inspecionar os materiais contratados em conformidade com as
especificagées que foram licitadas e registradas nas Atas de Registro de
Precos, descritas na AFM:

1. Quando houver erro de qualquer natureza na emissao
da Nota Fiscal, solicitar imediatamente ao fornecedor a
substituicdo e/ou emissdo de Nota de Correcao;

2. Rejeitar no todo ou em parte qualquer proposi¢cao de
fornecimento de materiais em desacordo com as
especificacdes constantes no objeto da AFM,;

3. Em caso de divergéncia entre a AFM e a Nota Fiscal ou
entre os produtos efetivamente entregues, notificar o
fornecedor para regularizagdo, devendo esse fato ser
comunicado a SESAB/SAFTEC/DA/RP, nos termos da
Instrucdo Normativa SAEB n°. 15/2003;

Realizar os pagamentos aos fornecedores no prazo maximo previsto no
instrumento convocatorio, qual seja, ndo superior a 8 dias Uteis,
contados da data de apresentacdo da fatura, apds concluido o
recebimento definitivo;

Notificar o fornecedor quando houver qualquer descumprimento
contratual, devendo esse fato ser comunicado a SESAB/SAFTEC/DA,;
Instaurar Processo Administrativo relativo a inadimpléncia contratual de
fornecedor contratado pelo municipio, em decorréncia das aquisigoes,
devendo esse fato ser comunicado a SESAB/SAFTEC/DA;

Contemplar as despesas decorrentes das aquisigdes celebradas pelo
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municipio por itens, mediante dotagdes orcamentarias especificas, prévia
eanualmente definidas no @mbito do orgamento municipal;

m) Indicar representante responsavel, no ambito do municipio, pela
fiscalizacao dos contratos decorrentes das Atas de Registro de Precos.

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

0S municipios baianos para o gerenciamento do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica. No Paragrafo 2° do referido dispositivo, € mencionado que todos os

municipios deverao fazer uso do Modulo Padrao do SIGAF para o gerenciamento das

acdes de aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de medicamentos da Assisténcia

Farmacéutica na Atencao Basica.
As agdes minimas, obrigatorias atribuidas ao Médulo Padrao do SIGAF sao:

1. Solicitacdo de medicamentos a DASF/SAFTEC/SESAB;

2. Entrada de medicamentos solicitados a DASF/SAFTEC/SESAB;

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

4. Saida de medicamentos para as Unidades de Saude;

5. Realizagao de inventarios de medicamentos, no minimo,
semestralmente;

6. Prestagdo de contas da execucao 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 execug¢ao do Componente Basico
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.

Atualmente o municipio de Barreiras dispde de uma Central de Abastecimento

Farmacéutico-CAF, da Farmacia Cidada | (Barreirinhas) anexa a CAF, da Farmacia
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Cidada Il (centro), os estabelecimentos dispdem de farmacéuticos em seu horario de
funcionamento. Nas unidades de atencgao basica ha farmacéuticos nos seguintes locais:
USF Antdnia Zélia, CAPS I, CAPS AD, CTA e Programas Especiais no Centro de Saude
Leonidia Ayres de Almeida. Esta sendo realizada a informatizagdo das farmacias com o
sistema Horus visando promover o uso racional de medicamentos desde a solicitagao
até a dispensacao ao usuario. Existe a Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais-
REMUME publicada em diario oficial no dia 03 de maio de 2021 resultado do trabalho
da Comissao de Farmacia e Terapéutica-CFT, baseado nela foi realizada a licitagao do
ano de 2021

5.19.15.1. 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 (Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais), dos medicamentos da Atengdo Basica, devendo ser
composta por profissionais de saude de varias formagdes como Farmacéuticos,

Médicos, Enfermeiros e Cirurgides Dentistas.

No municipio a Comissao esta atualizada pelo Decreto n° 89 de 17/03/2021

publicado na edi¢do n°® 3403 do Diario Oficial do Municipio de Barreiras no dia 19/03/21.

A CFT regulamentada de acordo com as orientagdes da Organizagcao Mundial de
Saude — OMS é de fundamental importancia para que a gestao da saude seja realizada

com maior segurancga, qualidade e efetividade.

5.19.16 Redes Tematicas

5.19.16.1 Rede Cegonha

O Ministério da Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituiu
através da portaria n°® 1459/2011 a rede cegonha que consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao

humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
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nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis e, tem como

objetivos:

I) Fomentar a implementagdao de novo modelo de atencao a saude da mulher e
a saude da crianga com foco na atengcdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro

meses;

II) Organizar a Rede de Atencao a Saude Materno e Infantil para que esta garanta

acesso, acolhimento e resolutividade; e

[Il) Reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente

neonatal.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acbes de atencdo a saude materna e infantil para a populacdo de
determinado territorio, mediante a articulagao dos distintos pontos de atencao a saude

a partir das seguintes diretrizes:

[) Garantia do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e

vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

II) Garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte

seguro;
[Il) Garantia das boas praticas e seguranga na atengéo ao parto e nascimento;

IV) Garantia da atencao a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses

com qualidade e resolutividade; e
V) Garantia de acesso as ag¢oes do planejamento reprodutivo.

Considerando a constru¢ao da Politica Estadual de Atencao a Saude da Mulher
e da Crianga na Bahia e, o Plano de Acédo da Rede Cegonha - PAR aprovado através da
Resolucao CIB 572/13 o municipio de Barreiras vem reorganizando toda a sua rede com
base nas diretrizes dessa politica para a implantacdo e implementagdo da linha de
cuidado materno e infantil, redefinindo fluxos e referéncias adequadas no municipio e
Regido, uma vez que, Barreiras é a sede da Macrorregiao de Saude do Oeste da Bahia.

O municipio dispde de 46 eSF com cobertura de 73,24 %, um Hospital Estadual como
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referéncia a macrorregidao de Saude ao parto de alto risco, uma Maternidade de
referéncia microrregional ao parto de risco habitual, um Centro de Atencdo a Mulher
(CAM) para o acompanhamento da gestacdo de alto risco Macrorregional, rede
laboratorial, uma Camara de Investigacdo do Obito Materno e Infantil, um Centro de
Parto Normal e Banco de Leite, aguardando a aquisigao de equipamentos para iniciarem

o funcionamento e a casa da Gestante Bebé e Puérpera.
Varias a¢oes sao realizadas para melhoria da rede cegonha no municipio como:

I) Investimento em educacgado continuada e permanente dos profissionais,
com vista a ampliar o acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-

natal e da assisténcia ao parto e da atencao as criangas de 0 a 24 meses;

II) Garantia da vinculacdo da gestante aunidade de referéncia para
assisténcia ao parto desde o Pré-Natal, em cumprimento a Lei 11634/2007
que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagéo a

maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS.

Ill) Garantia da realizacdo de partos e nascimentos seguros, através de Boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, assim como, a inser¢gao do

Enfermeiro Obstetra na assisténcia ao parto;

IV) Cumprimento da Lei 11.108/2005 que garante as parturientes o direito a
presenga do acompanhante de livre escolha, durante o trabalho de parto,

parto e pos-parto;

V) Garantia do acesso ao planejamento reprodutivo de mulheres, homens,

jovens e adolescentes;
V1) Melhoria da ambiéncia nas Maternidades de Referéncia;

VIl) Implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco nas

maternidades;

VIII) Implantacdo de Unidades Interligadas para Registro Civil de Nascimento
nas duas Maternidades (Hospital do Oeste e Hospital da

Mulher/Maternidade Municipal);
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IX) Oferta do Cartdo Nacional de Saude e CPF no Hospital da
Mulher/Maternidade Municipal;

X) Oferta das triagens neonatais: Teste do reflexo vermelho (olhinho),
triagem neonatal auditiva (orelhinha), teste do coragaozinho e linguinha,
sendo que o teste do pezinho esta descentralizado para as Unidades

Basicas de Saude.

Ainda temos como fragilidades a cobertura insuficiente de exames, profissional
obstetra, poucos servicos de referéncia, auséncia de protocolos instituidos em todos os
servigos e a resisténcia por parte de alguns profissionais em seguir fluxos estabelecidos.
Nesse sentido, faz-se necessario, maior investimento nas agdes da rede cegonha com
o objetivo de qualificar e facilitar os processos de trabalho para atencdo ao pré-natal,
parto e nascimento de acordo com as boas praticas; ampliar a garantia da seguranca,
privacidade e a humanizagao as mulheres e recém-nascidos com vistas a reducao da

morbimortalidade materna e infantil.

Avancamos quanto a Rede Cegonha, foi realizado o Plano de Ag¢do com a
participagdo dos municipios da Microrregiao de Barreiras, sendo que varias reunides

foram realizadas para discussodes e elaboragao do referido plano.

5.19.16.2 Rede De Urgéncia E Emergéncia
Recentemente, o Ministério da Saude propds as Redes de Atencdo em Saude
como estratégia de organizagao do sistema desde a atencao primaria até niveis de maior

complexidade, incluindo urgéncia e emergéncia.

As Redes de Atencado a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistema de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010- Portaria n°® 4.279, de 30/12/2010).

A implementacao das RAS visa uma maior eficacia na producao de saude, maior
eficiéncia da gestdo da saude no espacgo regional, contribuindo para o avanco do
processo de efetivagao do SUS. A transigéao entre o ideario de um sistema integrado de

saude conformado em redes e a sua concretizagdo passa pela construgao permanente
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nos territérios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagao na

organizagao e na gestao do sistema de saude.

Nesse contexto, a implantagao de uma Unidade Pronto Atendimento 24 horas se
fez necessario no municipio de Barreiras para buscar resolutividade nas redes de
atencao a saude a fim de se consolidar e qualificar a urgéncia e emergéncia na esfera
municipal a gestdo do SUS onde todos consigam efetivamente, usufruir dos beneficios
de uma saude humanizada, integrada e inovadora tendo como referéncia melhorar as

condigdes da vida da populagao junto ao processo doenga.

No periodo de 02 de outubro a dezembro de 2018, a UPA 24 horas realizou 6.246
atendimentos. No ano de 2019 e 2020 foram realizados 105.270 e 50.582 atendimentos
respectivamente. Lembrando que no ano de 2020 houve a necessidade de mudancga
quanto ao fluxograma de atendimento devido a pandemia, momento esse em que foram
estabelecidos protocolos e fluxos de atendimento visando evitar aglomeragdo e
consequentemente maior disseminagao de contaminagao do coronavirus, uma vez que

tinhamos uma grande demanda de pacientes da atencao primaria

A UPA 24 horas passou a atender uma grande demanda da populagao que

procurava o servico mesmo em situagées que nao eram urgéncia e emergéncia.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) funciona 24 horas por dia, sete dias por
semana para resolver grande parte das urgéncias e emergéncias do municipio. Mantém
pacientes em observagado, por até 24 horas, para elucidagdo diagndstica ou
estabilizacao clinica, e encaminham aqueles que nao tiveram suas queixas resolvidas
com garantia da continuidade do cuidado para internagao em servigcos hospitalares de

retaguarda, por meio da regulacéo do acesso assistencial.

Atualmente a UPA 24 horas tem sido a unica unidade de urgéncia e emergéncia
porta aberta no municipio, atendendo toda a demanda de Barreiras e regiao que procura

esse servigo.

O Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sao urgéncias

situagdes de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
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entre outras. O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer lugar e conta com
equipes que reune médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores
socorristas, residéncias, locais de trabalho, vias publicas. A base faz o trabalho conjunto

com a central de regulagdo, ambos necessitam um do outro para esse funcionamento.

Possuimos 3 viaturas atuantes e 2 reservas, onde compdem 3 equipes diaria para
assisténcia. Temos USB 1 (Unidade de Suporte Basico) composta por enfermeiro,
técnico em enfermagem e condutor, USB 2(Unidade de Suporte Basico) composta por
enfermeiro, técnico em enfermagem e condutor e USA (Unidade de Suporte Avangado)
composta pelo enfermeiro, médico e condutor. A base ainda conta com assisténcia
farmacéutica e constante servicos de manutengdes dos equipamentos. Vale ressaltar
que as vitimas atendidas pela USA, sdo vitimas graves com risco iminente de morte e
que requer um atendimento apropriado para o caso, ja as vitimas atendidas pelas
viaturas basicas, sado vitimas mais estaveis na maioria das vezes e se necessario, e
acionado suporte da USA. Temos uma média de atendimentos diario de 35 paciente e

mensal 250 a 300 pacientes.

Temos os servigos instalados e em funcionamento atendendo Barreiras e
microrregiao, porém, nao avangamos quanto a consolidacdo em rede, haja vista que o
Plano de Acao nao foi elaborado, sendo que o referido assunto foi pautado em reuniao
da CIR, criando as comissdes com representacao de alguns municipios que fazem parte
da microrregiao de Barreiras, mas ndo avangamos nas discussdes para elucidagao do

referido plano.

5.19.16.3 Rede de Atencao as Pessoas com Deficiéncia

A estrutura da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia CER Il / BARREIRAS
atende a regido Macroeste, tendo como objetivo assistir pessoas com deficiéncia na
integralidade de atencdo a saude, a fim de desenvolver o seu potencial fisico,
psicossocial, profissional e educacional e a missdao em reabilitar pessoas com
deficiéncias fisica e intelectual, através de um trabalho interdisciplinar visando a

equiparagao de oportunidades e a inclusao social.
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O servico de atendimento as pessoas com deficiéncia encontra-se em
funcionamento, atendendo Barreiras e toda macrorregiao oeste, porém, nao avangamos
quanto a consolidagdo em rede, haja vista que o Plano de Ag¢ao nao foi elaborado, sendo
que o referido assunto foi pautado em reunidao da CIR, criando as comissdes com
representacao de alguns municipios que fazem parte da microrregiao de Barreiras, mas

nao avangamos nas discussdes para elucidacgao do referido plano.

5.19.16.4 Rede de Atencéao as Pessoas com Doencas Crdénicas

A clinica NEFROESTE trata-se de uma instituicdo voltada ao tratamento de
pacientes renais cronicos, tendo como principal foco, a efetivagdo do tratamento
hemodialitico e de hemodiafiltragdo. Atende toda regido Oeste da Bahia e presta servico
tanto de modo particular, quanto por convénios, bem como, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A NEFROESTE € uma unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia ja habilitada de acordo com o codigo 15.01 e esta sendo reclassificada e

inserida na linha de cuidado ao portador de DRC (em processo de finalizagao).

A clinica dispbde de equipamentos de ponta para melhor atender seus clientes.
Conta atualmente com sessenta e sete (67) maquinas de hemodialise da marca
FRESENIUS 4008 B para a ala SUS, e seis (06) maquinas de hemodiafiltragdo 5008 S
para o ala particular e convénios. Possui capacidade instalada de trezentos e sessenta
(360) vagas. Destas, 168 (cento e sessenta e oito) vagas (SUS) estdo ocupadas com
pacientes de toda regidao Oeste, provenientes dos municipios, demonstrado na tabela
23.

Tabela 23 - Vagas por Municipio da Regido Oeste para Atendimento a Pacientes Renais Cronicos.

Municipio Vagas
Barreiras 94
Luis Eduardo Magalhaes 18
Cristopolis 06
Formosa do Rio Preto 06
Ibotirama 05
Wanderley 04
Riachao das Neves 04
Sao Desidério 04
Muquem de Sao Francisco 04
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Santa Rita de Cassia 03

Baianépolis 03
Angical 03
Tabocas 03
Paratinga 03
Ipupiara 03
Cotegipe 03
Morpara 01
Brejolandia 01
Total 168

Fonte: Sistema de Informagdo NEFROESTE

A NEFROESTE possui uma equipe multidisciplinar, composta por médicos
especialistas em nefrologia, enfermeiros especialistas, técnicos de enfermagem,
assistente social, nutricionista e psicéloga. Possui convénio com a UFOB no curso de
medicina, sendo possivel trabalhar com um olhar biopsicossocial, visto que quando um
paciente é diagnosticado com insuficiéncia renal e/ou é submetido a algum tipo de
tratamento, varias areas de sua vida sao afetadas, desde o recebimento do diagndstico,

até o processo de aceitagcdo da doenca e tratamento.

O servigo de atendimento as pessoas com doengas crénicas, encontra-se em
funcionamento, atendendo Barreiras e toda macrorregiao oeste, porém, nao avangamos
quanto a consolidacdo em rede, haja vista que o Plano de A¢ao nao foi elaborado, sendo
que o referido assunto foi pautado em reunidao da CIR, criando as comissbes com
representacao de alguns municipios que fazem parte da microrregido de Barreiras, mas

nao avangamos nas discussoes para elucidacao do referido plano.

5.19.16.5. Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

A Rede de Atencado Psicossocial ndo avangou na Regidao Oeste, sendo que
observamos um enorme vazio assistencial para regido. Varias tentativas foram criadas,
inclusive pautadas em reunides da CIR para discussao e elaboracado do Plano de Acao,

porém Seém SucCessoO.

O municipio de Barreiras dispde de atendimento para seus municipes,
dispensados no CAPS I, CAPS AD Il e ambulatério Leonidia Ayres, conforme descrito

na Atencao de Saude Mental. Dispomos também de oito leitos de psiquiatria no Hospital
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Municipal Eurico Dutra para atendimento dos pacientes de Barreiras, sendo que a

regiao nao tem para onde direcionar seus pacientes em surto psicético.

5.20 Regulacao

A Central Integrada De Regulacao — CIR, tem como principal objetivo orientar o
fluxo de atendimento, facilitar a realizagao das consultas especializadas dentro e fora do
municipio e os exames de média e alta complexidade solicitados pelos profissionais da
saude. Na CIR sao realizadas as demandas da Central de Regulagao para agendamento
de exames/procedimentos/consultas especializadas de pacientes, sendo que a referida
Central agrega outros atendimentos em seu espago fisico, uma forma que a gestao
utilizou para facilidade do paciente, uma vez que alguns dos procedimentos requer da

sequéncia de outros.

5.20.1. Agendamentos na CIR

Objetivo: Gerenciar o Sistema Freire, o qual é operacionalizado pela Central de
Regulagao, garantindo que todos os procedimentos regulados e ofertados sejam
acessiveis as unidades que realizam marcacoes, cuja agenda € disponibilizada para as

Unidades Basicas de Saude e para os 35 municipios pactuados com Barreiras.

Definicao: Gerenciamento do Sistema Freire dos Procedimentos regulados e

ofertados pelos prestadores do SUS no municipio de Barreiras.

5.20.1.1. Sistema Vida

Objetivo: Agendar Consultas e Procedimentos em Salvador, quando nao

realizados no municipio de Barreiras.

Definicao: Sao disponibilizados para encaminhamentos o0s servigos de
Cardiologia, Pneumomia, Alergologista, Endocrinologista, Angiologista, Gastrologista,

Urologista, Neurologista e demais.
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5.20.1.2. Tratamento fora do Domicilio (TFD)

Objetivo: Garantir o acesso de tratamento médico a pacientes portadores de
doencas nao trataveis no seu municipio a outro municipio, ou ainda, em caso especiais,
de um estado para outro estado, desde que esgotados todos os meios de atendimento
e recursos técinicos no préprio Estado, configurando desta forma, como TFD.

Definicao: O tratamento Fora do Domicilio — TFD visa garantir o deslocamento
dos usuarios do Sistema Unico de Saude para tratamento fora do municipio de
residéncia, quando todos os meios de tratamento no proprio municipio ja foram
esgotados, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial. Destina-se a pacientes
que necessitam de assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado

de alta e médica complexidade eletivo.

5.20.1.3. Servico AlH:

Objetivo: Informar resumidamente a rotina do setor, com suas etapas e
profissionais/setores envolvidos.

Definicao: Setor responsavel por alimentar sistema, para fornecimento de
autorizagdes para procedimentos regulados pelo Estado/Federal a serem faturados
pelos prestadores: Eurico Dutra, Hosp. Central, Hospital da Mulher, Nefroeste e Audio
Barreiras.

Etapas do Procedimento: Alimentar Sistema SESAB/Ministério da Saude (com
acesso através de login individual e intransferivel fornecido pela SESAB) com as
informagdes constantes nos Laudos de Internagdo Hospitalar e laudos de APAC
(Catarata, Vasectomia, Audiologia e Nefrologia) advindo dos prestadores: Hosp. Eurico
Dutra, Hosp. Central, Nefroeste e Audio Barreiras, que serao digitados, avaliados,
autorizados, protocolados e encaminhados de volta para os prestadores que efetuara
seu faturamento;

Arquivamento e guarda dos Laudos autorizados pelo menos dos ultimos 5 anos
para eventuais esclarecimentos, sendo que estes laudos deverao ser mantidos em

arquivo morto de saude durante 30 anos;
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Controle de numeracao de APAC encaminhados pela SESAB, com mapas e
planilhas especificas, como também no controle, via sistema SISNEFRO e planilhas dos

pacientes em Hemodialise.

5.20.1.4. Setor Cirurgia Eletiva

Objetivo: Atendimento humanizado no recebimento e encaminhamento para as

cirurgias, a partir de consultas médicas pré-operatorias, agendadas no proprio setor.

Definicao: Realizacao de cirurgias Uroldgicas, Ginecoldgicas,
Otorrinolaringologista,  Pediatrica, Mesoldgica, Oftalmologica, = Pneumologia,

Angioldgica, Plastica, Ortopédica e Cirurgia Geral.
Etapas do Procedimento:

a) Atendimento ao Publico;

b) Agendamento de consultas Pré-operatoria;

c) Analise de documentacgao e solicitacdes de cirurgias;

d) Realizada inclusao do paciente no Sistema Lista unica;

e) Realizada incluséo na lista de espera;

f) Priorizagao conforme laudo médico e data de entrega;

g) Recebimento do protocolo de entrega dos documentos;

h) Informacdes via telefone sobre o dia do procedimento e comparecimento do
paciente a CIR, para orientagdes;

i) Preenchimento das autorizagdes das cirurgias em chequinho;
j) Alimentacao do Mapa de programacao cirurgica;

k) Encaminhamento dos prontuarios e mapa ao Hospital Eurico Dutra;

5.20.1.5. Central de Regulacao de Urgéncias

O Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192 € um programa de
ambito Federal com responsabilidade Tripartite (Unido, Estados e Municipios), e através
do numero de acesso nacional 192, criado pelo Decreto Presidencial 5.055/2004, tem

como finalidade acolher e prestar socorro a populagao com agravos a saude. Com este
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servico, as trés esferas de governo estdao conseguindo reduzir o tempo de internagao
em hospitais, as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce e consequentemente

0 numero de obitos.

A CRU - SAMU 192 tem como papel fundamental organizar a relagao entre os
varios servicos, identificando a demanda, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema
e gerando uma porta de comunicagao ao publico em geral, € um espago no qual se
garante uma escuta permanente de todos os pedidos de ajuda que ocorrem a central,
bem como o estabelecimento de uma classificagao inicial do grau de urgéncia de cada
caso, desencadeando a resposta mais adequada a cada solicitagdo. As solicitagdes de
socorro sao recebidas, avaliadas, hierarquizadas e atendidas por ordem de prioridade

de acordo com as decisdes do médico regulador.

A Central de Regulagao de Urgéncias do municio de Barreiras é responsavel pela
Regional Barreiras / Ibotirama, realizando a regulagdo médica para 23 municipios sendo
eles: Angical, Baianopolis, Barra, Barreiras, Brejolandia, Brotas de Macaubas,
Buritirama, Cotegipe, Cristopolis, Formosa do Rio Preto, Ibotirama, lpupiara, Luis
Eduardo Magalhaes, Mansidao, Morpara, Muquém do S&o Francisco, Oliveira dos
Brejinhos, Riachdo das Neves, Santa Rita de Cassia, Sao Desiderio, Tabocas do Brejo
Velho, Wanderley. Durante o ano de 2020 foram contabilizados 21.088 atendimentos,
dentre eles 2.827 atendimentos ao trauma, 7.754 atendimentos clinico adulto, 451

atendimentos clinicos pediatricos, 594 remocgdes hospitalares.

O obijetivo geral da Central de Regulacao de Urgéncias do SAMU 192 da Regional
Barreiras/Ibotirama € articular e integrar todos os equipamentos e servigos de saude
para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral dos usuarios em situagcao 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 Classificagdo de Risco-ACCR como base no processo
do cuidado e dos fluxos a Rede de Urgéncias. Sao principios da Rede de Atencao as

Urgéncias da Regional Barreiras/Ibotirama:

1. Hierarquizagdo do acesso na busca da Integralidade: o cuidado a saude deve

ser garantido nos diferentes niveis de saude, articulando agdes individuais e/ou
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coletivas de promocado da saude, prevencao de agravos e recuperagao da
saude, através de uma rede hierarquizada e regionalizada;

Universalizagdo do acesso com Resolutividade: deve ser garantido pelos
diferentes niveis de gestdo e atencdo, o acesso aos cuidados da saude,
independente de raga, cor, credo, ideologia politica, orientacdo sexual, condi¢cao
social ou de saude em uma rede de servigcos com capacidade de dar uma
solugao aos problemas dos usuarios;

Humanizacdo e Qualidade: segundo a Politica Nacional de Humanizagédo da
Atencéao e Gestao do SUS, entende-se por humanizagao um modo de fazer que
amplie vinculos de solidariedade, valorizando os diferentes sujeitos no processo
de producao de saude-usuarios, gestores e profissionais, co-responsabilizando-
0s em processos de participagao coletivas de gestao (Brasil, 2010; Brasil, 2006).
A Qualidade e a Humanizacao implicam em estabelecimentos de relagdes e
vinculos em garantia dos direitos humanos e devem englobar dimensodes

psicologicas, sexuais, bioldgicas e sociais;

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

Barreiras/Ibotirama:

a)

b)

Ampliacao do acesso para o atendimento de urgéncia clinicas, cirurgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e das relacionadas as causas externas;
Organizacado da rede de forma a favorecer o menor tempo-resposta, com
atencao especial aos vazios assistenciais;

Implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em todos os pontos de
atencao;

Descentralizagao dos servigos de maior complexidade para os polos regionais; -
Regionalizacado das Atencgdes as Urgéncias, com articulacao das diversas redes
de atencao;

Regulacdo informatizada e conectividade entre todos os pontos de atencéo; -
Atendimento a catastrofes e acidentes com multiplas vitimas, baseado nos Planos
de Riscos Regionais;

Articulagdo Gestora Interfederativa desenvolvendo atuagdo solidaria,

responsavel e compartilhada;
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g) Observacao do principio de escala;

h) Implantagdo do modelo de carater multiprofissional compartilhado por trabalho
em equipe;

i) Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de

desempenho.

A Carta Magna Brasileira determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal - financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando receita

necessaria para custear as despesas com agoes e servigos publicos de saude.

O § 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), diz que o Sistema
Unico de Saude sera financiado com recursos dos entes federativos, além de fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento

da seguridade social da unido, estado e municipio.

Para operacionalizar essas ag¢des, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua
que as despesas com saude deverao ser financiadas com recursos movimentados
por meio de fundos de saude, que sdo unidades orcamentarias gerenciadas pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, cabendo a cada ente assegurar o
aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a

Legislagao vigente.

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

Programacéao de Agdes e Servigos de Saude.

Sobre o aporte regular e obrigatério dos municipios em Ac¢des e Servigos de
Saude a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece a base de
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calculo e a aplicagdo minima em agodes e servigos publicos de saude de no minimo
15% da arrecadagcado dos impostos proprios acrescidas das transferéncias
constitucionais, o municipio de Barreiras vem cumprindo o disposto, conforme

Tabela 24.

Tabela 24 - Percentual do Orcamento Municipal Gasto em Saude Barreiras, 2010 — 2021

Ano Percentual Aplicado em Saude
2010 18,54
2011 17,05
2012 17,56
2013 22,08
2014 17,65
2015 19,28
2016 21,16
2017 16,97
2018 18,88
2019 19,99
2020 19,71
2021 17,63

Fonte: RREO/Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude/Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

Os recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios € ao
Distrito Federal sdo organizados, de acordo com a Portaria n°® 828, de 17 de abril de
2020, nos seguintes Blocos de Financiamento: Bloco de Estruturagédo e Bloco de

Manutencao.

A realizacado de uma gestao orgcamentario-financeira do SUS é necessaria para a
integracao das fungdes de planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar os

recursos aplicados em conformidade com os instrumentos de gestao.

No municipio, o gestor ndo pode realizar gastos com agdes ou servigos que nao
estejam previstos no Plano Municipal de Saude, aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude e nas Leis Orgamentarias (PPA, LDO e LOA).

Para o periodo de 2022-2025 foram estimadas as receitas por fonte de recursos,

(tabela 25) e as despesas por subfuncgao (tabela 26).
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Tabela 25 - Receitas Por Fonte de Recursos para a Saude (2022-2025)
Ano/Fonte de Recursos
2022

Operacgoes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

Outros recursos destinados a Saude (R$)

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

Royalties do petréleo destinados a Saude (R$)

Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)
Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)

2023

Operacgdes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

Outros recursos destinados a Saude (R$)

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

Royalties do petréleo destinados a Saude (R$)

Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)
Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)

2024

Operacgdes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

Outros recursos destinados a Saude (R$)

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

Royalties do petrdleo destinados a Saude (R$)

Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)
Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)

Custeio
151.778.751,20

56.747.339,20

92.906.588,00
2.124.824,00
160.430.140,04

59.981.937,54

98.202.263,53
2.245.938,97
169.574.658,02

63.400.907,98

103.799.792,54
2.373.957,50

Capital
46.168.350,00
30.000.000,00
2.271.781,00
12.019.050,00

1.211.310,00
621.244,00
44.965,00
48.799.945,93
30.000.000,00
4.111.272,48
12.704.135,86

1.280.354,67
656.654,91
47.528,01
51.581.542,85
31.710.000,00
4.345.615,03
13.428.271,60

1.353.334,89

694.084,23
50.237,10
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2025

Operagdes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

Outros recursos destinados a Saude (R$)

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

Royalties do petroleo destinados a Saude (R$)

Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)

Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)
Total Geral

Fonte: Divisdo de Contabilidade

Tabela 26 - Despesa por Subfungdo (2022-2025)

179.240.413,46

67.014.759,73

109.716.380,66
2.509.273,07
661.023.962,72

Subfuncgao Custeio
0 - Informacdes Complementares 4.621.121,63
122 - Administracdo Geral 60.349.048,97
301 - Atencao Basica 192.354.966,36
302 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 344.395.407,93
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 13.891.412,24
304 - Vigilancia Sanitaria 6.472.151,98
305 - Vigilancia Epidemioldgica 38.086.216,31
306 - Alimentacao e Nutricao 853.637,30

Total Geral

Fonte: Divisdo de Contabilidade

661.023.962,72

54.521.690,86
33.517.470,00

4.593.315,15
14.193.683,06

1.430.474,98
733.647,05
53.100,62
201.071.529,64

Capital
5.631.705,50
801.823,70
32.243.231,21
160.469.430,73
318.642,48
45.428,89
610.531,08
950.736,05
201.071.529,64

Pagina 125 de 152



O Controle social é a participagao da sociedade na administragao publica, com o
objetivo de acompanhar e fiscalizar as agdes, a fim de solucionar os problemas e

assegurar a manutencao dos servigcos de atendimento ao cidadao.

A Secretaria Municipal da Saude considera de extrema relevancia a participagao
social no processo de construgcao de pactuagées municipais. Tradicionalmente, essa
participagdao acontece nos espacgos legalmente constituidos para o controle social do
SUS. Essas instancias desempenham papel fundamental ndo apenas na participacgao,
mas também no controle social, buscando assegurar os principios e diretrizes do SUS.
Sem prejudicar essas instédncias — contempladas no processo de elaboragao, conforme
estabelecem as normativas do SUS, buscou-se atender a demandas da sociedade por
uma participacao ainda mais ampla, com a realizagcao das Pré Conferéncias e da
Conferéncia Municipal de Saude. Nesse sentido, desenvolveu-se estratégia hibrida para
a participagao social no Plano Municipal de Saude 2022-2025, contemplando a
participacao direta e as instancias colegiadas com o intuito de obter uma participacao

ampla e que refletisse os anseios da populagdo com relagéao as necessidades de saude.

A Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

A participagado social também denominada de “participagdo comunitaria” no
contexto da saude, sendo estabelecida e regulada pela Lei n° 8.142/90, a partir da
criacado dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo,

bem como de Colegiados de Gestao nos servigos de saude.

O Conselho de Saude, tem carater permanente e deliberativo, 6érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
saude e usuarios. Atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera de governo.
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O municipio de Barreiras ja vem aplicando como pratica de monitoramento e
avaliacdo pelas areas técnicas e gestdo a apresentagdo e apreciagdao do RDQA,
observando e discutindo os resultados apurados, todavia, ainda de forma incipiente,
sendo que para este PMS que hora expomos, apresentamos uma metodologia mais
detalhada de acompanhamento, monitoramento e avaliagédo, a fim de que possamos
obter resultados positivos e alcangarmos metas e indicadores estipulados tanto para o
PMS, como para as PAS e RAG.

Realizar e nao registrar, registrar e nao acompanhar, acompanhar e nao intervir,
fragilizam as agdes de saude, deixando-as a mercé do acesso e da informalidade, para
tanto vamos trabalhar as areas técnicas de forma que consigam entender e diferenciar
0 que é monitorar e avaliar, pois percebemos que o entendimento quanto aos conceitos
das mesmas na pratica, ainda sao muitas vezes realizados de forma equivocada, sendo
que pretendemos estimular as equipes sobre o agir frente tais situagcdes, pois
percebemos que conforme era realizado o monitoramento e a avaliagao anteriormente,
as areas técnicas, profissionais e a propria gestdo, s6 o realizavam no momento da

apresentacdo do RDQA.

Partindo do que fora observado e analisado a SMS de Barreiras, através da
equipe de planejamento, estabelece uma metodologia mais criteriosa para o
monitoramento e a avaliacdo, onde trabalharemos tanto com as areas técnicas,
profissionais que excutam as agdes, gestao, enfim, todos os atores envolvidos, um
monitoramento rotineiro de informagdes relevantes, sera um processo sistémico e
continuo de acompanhamento de indicadores de saude, visando a obtencdo de
informagdes em tempo oportuno, para subsidiar as tomadas de decisdes, redugao do

problema e corre¢cao de rumos.

Salientamos que nao sera descartado a participacao de todos os atores na
apresentagao dos resultados dos RDQAs e do RAG, momento em que serdo observadas

e analisadas as etapas da avaliagao.

Etapa | — Observar os resultados: Momento que analisaremos o que foi

realizado e em que medida;
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Etapa Il — Observar a implantagcdo dos Processos: Analisar 0 que esta
acontecendo ou aconteceu no processo para o alcance do objetivo. Observar se houve

planejamento adequado;

Etapa Ill —- Observar as relagdes causais: Essa etapa determina observarmos se
0s resultados alcangados foram devidos as intervengdes realizadas, como também

devemos analisar a relagao de causalidade entre a iniciativa e o impacto apresentado.

Precisamos compreender que a avaliagdo € um dos componentes de gestao,
para tanto o gestor precisa entender e analisar se o que foi estabelecido como obijetivo,
meta e indicador esta apresentando os resultados esperados, a fim de que possa
orientar o aperfeicoamento da intervengao que ja esta em curso. Nesse sentido, temos
que pensar no monitoramento e na avaliagdo ndo apenas COmO umM pProcesso
sistematico, continuo e oportuno de acompanhamento de dados, informagdes, mas sim
gerar informacdes de “estratégias” e com significado para os envolvidos, que por sua

vez, devera estar relacionada ao uso das equipes técnicas e sujeitos decisorios.

Os indicadores sao essenciais nos processos de monitoramento e avaliagcao, pois
servem para embasar a analise critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de
tomada de decisdo, contribuir para melhoria continua dos processos organizacionais e

analise comparativa do desempenho. (Brasil 2014)

Como parametros para o monitoramento das agdes da SMS de Barreiras serao

estabelecidos:

a) Coleta bimensal dos dados e exposi¢cao dos entraves para cumprimento
das metas e indicadores, seguido de reunides com a gestao e todos os
atores envolvidos;

b) Acompanhamento por todas as areas técnicas, profissionais e gestdo na
apresentacao dos RDQAs e RAG, visando o cumprimento da LC 141/2012;

c) Trabalharemos com indicadores de nivel de avaliagdo demonstrando por
meio de Emoiji (figura 12), a imagem que transmite a ideia desempenho

das metas.
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Figura 12 - Indicador de Avaliagao da Meta

& %

BOM

Meta totalmente cumprida — Meta parcialmente cumprida- Meta nao cumprida -
conceito entre 90% e100% no  conceito entre 50% e 89%, no conceito entre zero e 49%
periodo definido. periodo definido. no periodo definido.
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Diretriz 1.

Objetivo 1.1

NO

Descricdo da Meta

Ampliar a cobertura de
Atencao Primaria para
alcangar 100%.

Alcancar 100% da meta
dos indicadores
sintéticos do Programa

Previne Brasil e/ou
Programa que Vvier
substitui-lo.

Reduzir em 2% a.a. a
propor¢ao de
internacdes por
condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria a

saude (APS)

Ampliar a cobertura de
Saude Bucal na APS
para alcangar 100%.

Alcancar 100% da
produgao minima dos
procedimentos

instituidos na Portaria

Indicador
Percentual da
Populagdo coberta
pela APS.
Percentual da meta
nacional alcangada

por indicador

Proporcao de
internagdes por
condi¢des sensiveis a
Atencdo Primaria a
Saude

Percentual da
populacdo estimada
coberta pelas acodes

das Equipes de
Saude Bucal da ESF
Percentual de

procedimentos
realizados no CEO

Fortalecimento da Atencao Priméria a Saude (APS).

Valor

77,00

46,00

14,63

87,33

37,50

Indicador

Ano UMD
2020 Percentual
2020 Percentual
2020 @ Proporgao
2020 Percentual
2020 Percentual

Meta PMS
2022 - 2025

100,00

100,00

13,24

100,00

100,00

UMD

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

2022

85,00

100,00

14,05

93,12

69,68

Meta Prevista

2023

90,00

100,00

13,77

100,00

81,25

2024

95,00

75,00

13,50

97,12

75,00

Promover a ampliacao e a resolutividade das agdes e servigcos da Atencao Primaria a Saude de forma integrada, planejada, humanizada e
efetiva, a fim de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia a saude para a populagao.

2025

100,00

100,00

13,24

100,00

100,00
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1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.464/2011, para o
CEOQ Tipo lll, até 2025
Capacitar 100% das
equipes da APS na
utilizacao do Protocolo
de Saude Mental.

Garantir em zero o
numero de casos Novos
de AIDS em menores
de 5 anos

Implementar e executar
02 (dois) programas
intersetoriais de
promogao e prevengao
a saude para melhoria
da qualidade de vida da
populacao.

Estruturar e Equipar em
100% as Unidades
Basicas de Saude

Aumentar
gradativamente a
cobertura populacional
atendida por ACS, até
alcancgar 100%.
Implantar 03 linhas de
Cuidado
(Urgéncia/Emergéncia,
Doengas Crbénicas e
Psicossocial)

Implantar 02 Equipes
Multiprofissionais  (e-
Mult) na APS.

Reducdo do numero
de encaminhamentos
para servigos
especializados em
saude mental.
Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos,
segundo local de
residéncia

Numero de pessoas
que participaram das
acoes dos programas
intersetoriais de
promogao e
prevencao a saude.

Percentual de
Unidades Basicas de
Saude Estruturadas e

Equipadas.
Percentual da
populacao com
acompanhamento
por ACS

Numero de Linha de
Cuidados
Implantadas

Ndmero de e-Mult em
funcionamento.

0,00

55,00

78,79

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Percentual

Ndmero

Nudmero

Percentual

Percentual

Numero

Numero

100,00

100,00

100,00

Percentual

Numero

Ndmero

Percentual

Percentual

Nudmero

Numero

0,00

75,00

80,00

0,00 0,00 100,00
0 0 0
0 1 1
85,00 85,00 | 100,00
80,00 85,00 = 100,00
1 1 0
0 1 1
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1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

Implantar 01 (uma)
equipe de Consultoria
na Rua para atender as
necessidades da
populacao em situagao
de rua do Municipio.
Apoiar e promover
100% o aleitamento
materno em Barreiras,
conforme Diretrizes do
SUS.

Implementar agbes de
combate ao tabagismo,
uso abusivo de alcool,
promogao da
alimentagao saudavel e
da atividade fisica em
10% das equipes da
Estratégia Saude da
Familia (ESF), visando
a melhoria da saude da
populagao adscrita.

Assegurar 0 acesso de
100% dos grupos
historicamente

Numero de pessoas
em situacdo de rua

atendidas pela
equipe.

Percentual de
consultas realizadas

pelas maes e seus
bebés nas unidades
de saude para
acompanhamento do
aleitamento materno.

Percentual de
usuarios  assistidos
pelas agbes de
combate ao
tabagismo, uso
abusivo de alcool,
promogao da

alimentacao saudavel
e da atividade fisica.
Acdo N°. 1. Realizar
campanhas nas UBS,
redes sociais e
comunidade local
sobre os maleficios
do tabagismo e do
uso de dispositivos
eletrbnicos na area
de abrangéncia da
ESF;

Percentual de acesso
dos grupos
historicamente

0 2020
100,00 2020
- 2020
40,00 2020

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

10,00

100,00

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

0,00

100,00

0,00

0 1
100,00 100,00
9,00 10,00
75,00 100,00
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1.1.17

1.1.18

1.1.19

vulneraveis, aos
servicos de saude.
Apoiar em 100% as
Praticas Integrativas e
Complementares
(PICs) ao Sistema
Unico de Saude (SUS)
Apoiar em 100% as
acdbes do Programa
Idade  Viva, como
espago complementar
e acolhedor, propicio
ao envelhecimento
saudavel.

Atender 100% dos
usuarios do SUS com
fibromialgia, através de
atendimento integral e
humanizado, com foco
na promogao da saude
€ no manejo da dor.

vulneraveis aos
servicos de saude.
Numero de pacientes
atendidos com PICs
no SUS.

Percentual de idosos

assistidos pelo
Programa.
Percentual de
usuarios do SUS com
fibromialgia que
receberam

atendimento integral
e humanizado.

100

30,00

50,00

2020

2020

2020

Numero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

30,00

50,00

100,00

40,00

50,00

100,00 = 100,00
50,00 100,00
50,00 100,00
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Diretriz 2.

Objetivo 2.1

NO

211

215

Descricdo da Meta

Ampliar a oferta de
procedimentos na
atengao
especializada,
alcangando 84,52%.
Assegurar a terapia
renal substitutiva em

unidades da rede
privada de salde,
para 100% dos
pacientes com
insuficiéncia renal
cronica.

Estruturar em 100%
as Unidades
Hospitalares e
Ambulatoriais da

Rede Municipal de
Saude

Ampliar o niumero de
Leitos Hospitalares no
municipio, para
alcangar 150 Leitos
até 2025.

Qualificar em 100%
os Servicos Moveis

Indicador
Percentual da
populagao com

acesso a consulta e
exames
especializados.
Percentual de
pacientes com IRC
em tratamento de
TRS na rede privada
de saude.

Porcentagem de
unidades

hospitalares e
ambulatoriais com
infraestrutura
adequada.
Comparagao do
numero de leitos
hospitalares
existentes na
competéncia
12/2020.

Percentual de
atendimentos
realizados pelos

Valor

25,00

100,00

25,00

66

75,00

Indicador

Ano UMD
2020 Percentual
2020 Percentual
2020 Percentual
2020 Ndmero
2020 Percentual

Meta PMS
2022 -
2025
84,52

100,00

100,00

150

100,00

UMD

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

2022

39,88

100,00

25,00

100,00

Fortalecimento da Atengao Especializada/ Ambulatorial e Hospitalar trabalhando em Rede Integrada e Tecnoldgica

Meta Prevista

2023 2024
54,76 69,64
100,00 100,00
50,00 75,00
0 150
100,00 @ 100,00

Ampliar o acesso ao cuidado Especializado, ordenado pela APS, em Rede Estruturada e Integrada, garantindo a continuidade do cuidado.

2025

84,52

100,00

100,00

100,00
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de Urgéncia e

Emergéncia.

Aprimorar a
Qualidade dos
Atendimentos de
Urgéncia e

Emergéncia na UPA.

Atender
integralmente a 100%
das gestantes em
situagdo de parto,
aborto e dbito fetal de
baixo risco em
Barreiras por
demanda espontanea
e da macrorregiao, via
regulacdo Estadual.

Ampliar
gradativamente, o)
numero de

procedimentos
ginecoldgicos
realizados no CAM,
até alcancar 100%.
Reduzir em 20% o
absenteismo dos
pacientes agendados
no Centro
Especializado de
Ateng¢do ao Homem —
CEAH.

servicos moveis de

urgéncia e
emergéncia.
Percentual de
pacientes
classificados como
urgente  (vermelho,

laranja e amarelo)
que foram atendidos

dentro do prazo
estabelecido.
Percentual de

gestantes atendidas
em situagao de parto,
aborto ou o6bito fetal

de baixo risco
atendidas.
Numero de

procedimentos
ginecoldgicos
realizados no CAM,
registrados no SIA.

Porcentagem de
pacientes que
faltaram as suas
consultas agendadas.

70

100,00

17.342

30,00

2020

2020

2020

2020

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

100,00

100,00

34.684

20,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Percentual = 100,00 100,00 100,00 @ 100,00

Numero 21.700 27.125  32.000 34.684
Percentual 5,00 5,00 10,00 10,00
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2.1.10

2.1.11

2112

2113

2.1.14

Ampliar a oferta de

cirurgias de
vasectomia para
alcancgar 768

procedimentos.
Garantir a 100% dos
pacientes com
indicagéo clinica
cadastrados no CERII
que recebam as
OPMS adequadas as
suas necessidades.
Ampliar os servigcos
do Centro de
Especialidades em
Reabilitacao (CER) de
Barreiras para
oferecer reabilitagao
auditiva completa.
Ampliar em 50% o
Atendimento

Especializado  para
Pessoas
diagnosticadas com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA).

Reduzir
gradativamente o}

tempo de espera dos
pacientes na fila de
espera das terapias

de reabilitacao,
garantindo que 50%
da demanda

Numero de cirurgias
de vasectomia
realizadas no periodo

Percentual de
pacientes
cadastrados no CER
I que receberam
OPMS.

Numero de pacientes
com perda auditiva
atendidos pelo CER.

Percentual de
pessoas com TEA em
acompanhamento.

Porcentagem da
demanda reprimida
atendida nas terapias
de reabilitagao.

240

50,00

0,00

10,00

40,00

2020

2020

2020

2020

2020

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

768

100,00

100,00

50,00

50,00

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

300

70,00

0,00

15,00

0,00

375

85,00

0,00

20,00

0,00

384 768
100,00 = 100,00
100,00 100,00
30,00 50,00
45,00 50,00
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2.1.15

2.1.16

2117

2.1.18

reprimida seja
atendida até 2025.
Ampliar a oferta de
exames
laboratoriais em
30% até 2025
Qualificar em 80% a
Rede de Servicos
de Atencédo a Saude
Mental.

Atender 100% dos
pacientes com perfil
clinico do Programa
Melhor em Casa,

garantindo o]
acompanhamento
integral e de
qualidade.

Assegurar 0 acesso
a saude para 100%
dos pacientes em
tratamento fora do
domicilio (TFD).

Percentual de
exames realizados.

Porcentagem de
servicos de saude
mental qualificados

Porcentagem de

pacientes com
perfil clinico do
Programa Melhor
em Casa que
apresentam
melhora
Percentual de
pacientes que
fazem
acompanhamento
com meédico
regular.

5,00

25,00

62,00

100,00

2020

2020

2020

2020

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

80,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10,00

30,00

70,00

100,00

10,00

40,00

80,00

100,00

15,00 30,00

50,00 80,00

100,00 100,0
0

100,00 100,0
0
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Diretriz 3.

Objetivo 3.1

Garantia da Assisténcia Farmacéutica Basica no Ambito do SUS

Otimizar a Assisténcia Farmacéutica, com vistas a assegurar a articulagdo necessaria para o acesso aos medicamentos no

contexto da garantia da integralidade, no &mbito do SUS.

N°  Descricao da Meta

3.1.1 | Assegurar 0 acesso
da populagdo de
Barreiras a 100%
dos medicamentos
da Atencéao
Farmacéutica
Basica (AFB).
Qualificar em 100%
a gestao dos
Servicos de
Assisténcia
Farmacéutica
Basica no Municipio

3.1.2

Indicador Indicador Meta PMS UMD Meta Prevista
Valor Ano UMD 2022 - 2025 2022 2023 2024 2025
Ndmero de 45.342 2020 Numero 121.689 Numero  85.000 90.000 96.903 121.689
pessoas em
Barreiras que
receberam 0s
medicamentos
da AFB durante o
periodo.
Porcentagem da 30,00 2020 Percentual 100,00 Percentual 40,00 50,00 60,00 100,00

LNME disponivel
na AFB
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Diretriz 4. Ampliacao e Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude

Objetivo 4.1  Fortalecer e ampliar as a¢des de prevengao com deteccdo precoce e tratamento oportuno, implementando estratégias para o
alcance das metas propostas.
N° Descricao da Meta Indicador Indicador Meta PMS UMD Meta Prevista

Alcancarem 100% a
proporgcao de casos
de Doencas de
Notificagcédo
Compulsoéria
Imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apos

notificagao.
Alcancarem 100% a
proporgao de

registro de o&bitos
com causa basica
definida.

Intensificar as agdes

de combate a
incidéncia de
Arboviroses
(Dengue, Zika,
Chikungunya), no
municipio de
Barreiras,

considerando oS
desafios adicionais
impostos para o

Proporgéao de
casos de
Doencas
Notificacao
Compulsoéria

Imediata (DNCI),
encerrados em
até 60 dias apos
notificagao.
Proporcao de
registro de obitos
com causa basica
definida.

NuUmero de casos
de dengue
notificados.

53,80 2020 Proporcao

2020 Proporcao

2022 - 2025 2022 2023 2024 2025

Proporgédo 100,00 100,00 100,00 100,00

Proporgédo 100,00 100,00 100,00 100,00

Numero 580 522 1.250 1.000
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efetivo controle
desse agravo.

Aumentar a
intensificacdo  das
acoes de
enfretamento a

COVID-19, visando
a reducao gradativa
do numero de casos
No municipio.

Alcancar ao menos
95% das vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo para

criangas menores
de dois anos de
idade com
cobertura  vacinal

preconizada.
Alcancarem 100% a
cobertura  vacinal
para COVID-19, nos
grupos
preconizados
MS.

pelo

Alcangar 100% da
cobertura  vacinal
contra Dengue nos
grupos

preconizados pelo

NuUmero de casos
de COVID-19
notificados.

Cobertura vacinal
igual ou superior
a 95% para todas
as vacinas do
CNV para
criangas menores
de dois anos.

Percentual de
individuos em
cada grupo etario
elegivel que
completaram o
esquema vacinal
contra COVID-19
Percentual de
Cobertura vacinal
contra a DENGUE

nos grupos
preconizados
pelo MS:

8.076 2020

Numero

84,70 2020 Percentual

0,00

0,00

2020 Percentual

2020 Percentual

176

95,00

100,00

100,00

Numero 7.268 6.541 300 176
Percentual 95,00 95,00 95,00 95,00
Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Percentual 0,00 0,00 100,00 100,00
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4.1.10

4.1.11

Ministério da Saude

(MS)
Garantir a
efetividade das

acOes da Vigilancia
Sanitaria em 100%
das ac¢bes do grupo
1, 2 e das pactuadas
do grupo 3 com o
NRS - Oeste.
Ampliar o numero
de cadastros das
diversas formas de
abastecimento de
agua para consumo
humano, nas
comunidades rurais,
visando alcangar 55
até 2025.
Estabelecer o
controle e o
monitoramento da
qualidade da agua
para consumo
humano em até
100% das
comunidades rurais.
Ampliar para 90% as
coletas de amostras
de  agua para
analise.

Percentual de
acbes realizadas
dos grupos 1,2 e
pactuadas do
grupo 3 com o
NRS - Oeste.

Numero total de

cadastros de
abastecimento de
agua em
comunidades
rurais

Percentual de

comunidades

rurais com acesso
a agua potavel
segura para O
consumo humano

Proporcao de
analises

realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto

50,00

20

42,00

60,09

2020

2020

2020

2020

Percentual

Numero

Percentual

Proporcao

100,00

55

100,00

90,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Numero 25 35 45 55

Percentual 52,00 62,00 72,00 100,00

Proporcdo 65,00 70,00 75,00 90,00
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4.1.12

4.1.13

4114

4.1.15

4.1.16

Alcancar o numero
de 5 ciclos, com o
minimo de 80% de

cobertura de
imoveis  visitados
para controle
vetorial da dengue.
Intensificar em
100% as agdes de
promogao e

vigilancia em saude,
conforme o indice
de agravos
notificados e o perfil
epidemiologico do
municipio.

Alcancar e manter a
vacinagao
antirrabica em caes
e gatos em = 95%.
Ampliar a cobertura
vacinal contra a
Influenza para os
grupos prioritarios,
alcangando > 95%.
Alcancar > 95% de
propor¢cdo de cura
dos casos novos de

aos parametros
coliformes totais
cloro residual livre
e turbidez.

Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados

para controle
vetorial da
dengue.

Percentual de
cobertura das
acdes de
promocao e
vigilancia em

saude realizadas.

Porcentagem de

caes e gatos
vacinados
Percentual de

pessoas de cada
grupo prioritario
que foi vacinado
contra a influenza

Percentual de
casos novos de
hanseniase

100,00

78,00

85,00

83,00

2020

2020

2020

2020

2020

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

95,00

95,00

95,00

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

5

100,00

95,00

95,00

95,00

100,00

95,00

95,00

95,00

100,00 100,00

95,00 95,00
95,00 95,00
95,00 95,00
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4.1.17

4.1.18

4.1.19

4.1.20

hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes,
em determinado
local e periodo.

Alcancar >95% de
cura dos casos
notificados de

tuberculose
pulmonar bacilifera
Assegurar a
testagem para HIV
em 100% dos casos

novos de
tuberculose
notificados.
Garantir o acesso
universal ao
tratamento de

saude para 100%
dos pacientes com
DST/IST

Reduzir a taxa de
mortalidade infantil
em 2% a cada 1.000
nascidos vivos.

diagnosticados
nos anos das
coortes que foram
curados ao final
do tratamento.
Percentual de
casos de TPB que
foram curados
apos o término do
tratamento.
Porcentagem de
casos novos de
TB testados para
HIV.

Proporgéao de
pacientes com
HIV, Sifilis,

Hepatites B e C
em
acompanhamento
e tratamento
adequado.

Taxa de obitos em
menores de um

ano, por  mil
nascidos vivos, na
populacao
residente, em
determinado
espago

53,00

48,70

100,00

13,75

2020

2020

2020

2020

Percentual

Percentual

Proporcao

Taxa

95,00

100,00

100,00

10,17

Percentual 95,00 95,00 95,00 95,00
Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Propor¢do 100,00 100,00 100,00 100,00

Taxa 13,48 10,38 10,38 10,17
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4.1.21

4.1.22

4.1.23

4.1.24

4.1.25

Reduzir a taxa de
mortalidade
materna em 20% a
cada 100.000
nascidos vivos.
Reduzir a taxa de
mortalidade fetal em
2% a cada 1.000
nascidos vivos.
Investigar 100% dos
oObitos de mulheres
em idade fértil.

Reduzir o numero
de casos novos de
Sifilis Congénita
(SC) em menores
de 1 ano de idade.

Estabelecer 01
protocolo
padronizado para o
diagnéstico,
tratamento e
acompanhamento
da  toxoplasmose
gestacional e
congénita, visando

geografico, no
ano considerado.
Taxa de
mortalidade
materna a cada
100.000 nascidos
vivos

Reducdo da taxa
de mortalidade
fetal.

Porcentagem de
obitos de
mulheres em
idade feértil (MIF)
investigados.

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de 1 ano
de idade em

residentes
registrados no
SISAB e PNS
Numero de
gestantes
testadas para

toxoplasmose.

196,46

9,82

100,00

2020

2020

2020

2020

2020

Taxa

Taxa

Percentual

Numero

Numero

80,00

9,04

100,00

Taxa 157,16 100,00 80,45 80,00
Taxa 9,62 9,42 9,23 9,04
Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Numero 0 0 0 0
Numero 0 0 0 1
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4.1.26

reduzir a incidéncia
de casos graves e
sequelas em recém-
nascidos.

Desenvolver 03
projetos de
intervencdo  para
integracao de

praticas de saude
do trabalhador com
trabalhadores da
RAS e/ou com

grupo de
trabalhadores que
apresentem
problemas de saude
relacionados ao
trabalho.

Numero de
projetos de
intervencdo em
saude do

trabalhador
implementados.

0

2020

Numero

Numero

0
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Diretriz 5.

(VAN) e Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS).

Objetivo 5.1

Fortalecimento da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) com énfase na Vigilancia Alimentar e Nutricional

Aprimorar as condi¢des de alimentacéo e nutricdo, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a

vigilancia alimentar e nutricional, a prevencgao e o cuidado integral dos agravos relacionados a ma alimentacao.
Indicador

N° Descricao da Meta

5.1.1  Estruturar e
Intensificar em
100% as agdes em
gestao de Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

5.1.2 Ampliar em 80% a
gestao dos
programas de
alimentacao e
nutricdo.

5.1.3 Implementar em
60% das Unidades
de Saude a
Estratégia
Amamenta
Brasil(EAAB)

Indicador
Proporcao de
Unidades de
Salude e Area
técnica de
Alimentacao e
Nutricdo
equipadas
adequadamente.
Percentual de
acompanhamento

das
condicionalidades
do Bolsa Familia.
Percentual de
Unidades de
Saude com
oficinas de EAAB
realizadas.

Valor

Ano

UMD

63,00 2020 Percentual

57,00

0,00

2020

2020

Percentual

Percentual

Meta PMS
2022 - 2025

100,00

80,00

60,00

UMD Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
Percentual 70,00 80,00 90,00 100,00
Percentual 60,00 65,00 75,00 80,00
Percentual 10,00 30,00 40,00 60,00
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Diretriz 6.

Objetivo 6.1

NO

6.1.1

Descricao da Meta

Alcancar 85% de
efetividade das
acdes de gestdo do
SUS, para garantir o
aumento da
eficiéncia,
transparéncia e a
qualidade dos
servicos prestados a
populagao.
Alcangar 100% de
efetividade das
acdes de apoio e
fortalecimento  do
controle social do
SUS,

Indicador Indicador
Valor Ano UMD
Percentual de 25,00 2020 Percentual

acdes realizadas

Percentual de 25,00 2020 Percentual
acoes realizadas

Meta PMS
2022 - 2025

85,00

100,00

Fortalecimento da Gestao Municipal de Saude, com énfase na Humanizagao, Integracao e Inovacao.

Garantir e aperfeicoar a gestdo dos servigos de saude com integralidade do cuidado e o fortalecimento do controle social.

UMD Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
Percentual 35,00 55,00 60,00 85,00
Percentual 0,00 0,00 85,00 100,00
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O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2022 a 2025 estabelece a proposta de uma saude

humanizada, integrada e inovadora para a populagao barreirense.

As diretrizes, objetivos, metas e agdOes propostas tem se baseado na necessidade
por meio do perfil epidemioldgico municipal, além de outras informacdes setoriais, as
definicbes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e
proposicdes do proprio servico dentro dos limites orgamentarios e financeiros

concatenados com a legislacao vigente.

O resultado a ser alcancado dependera de determinantes da saude dentro da
conjuntura politica e econdmica, além das sequelas deixadas pela PANDEMIA da

COVID-19 que afetou todo o sistema de saude.

As programacdes anuais deverao detalhar, ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do servigo
de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho

Municipal de Saude.

Para obter impacto neste universo de problemas de saude, temos que intervir
ndao s6 de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre os
condicionantes e determinantes da manifestacdo dos agravos e doencas que, na
maioria das vezes, estdao além do campo de acao da Secretaria de Saude. Mais do que
dos servigos de saude propriamente ditos, sdo das agdes governamentais intersetoriais
que surgirdao os resultados esperados para a melhoria da qualidade de vida dos

cidadaos e, portanto, para seu estado de saude.

Com a aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o do
quadriénio anterior (2018-2022) e as deliberagdes da instédncia do SUS, sera anexada

neste instrumento.
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13.ANEXOS

DIARIO OFICIAL

Barreiras-Bahia - Edi¢cdo 3756 - 13 de Setembro de 2022 - ANO 16

T
&2

CMS

CONSELHO MUNICIPAL OE SAUDE DE BARREIRAS ~ BAHIA

RESOLUCAO N* 01972022

O Plandnio do Conselho Munkipal de Salde de Barreias, em Reunido
Ordinaria n®* 309 realizada no dia 24 de agosto de 2022, as 1520min, na sala de
reunides da Secretaria Municipal de Sadde, no uso das atrnibuipbes lagas, confendas
pala Lei Municipal N*® 1.397 de 29/10V2019, 1.486 de 21/10v72021 e Regmento Interno
deste Conseiho, e:

1. Considerando o Pardgrafo VIl do At 3° da Lel Municpal n® 1397 de
28102019, que compete a este Conselho, delberar, previamente, scbee © Plano
Municipal de Saide, Programagcdo Anual de Salde ¢ cutros nstrumentos obngatdnos
de gestdo;

2. Consicerando que a 0mssad da mstanca de controle socal na execuclo
cas atribuictes pode ensejar, ante © prewisto no art. 4°, caput & inciso Il da Lei o°
81421990 ¢ art 22, inciso |, da Lei Complementar 1412012, a transferéncia da
administrag3o ¢os rew;scs ¢0 fundo de sa0de para cutro ente (estado ou Unido), nos
termos do art. 4°, pardgrafo Urico, da Led n® B.142/1580

3. Considerando que este Conseiho sprovou as diretrzes do Plane Muniapal
¢e Saude 2022-2025, apreciou o3 objetivos e metas estabelecendo uma coerénta
entre 0 que foi priorizado ¢ 0 Ggue esta Instdncia de Controde Socal considerns
cavidamenie importante;

4 _LConsiderando que 0 Plano Municpal Satde 2022-2025 s toena a base para
8 execucdo, 0 acompanhamento, 8 avalgao da gestdo do sistema de saode do
quadriénio ¢ contempla as dreas da atendgda 4 saode, proponco a garantir a
integralidade dessa atangao nd municipio de Barreiras -Baha

- RA GUARLLIL, TOF | WA REGIMA | RARREIRAS - BA
CEP 47006014 | L-muwd crmadarrerssfpmed com
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2o
C

CMS

RESOLVE

Art. 1°. Aprovar o0 Plano Municipal de Saode 2022-2025, cocumento que
sislamaliza 0 conjunto de proposicdes politicas na area de saode, Para 0 MUNICIHO
de Barreiras - Bahia

Art. 2*. Encaminhar a0 Secretiric Municipal de Salde as deostes deste
Ceonselbo, para homologagdo, conforme dsposto na Lei Municipal n° 14838 de
21172021

Barreiras, Bahia, 13 de setembro de 2022

THOMOLOGADA
LEI MUNICIPAL 1489 de 2111002021,
RESOLUCAO N' 192022 DO CMS

\

/ I VR (1A
Jull a Vieira Melchisedoc Alves das Neves
Presidonta’dd Consetho Municipal de Sadde Secretivio de Salde de Bareras

RUA GUARUJA TO2 | VILA MEGINA | DARNENAS . DA
CEP 47 104014 | Eovad tvbaneris@grt com

Site: www.barreiras.ba.gov.br CNPI n® 13,654.405/0001-95




DIARIO OFICIAL

Barreiras-Bahia - Edi¢do 4215 - 29 de Julho de 2024 - ANO 18

oy,

eaRRt gy

ATOS OFICIAIS DO EXECUTIVO

O, RUA GUARUDA, 702
ot CONSELHO VILA RECANA | BARREIRAS - DA
CEP 47806 V4
ms :::LCJ::L . c'v\:l Covnlaarreey asiig el « oy
RESOLUGAO N° 38/2024

APROVA A ATUALIZAGAO DAS METAS 0O
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 DE
BARREIRAS - BAHIA.

O Corgelhe Municipal do Sadde de Barreiras, no w0 das anbugies
conferidia pola Lo Municipe N° 1.307 de 201072019 @ 1,480 de 2110:2021, o
CONONANCES COM & RNgrmenio Internd deste degho, reunsdo om sessdo crdhnioia
no da 17 de Jiho da 2024, as (ShATmn, com a presansa de 11 (Onre) dos seus
membros, o

CONSIDERANDO, a necossidade de aprimora 0 Flano Municpal de
Saldde (PMS) 2022.2025, adequandd suas molas b3 novas roaldades
COOMMEOIOICES © SOCSS J0 MuNcipn;

CONSIDERANDO, g 0 Plano Murscapal de Sadde serve coma bussols
Para 0 croecionamenio das ogles em sa0de NO municiplo de Barreras - Bahly,
Que sUd PIZACHo, garante a efotividade ¢ 0 aknhamemo dos nocessidados da
poputacio:

CONSIDERANDO a8 recomendacdes do Conseho Municipal de Saude,
na Reurshs Ordindra 30 CMS N° 3462024, roakzada oo 10 de Junho de 2004,
0N Torten apresenindns A% MStas MizadEt, Gua comple ¢ Plano Municpal
do Sadcke N22-2025;

CONSIDERANDO, que as metas awalizadas dovem ser alteradas pela
Secretana Municpal de Sadde na platadorma digial do sistema DigiSUS - Gestor,
nestudo pola Portara 750 de 29V04/2019.

1

Site: www.barreiras.ba.gov.be CNPI n? 13,654.405/0001.95
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DIARIO OFICIAL

Barreiras-Bahia - Edicdao 4215 - 29 de Julho de 2024 - ANO 18

o A CLUARRUA, 700
e CONSELHO VILA RECINA | BARTIEIRAS - BA
CEP &7 806 OV
CMS MuNicipaL o iiasi
RESOLVE:

At 1% Agrovar as metes atusizadas 90 Puro Musicipal de Sadde de
Barrewas 00 quadeioio 2002-2025,

Art 2%, informer Que a5 metas stusizades 90 Plano Munopsl de Saide
2022:.2025, bam Como, & Intedra 40 GOOUMENto, ENCONA-SE INAdD NONLs
reschucio

At 3%, Cabwrd » Secretara Muncigal de Sadde (SMS), atusiow »
plataforma dgtal do sstema DgSUS « Gestor, sssim como, implemontar ¢
MONBorar a8 metas atualzades do PMS 2022.2024

Art. 4%, Encaminhar 20 Secretivio Muncipal de Salde as decsdes deste
Corselno, para homoiogacho, conforme deposto na Lel Munscipal n* 1,456 de
217002021

At 5%, Eats Reachucho ontra om vigor na dats do sua aprovacho

Barreirns, Bahia, 25 de Juho de 2004

NOMOLOGADA
Smlv——( LI MUMICIPAL 1,489 do JU10202
goudyr SSasmm— RESCLUCAD W 382624 00 CM3
gondr ST
) Yo Maeichisedec Alves das Neves
Srendio Goste Secretho do Saude do Barroras
Vico-Presidents 3o CMS Portaria n* 3302024
Blbnlo 202472026

2
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