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“ ... Planejamento de longo prazo néo lida com decisdes
futuras, mas com o futuro das decisoes presentes.”

(Peter Drucke)
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Piritiba/Ba aponta os
compromissos da gestdo no que diz respeito ao setor Saude por um periodo
determinado de quatro anos 2022 a 2025. A partir do embasamento tedrico
diante do desenvolvimento da politica de satude no Brasil e da legislagao vigente,
no caso os principios e diretrizes do SUS. O presente documento demonstra a
situacdo de salde da populacao de Piritiba/BA através de dados extraidos do
sistema de informacdo do SUS, bem como da visualizagdo do funcionamento

das redes no Municipio.

De acordo com Teixeira (2003), o ato de planejar consiste em desenhar,
executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de acdo com vistas a
intervengéo sobre um determinado recorte de realidade. No caso, trata-se de um
instrumento de racionalizac&do das acfes no setor de saude, realizada por atores
sociais, orientada por um proposito de manter ou modificar uma determinada

situacao de saude.

Nesse contexto, a identificacdo e priorizagdo dos principais problemas, a
elaboracdo das diretrizes, o monitoramento e avaliacdo das acdes propostas,
enfim a operacionalizacdo do plano foi realizada pela equipe de elaboragao

designada em portaria.

Vale ressaltar que o Plano Municipal de Saude de Piritiba/BA tem como
objetivo promover a visualizagdo do sistema de saude local, além de buscar as
modificacbes necesséarias através da analise dos problemas e do
estabelecimento de estratégias e acdes viaveis para o alcance dos resultados
esperados no decorrer dos quatro anos, ampliando dessa forma, a garantia da

promocgéo da saude e prevencao da doenga dos municipes.



INTRODUCAO

A primeira penetracao no territério se deu por volta de 1983, pela bandeira
chefiada por José Carlos da Mota. Nas areas desbravadas, formou-se afazenda
Cinco Varzeas, onde Jodo Damasceno Sampaio fundou o povoado que originou

a cidade de Piritiba.

Com a chegada dos trilhos do ramal ferroviario da Rede Ferroviaria
Federal Leste Brasileiro em 1933, o povoado de Cinco Varzeas progrediu

rapidamente.

Distrito criado com a denominac¢é&o de Cinco Varzeas, pelo decreto 8881,
de 1934, subordinado ao municipio de Mundo Novo e pelo decreto estadual n®
11.089, de 30/11/1938, o Distrito Cinco Varzea passou a denominar-se Piritiba

O municipio de Piritiba foi fundado em 1952, emancipando-se entdo do
vizinho municipio de Mundo Novo. Logo apés, voltou a ser reanexado, mas
tornou a emancipar-se em 1958. O nome do municipio deriva de expressao que
significa, em lingua indigena desconhecida, "terra do junco". A localidade foi
batizada com a atual nomenclatura apenas em 1938, quando o povoamento foi

intensificado. Os nativos de Piritiba sdo denominados piritibanos

Piritiba € um municipio brasileiro do estado da Bahia, regido Centro-
Norte. Localizado na regido da Chapada Diamantina, encontra-se a 316
quildmetros de Salvador. Possui area territorial de 994,5 quilémetros quadrados,
temperatura meédia de 23,6 graus e encontra-se a 554 metros acima do nivel do

mar.

Piritiba possui populacdo estimada, para o ano de 2010, em
aproximadamente 22.399 mil habitantes. Sua economia tem funcionado, ao
longo de décadas, nas atividades de agricultura (especialmente o cultivo de
mandioca), micro-indUstria e outras rendas provenientes do comércio e do

funcionalismo publico.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia

Possui um dos mais conhecidos festejos juninos do estado da Bahia, o
S&o Joao de Piritiba, usualmente realizado entre os dias 20/24 de junho, época

gue o municipio recebe consideravel aporte de renda e pessoas, em funcédo do

festejo.

Conhecida também pela citacdo de Raul Seixas, na musica "Capim

Guiné", composicao de Wilson Aragao (Compositor e Cantor da terra).



Anédlise da situagéo de Saude

1. Caracterizagdo das condicdes de vida da populacdo e seus aspectos
epidemioldgicos

1.1 Perfil demogréafico
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Fonte: www.ibge.gov.br —Acesso em 25/10/2021.

O municipio de Piritiba possui area territorial de 990,60 km2, com densidade
demografica 26 (hab/km2) conforme o DATASUS, e seu IDHM corresponde a
0,578 (IBGE 2010).

De acordo com o DATASUS, a populacéao total de Piritiba corresponde a 24.964
habitantes. Quanto ao total de pessoas o IBGE informa 22.399. A populacéo
estimada para 2021 é de 25.162 habitantes.


http://www.ibge.gov.br/

Tabela apresentando a populagcdo estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
03a4anos 967 920
o a9anos 963 900
102 14 anos 962 871
122 19 anos 983 873
20329 anos 1973 1921
30 a 39 anos 1679 1905
40 a 49 anos 1742 1375
20 a 39 anos 1339 1292
60 a 69 anos 935 882
70279 anos 601 624
80 anos & mais 265 380
Total 12612 12143

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 19/07/2021.

Na tabela acima, mostra que a populacdo de Piritiba é de 24.964
habitantes, sendo 50,98% de homens e 49,02% de mulheres. Em relagdo ao
sexo, observa-se que a populacdo masculina e feminina é maior até 29 anos.
Observa-se, também, o aumento expressivo da populacdo entre 50 a 59 anos
de idade , que representa 2.705 dos Piritibanos. Destaca-se também a
feminizac&o da populacéo idosa, sendo que na faixa etaria de 90 anos ou mais
o grupo de mulheres é 1,16 vezes maior que o grupo dos homens. Além disso,
observa-se que Piritiba denota o quadro vivenciado no Brasil diante do aumento
da expectativa de vida, ja que a quantidade de pessoas com idade > igual a 70

anos totalizando 1.939 pessoas.

Observamos também que existe a prevaléncia da populac¢é&o infantil e jovem em

ambos os sexos de 5 a 19 anos, a qual é economicamente ativa, bem como esta
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inserida na populacdo de idade reprodutiva, percebe-se a necessidade de

implementacéao da politica de saude voltada para o planejamento familiar efetivo.

Populagdo no dltimo
censo [2010]

22 . 399 pessoas

Comparando a outros
municipios

Mo pais
5570° 1°
i
1462°
Mo Estado
417" 1°
i
141°

Ma regido geografica
imediata
16% 1°
|
A0
Acessar pagina de ranking

Densidade demografica
[2010]

22,96 hab/km? >

Populagao no daltimo censo

Legenda
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ats 11.201 ats 16.740 ate 27.274 mais que

pessoas pessoas pessoas 27274
pessoas

Fonte: www.ibge.gov.br - Acesso em 06/08/2021



1.2 Condic¢Oes socioecondmicas

Piramide etaria - Piritiba - BA

Distribuicéo por Sexo, segundo os grupos de idade.

Pirdmide Etaria - 2010
100 ou mais
95399
90394
85389
80as4
75a79
T0av4
65 a B9
60 a 64
55a 59
50ab4
453 49
40a4d
35a38
0ald
25a29
20824
15a18
10a14
5a9
Dad

HOMENS MULHERES
BRASIL

Fonte: www.ibge.gov.br - Acesso em 06/08/2021

Amarela 57 pessoas
Branca 2.188 pessoas
Indigena 8 pessoas
Parda 5.963 pessoas
Preta 912 pessoas

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

De acordo com o Censo de 2010 percebe-se que a maior parte da populacéo de
declara parda, dado que ndo acompanha as informag¢fes do Brasil. Visto que,

Em 2009, no entanto, o IBGE identificou que 84 milhdes de brasileiros se



autodeclararam pardos, o que faz desse grupo racial o segundo maior
componente do povo brasileiro, atrds apenas dos brancos. Além disso, o
percentual de pardos é o que mais cresce ha populacao brasileira. Em 2000, por
exemplo, apenas 38,4% dos brasileiros que se autodeclaravam pardos,
enquanto em 2006 o indice passou para 42,6% e, em 2009, para 44,2% da
populacdo total do pais. Estudos genéticos atuais revelam que os "pardos"
possuem ancestralidades europeia, indigena e africana, variando as propor¢des

de acordo com o individuo e a regiéo.

e Educacao

Taxa de escolarizagao Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de
de & a 14 anos de idade idade

[2010]

97.9 «%
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010



Taxa de escolarizacdo deGa1danos g7q o
de idade [2010] B e

IDEB — Anos iniciais do ensino 4.8

fundamental (Rede publica) [2019] 2

IDEE — Anos finais do ensing 3.4

fundamental {Rede publica) [2019] 2

[ﬁggtzr‘l:ﬁulas no ensino fundamental 2 766 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 665 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 161 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 29 docentes

Mimero de estabelecimentos de ensino 23 cocol
fundamental [2020] escolas

Mimero de estabelecimentos de ensino 2 cern
médio [2020] SSColEs

Fonte: IBGE, Censo Demogriafico 2010

E evidente a ampliacdo de pessoas alfabetizadas entre 6 a 14 anos de
idade representando um percentual de 97,9%. Fato que reflete diretamente na
melhoria das condicbes de vida da populacdo. Como se houvesse uma
estabilizacdo. Além disso, observa-se que a frequéncia escolar aumentou

significativamente em todas as faixas etarias.

Nivel de instrugcdo da populacado de Piritiba (IBGE, Censo Demografico 2010).

Sem instrucéo e fundamental

incompleto 6.007
Fundamental completo e médio 1 174
incompleto '
IMedio completo e superior | 507
incompleto

Superior completo 439

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Percebe-se que prevalece 0 numero de pessoas adultas com
escolaridade de ensino fundamental incompleto e alfabetizado, chegando a
6.007 pessoas. E, apenas 439 pessoas com nivel superior completo. Além

disso, diferente que arealidade do Pais, o qual retrata o aumento de 63 para 75


http://6.0.0.7/
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anos a expectativa de vida ao nascer, enquanto no Municipio de Piritiba passou

de 65 para 70 anos.

1.3 Trabalho e rendimento

Salario médio mensal dos 2,0 salarios minimos
trabalhadores formais [2019]

Pessoal ocupado [2019] 967 pessoas
Populacéo ocupada [2019] 3,9 %

Percentual da populacdo com
rendimento nominal mensal per capita 52,1 %
de até 1/2 salario minimo [2010]

Fonte: www.ibge.gov.br - Acesso em 06/08/2021

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagao total era de 3.9%. Na
comparagao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 89 de
417 e 415 de 417, respectivamente. JA na comparacao com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 2034 de 5570 e 5482 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 52.1% da populacédo nessas condi¢des, 0 que o colocava ha
posicdo 182 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 972 de 5570 dentre

as cidades do Brasil.

A taxa de urbanizagéo esta aumentando, fato que caracteriza o éxodo rural.
O qual tem como as principais causas: busca de empregos com boa
remuneracao, mecanizagao da produgdao rural, fuga de desastres naturais (secas
e enchentes), qualidade de ensino e necessidade de infraestrutura e servi¢cos

(hospitais, transportes, educacao, entre outros).

Populacdo Economicamente Ativa em Piritiba



GRUPO POR
IDADE

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25a29 anos
30 a34 anos
35a39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos

60 a 69 anos

70 anos ou mais

(Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010)

1.

1.

1.

960

449

723

562

485

460

452

465

355

330

914

197

No

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

11

O municipio de Piritiba possui uma Populacdo Economicamente Ativa

(PEA) DE 9.352, verifica-se, pela distribuicdo da tabela acima por faixa etaria a

partir de 15 anos, que a populagao jovem (15-29 anos) representa um valor

menor que a populagao adulta (30 -59 anos) e idosa (60-70 anos) juntas.

Populacédo economicamente ativa ocupada distribuida por periodo 2000 e 2010.

PERIODO BAHIA REGIAO JACOBINA PIRITIBA
2000 4.581.583 130.006 6.118
2010 5.841.043 154.508 8.323

Fonte IBGE, DIVAST, SUVISA, SESAB

Na tabela acima permite inferir que houve um aumento consideravel na PEA

tanto na Regional de Jacobina como no estado da Bahia no periodo de 10 anos.
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No momento o municipio de Piritiba possui um padrdo semelhante ao da

Regional e do Estado da Bahia.

Incidéncia de pobreza

(IBGE, Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2002/2003)

NO BRASIL

1‘D

20

30

413

50

2345°

2346°

2348°

Campos Lindos -TO
Muricilandia - TO
Mateiros - TO
Simolandia - GO

Aracoiaba - PE

VWera Cruz do Qeaeste - PR

Mossa Senhora das Gracas - PR

PIRITIBA NO ESTADCO DA BAHIA

1°
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A0

50

225°

226°
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229°

Mascote
Aurelino Leal
Itapebi
Buerarema

Cairu
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Casa Nowva
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&4, 00
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44,12

44 10
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59 94
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44, 23

4413

44 10

44 09
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Como representa a tabela acima, de acordo com o percentual de

incidéncia de Pobreza na Babhia, Piritiba ocupa 0 227°. Nesse processo podemos
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identificar que 0 municipio ndo atinge uma posicao significativa do nivel de

pobreza comparado aos demais municipios.

1.4 Aspectos politicos e culturais

O Municipio de Piritiba, esta localizado no Piemonte da Chapada Diamantina,
no centro do interior baiano. Possui clima ameno, (temperatura média de 25° C),
devido a sua altitude. A regido foi desbravada em 1883, e tudo comegou na
Fazenda Cinco Varzeas de propriedade do Sr. Jodo Damasceno Sampaio, que
era totalmente coberta pela Mata Atlantica. Possui um bom numero de rios e
riachos, quase todos temporarios, com exce¢ao do Rio Jacuipe que corre 0 ano
todo. Seu relevo é bastante ondulado, e em suas terras como ja disse Pero Vaz

de Caminha, quando do descobrimento do Brasil, tudo que se planta, da.
O Sonho:

O Sr. Jodo Damasceno Sampaio, tinha um grande sonho: Ser o fundador de
uma grande cidade. Em 1925, comecou a realizar este sonho. A historia do
Municipio comega na sede da “Fazenda Cinco Varzeas”, chamada de
“Sobradinho”, de propriedade de Jodao Damasceno Sampaio no ano de 1925.
Conta Francelino Franca da Silva, fiscal de rendas da Prefeitura Municipal, que
o Sr. Jodo Damasceno, mandou chamar 4 sede de sua fazenda, o Sr. Manoel
Nazeozeno Lopes, mais conhecido como Manoel de Alcino, homem com vasto
conhecimento pratico de agrimensura e desenho, e pediu para o0 mesmo
providenciar a medicao e o projeto de uma cidade que faria construir dentro de
sua propriedade. A principio o Sr. Manoel de Alcino, pensou tratar-se de um
sonho maluco, pois ndo achava o local muito adequado, para se construir uma
cidade, devido a escassez de agua tendo em vista que o riacho que passava
pelo local era temporario. Mesmo assim, providenciou a medi¢ao, e o projeto do
loteamento, com suas ruas e pragas e o0 entregou a Joao Sampaio. Este sem
perder tempo, convocou um agregado de sua fazenda de nome Manoel Apolonio
e 0 mandou limpar o local e chamou alguns parentes para iniciar a construcao

das primeiras casas.

A realidade:
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As pessoas que atenderam o chamamento e construiram as primeiras cinco
casas foram: Francisco Marcelino de Miranda, Virgilio Lima, Eleodorio Lima,
Ismael Lima e o préprio Manoel de Alcino. Jodo Sampaio ia vendendo os lotes
para os que podiam pagar. Os que néo tinham recursos, ele doava os lotes,
acrescentando, construam suas casas, € Se por acaso vierem a vender, VOCés
me pagam e eu entregarei a documentacéao regularizada. Neste tempo estava
em construcdo a Estrada de Ferro da Companhia Brasileira de Estradas de
Ferro, sendo que em 1927, os primeiros trilhos chegaram a Fazenda “Cinco
Varzeas”, e comegou a ser construida a Estacao Férrea, a casa do Chefe da
Estacdo, as casas dos feitores e dos demais trabalhadores (cada grupo de
trabalhadores era chamado de “Turma”). Este fato trouxe enorme impulso a vila
gue ja se formava, pela quantidade de pessoas que trabalhavam ou que eram
fornecedores de matérias (dormentes), e que viviam em funcdo da Estrada de
Ferro. Assim foi chegando gente de todos os lugares. Um belo dia Jodo Sampaio
disse: — “esta na hora de realizarmos uma feira aqui no local”. Assim, convocou
Horacio Marcelino que era marchante e morava em Piabas de Mundo Novo, a
fim de que pelo menos uma banda do boi viesse ser vendido na primeira feira
do povoado de Cinco Varzeas. Esta feira foi realizada em baixo de umbuzeiro e
segunda a narracdo de Francelino Silva, alem da banda do boi trazida por
Horacio Marcelino, s6 tinha pra ser vendido, um carneiro e um porco abatidos,
uns quatro sacos de farinha, um saco de feijdo, e mais algumas bobagens. Isto

aconteceu em abril de 1928.
Os pioneiros:

Os primeiro moradores do povoado de Cinco Varzeas: Antonio Valério,
Bernardino couxo, Dazinho da loja, Dodé dos dormentes, Eduardo Pereira,
Eleodoro Lima, Firmino Sampaio, Francisco Marcelino de Miranda, Geminiano
Pedreira, Herminio Ramos, Ismael Lima, Janjao do Lagedo, Januario Passos
Jodo Francelino Sampaio, Jodo Passos, Joaquim Braga, Joaquim Fernando
Sobrinho, Joaquim Marcelino de Miranda, Jose de Zuza, Jose Pedreira, Jose
Teil, Leonidio Nascimento, Leovegildo Goncalves Lopes, Lindauro de tal,
Manacéa padeiro, Manoel Almeida, Manoel Apol6nio, Manoel de Alcino, Manoel
Ignacio Filho, Manuel Ferreira Batatinha, Macolino Pedreira, Maroto marceneiro,

Maroto Sampaio, Noé do tecido, Odilio Belém, Ovidio cabeleireiro, Pedro pagao,
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Pedro queimado, Pio Martinho de Oliveira, Porcidénio de tal, Teotbénio de tal,
Venancio de tal, Vencerléncio de tal, Virgilio Lima, Xixiu da pensao, Zuza

pedreira, além é claro, do préprio Jodo Damasceno Sampaio.
O crescimento:

Em 1932, na gestdo d prefeito de Mundo Novo o Dr. Raul da Costa Vitéria, o
povoado de Cinco Varzeas, foi elevado a categoria de Distrito de Paz, sendo
nomeados as primeiras autoridades do distrito, a saber: Juiz de Paz Jose
Umbelino, Escrivdo de Paz Jose Maria de Lima, subdelegado Januario Marques,
Fiscal Municipal Francelino Franca da Silva. Nesta época também chegou o 1°
medico para o Distrito que foi o Dr. Julio Olimpio da Cruz, agente da esta¢éo
Joao Jeanbastian. Em 1933 com a chegada da Estrada de Ferro, o povoado de
Cinco Véarzeas, passou a denominar-se de “Povoado do Junco”. Em 05.04.1934
o Decreto Estadual 8.881, criou o Distrito de Cinco Vérzeas, para ser mudado
novamente em carater definitivo para o nome de “Piritiba”, através do decreto
estadual 11.089 de 30.11.38. Ainda em 1033 chegava ao distrito os primeiros
professores publicos, nomeados pelo estado: O Prof. Osvaldo Macedo,
designado para a Escola Publica de Andarai e sua esposa D. Anna Macedo,
designada para o Distrito de Cinco Varzeas. Traziam uma filhinha com menos
de um ano de nome Benedita Macedo. Fixaram residéncia em Piritiba, e
lecionaram por longos 35 anos. Aqui nasceram os seus filhos e filhas: Leonor,
Eulina, Mario Augusto e Osvaldo Macedo Filho. O prof. Osvaldo Macedo, alem
de professor era grande desportista e fundou em 1935 o primeiro time de futebol

do Distrito de Cinco Varzeas.
O desenvolvimento comercial:

Com a inauguracao da Estrada de Ferro em 1934, o Distrito de Piritiba teve um
grande impulso em seu desenvolvimento comercial, pois comegaram a chegar
comerciantes vindos de Juazeiro, Saude, Jacobina, Senhor do Bonfim,
Salvador, e outros locais, tornando 0 movimento na Estacdo Ferroviaria muito
intensa. O distrito de Piritiba exportava: Gado bovino, farinha de mandioca,
mamona, dormentes, coco babacu e ouricuri, p6 de palha do ouicurizeiro, Tc,
além de receber diversas mercadorias oriundas de Jacobina, Senhor do Bonfim,

Juazeiro e Salvador. Nesta época chegaram em Piritiba os comerciantes: Jose
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Batista Cardoso, Antiacho Pereira Lima, Pedro Neves de Francga e seus filhos:
Herundino Neves de Franca, Jose Neves de Franca, César Sampaio, Virgilio
Barros, Leovegildo Gongalves Lopes, Adelino Moura, Francisco Batista (Chico
Batista), Dario Rios Gomes, entre outros. Em dezembro de 1939, desembarca
em Piritiba, pela Estrada de Ferro o Dr. Carlos Ayres de Almeida, a convite do
farmacéutico Sr. Aloisio Cedraz. Ambos trabalhavam no Distrito do Franca.
Nessa época existia um grande surto de malaria, principalmente as margens do
rio Jacuipe que dizimou varias vidas. ApoOs concluir o seu trabalho naquele
distrito, Dr. Carlos Ayres fixou residéncia em Piritiba, vindo a ser posteriormente
um grande batalhador pela independéncia politica da nossa cidade, culminado

por exercer o cargo de prefeito, eleito que foi em 03 de outubro de 1954.
A viséao:

Um dia, caminhando com Francelino Franca da Silva, Jodo Damasceno
Sampaio, sonhador que era, parou no alto do cruzeiro, de onde se avistava todo
0 comercio, como se dizia antigamente, olhou para baixo, meditou e disse:
Francelino, na minha visdo, estou enxergando um grande desfile de carros nas
ruas e também uma bela filarménicatocando na rua daigreja. Francelino pensou
consigo mesmo: “este homem esta ficando louco”. Apds alguns anos do
falecimento de Jodo Sampaio, relata Francelino que aconteceu numa Festa do
Senhor do Bonfim realizada pela Igreja Catdlica local, onde o Padre Edival
convocou todos os proprietarios de carros para uma grande procissdo de
encerramento das festividades. Também veio para abrilhantar o evento no seu
dia derradeiro, a Filarmonica 2 de janeiro da cidade de Jacobina, que realmente
iniciou a procissdo pela rua da igreja. Francelino retrucou: Nado é que Joao
Sampaio teve sua visdo mesmo? E verdade o homem enxergava as coisas

antes delas acontecerem.

Emancipacao Politica:

Um fato mudou o destino do Distrito de Piritiba uma epidemia de febre tiféide e

desinteria bacilar, motivados pelos detritos de uma matadouro publico localizado
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no terreno onde hoje é a Delegacia de Policia do municipio. O Dr. Carlos Ayres,
preocupado com o problema da saude publica, comunicou o fato ao prefeito de
Mundo Novo, Dr. Adalberto S. Campos, pedindo providencias, e obteve como
resposta a indiferenca e a omissado. Um dia aproveitando a visita do prefeito ao
distrito, uns quatro homens pediram que a prefeitura mandasse tapar os buracos
e varrer as ruas, pois estes servicos ha muito tempo ndo eram realizados. Mais
uma vez a resposta do prefeito que detestava o distrito de Piritiba, segundo Dr.
Carlos Ayres era impublicavel, pois feria a dignidade e a honra das pessoas que
aqui viviam. A revolta com o descaso como eram tratadas as reivindica¢fes do
NOSSO povo, por partes das autoridades municipais de Mundo Novo, despertou
num jovem medico um desejo de liberdade politica para o Distrito de Piritiba,
fazendo uma convocacao aos homens do lugar, para a luta pela Emancipacéao.
Além das reunifes com as pessoas mais influentes, Dr. Carlos Ayres lancou
mao de outro expediente: escrevia artigos pro emancipacdo em panfletos e os
espalhavam tanto em Piritiba como em Mundo Novo, o que era retrucado por
Eulalio Mota, cidaddo Mundo novense na mesma modalidade, jA que era
contrario aos ideais de libertacdo do povo Piritibano. Jodo Sampaio indignado
com tudo o que estava acontecendo, viajou para a capital, manteve varios
contatos com politicos e conhecidos e quando voltou, trouxe um mapa do futuro
municipio de Piritiba, com os limites ja delineados, num trabalho digno de louvor.
Formou-se entdo uma comissdo encabecada por Dr. Carlos Ayres e mais
Joaquim Sampaio Neto, Dionisio Almeida, Otavio Souza Santos, Altamirando
Sampaio da Silva, Antiacho Pereira Lima, Milton Oliveira Sampaio, Jose Neves
de Franca, Walter Branddo, Carlos Branddo da Silva, Milton Almeida Sodré,
entre outros, e apoOs Varios contatos e visitas a Assembléia Legislativa, e a luta
dos Deputados Basilio Catalda de Castro, Amarilio Benjamim, finalmente foi
assinada a Lei 503 de 27 de setembro de 1952 pelo entdo Governador Dr. Régis
Pacheco, concedendo a Emancipacéo Politica de Piritiba, desmembrando do
municipio de Mundo Novo, formado pelos distritos: Piritiba, Franca e pelos
povoados de Andarai, Areia Branca, Cigana e Sumaré. 1° Mandato Otavio Souza
Santos Gestor por 02 anos (1952-1954) O Sr., Otavio Souza Santos foi nomeado
Gestor por 02 anos, até o advento das eleicfes que seriam realizadas em 03 de
outubro de 1954, quando foi eleito o 1° Prefeito de Piritiba, o Dr. Carlos Ayres

de Almeida do PSD, que disputou a eleicdo com o Sr. Dionisio Almeida da UDN.
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A decepcdo e o desespero:

1° Prefeito eleito Dr. Carlos Ayres de Almeida (1954-1958) Apos dois meses de
mandato do Prefeito Dr. Carlos Ayres de Almeida, as pessoas influentes de
Mundo Novo, notadamente o Sr. Eulalio Mota que era amigo pessoal do
Procurador Geral da Republica (ambos integralistas — Partido do lider Plinio
Salgado), conseguiram tornar sem efeito a Lei 503 que emancipou politicamente
Piritiba, voltando nossa cidade condi¢céo de Distrito de Mundo Novo. Na mesma
semana chegou a cidade uma comisséo formada pelo prefeito de Mundo Novo,
Sr. Osvaldo Vitoria, pelo Juiz de Direito da Comarca de Mundo Novo, e o Pe.
Nicanor, com a missao de tomar posse da prefeitura Dr. Carlos Ayres, prefeito
de Piritiba, resistiu e informou que s6 entregaria 0 cargo ao Governador do
Estado, o Dr. Antonio Balbino. Nesse interim uma multiddo de piritibanos ja
estava em frente a prefeitura, total apoio ao prefeito, 0 que intimidou a comitiva
Mundunovense que bateu em retirada. Uma semana apOs este incidente,o
prefeito de Piritiba, acompanhado do Sr. Davino Soares e o Sr. Milton Sodré foi
recebido em uma audiéncia pelo governador Dr. Antonio Balbino, que apoio a
atitude assumida pelo prefeito e declarou que enquanto fosse Governador do
Estado, a Prefeitura de Piritiba continuava sob a administracdo de Dr. Carlos
Ayres, que assim pode cumprir o seu mandato, mesmo contrariando a Lei que

revogou a Emancipacéao de Piritiba.
A restauragdo do Municipio:

Em marco de 1958, faltando pois 08 meses para a realizacao das eleicdes para
Prefeitos dos Municipios, uma comissdo encabecada pelo Prefeito Dr. Carlos
Ayres, volta novamente a Assembléia Legislativa, agora com o apoio do
Deputado Dr., Waldir Pires que abragou a causa dos piritibanos e colocou em
tramitacdo a Lei 140 que foi aprovada e restaurou a Emancipacéo Politica de
Piritiba. Essa Lei foi assinada pelo Governador Dr. Antonio Balbino, no final do
seu mandato. Em retribuigdo, Piritiba através de suas liderangas deram uma
votacao histérica ao Deputado Waldir Pires de 1.033 votos num Colégio Eleitoral
de 3.800 votos aproximadamente. A nova eleicdo foi realizada, em outubro de
1958, desta vez saiu vitorioso o Sr. Joaquim Sampaio Neto (PSD), que derrotou

novamente o Sr. Dionisio Almeida UDN). 2° Prefeito eleito Joaquim Sampaio
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Neto (1958-1962) A gestao de Joaguim Sampaio Neto foi corada de éxito, tendo
entdo Piritiba a oportunidade de se desenvolver urbanisticamente. O Prefeito
Joaquim Sampaio Neto, providencio o calgamento de varias ruas, melhorou as
estradas vicinais, construiu varias pontes e mata-burros, construiu escolas,
construiu Prédio da Camara de Vereadores, recuperou o prédio da Prefeitura
Municipal entre outras obras. 2° Prefeito José Batista Viana Neto (1962-1966)
Em 1962, vence as eleicdes Jose Batista Viana Neto também do (PSD) contra
Absalon Lima da (UDN). Em seu primeiro mandato, Zuzinha como era
conhecido, deu prosseguimento as obras iniciadas por Joaquim Sampaio Neto
numa continuidade administrativa muito benéfica ao Municipio. Suas principais
obras foram na area urbana, com calgcamentos de ruas, constru¢do de salas

escolares, tanto na sede como em alguns distritos, etc.

e Aspectos religiosos

» SEM RELIGIAO 1.995
CANDOMBLE g
CATOLICAAPOSTOLICA 370
BRASILEIRA
CATOLICA APOSTOLICA ROMANA 15.690
ESPIRITA 178

» EVANGELICA 3.783

» NAO DETERMINADA E MULTIPLO
PERTENCIMENTO

TESTEMUNHAS DE JEOVA 168

UMBANDA E CANDOMBLE

[1+]

OUTRAS RELIGIOSIDADES
CRISTAS

Regido de Influéncia: |BGE. RegiGes de Influéncia das Cidades 2018. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/redes-e-fluxos-geograficos/15798-regioes-de-
influencia-das-cidades.htm|?=&t=acesso-ao-produto> Acesso em: 31 jul. 2020.

Na tabela acima, mostra que a incidéncia da religido catdlica apostdlica romana
prevalece com maior numero totalizando 15.690 pessoas e a religido evangélica
um total de 3.783 pessoas. Percebe-se também que a ha uma quantidade

significativa de pessoas sem religido com um total de 1.995 pessoas.

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas

pessoas


http://16.0.0.0/
http://3.0.3.15/
http://1.0.3.227/

1.5. Condi¢cOes ambientais
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CONDICOES DE MORADIA - ABASTECIMENTO DE AGUA- PEC-ESUS

Descri¢ao Quantidade
Rede encanada até o domicilio 5.470
Poco / Nascente no domicilio 53
Cisterna 216
Carro pipa 54
Outro 80

CONDICOES DE MORADIA - AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO - PEC-ESUS

Descrigao Quantidade
Filtrada 4.321
Fervida 12
Clorada 791
Mineral 318
Sem tratamento 431

O abastecimento publico de dgua no municipio esta a cargo de uma empresa

estatal prestadora de servi¢os. A agua € tratada, clorada e fluoretada. O volume

obtido é suficiente para o abastecimento do municipio e o fornecimento de agua

atinge 100% na sede. Na zona rural o abastecimento é realizado por sistemas

alternativos de abastecimento. Infelizmente ainda ha locais que possuem agua

sem tratamento.

Além disso, percebe-se que a qualidade da agua para consumo no domicilio na

maioria dos domicilios encontram se filtrada ou clorada. Devido a subnotificacao

nao seria uma fonte de informagdo 100%, pois 0 municipio encontra-se com

areas de agentes comunitarios de saude descoberta.
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CONDICOES DE MORADIA - DESTINO DO LIXO - PEC-ESUS

Descri¢ao Quantidade
Lixo coletado 5.226
Lixo queimado ou enterrado 618
Céu aberto 24
Outros 5

CONDICOES DE MORADIA - FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU
SANITARIO - PEC-ESUS

Descricéo Quantidade
Rede coletora de esgoto ou pluvial 2.461
Fossa séptica 216
Fossa rudimentar 3.061
Direto para um rio, lago ou mar 4
Céu aberto 113
Outra forma 18

A coleta de lixo é realizada pelo proprio municipio, dentro da sede, com a coleta
em todos os bairros, sendo realizada por caminhdes, até o ano 2016, hoje o
municipio ja disponibiliza uma compactadora, e com o destino em uma area
rural adquirida pela Prefeitura Municipal situada a 5 km do centro de Piritiba,
onde o lixo é colocado em uma vala, sem o destino final adequado com aterro

sanitario. A coleta de lixo cobre 100 % do municipio.

Ainda ndo temos a reciclagem do lixo, pois hdo ha no municipio uma Usina de
Reciclagem, mas ja ha projetos. Alguns moradores recolhem o lixo reciclavel
diretamente nas residéncias tais como: Vasilhames plasticos, vidros, papéis
ferro, latas, etc., para posteriormente venderem para firmas que reciclam e para

complementar a renda familiar.

Lixo contaminado A coleta é realizada nas Unidades de Saude, nos Hospitais,
Clinicas Dentarias e nas Farmacias 01 vez por semana e € incinerado no lixdo

da cidade.
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CONDICOES DE MORADIA - TIPO DE CASA - PEC-ESUS

Descrigao Quantidade

Alvenaria com revestimento 5.691

Alvenaria sem revestimento 46

Taipa com revestimento 84

Taipa sem revestimento 18

Madeira aparelhada 2

Material aproveitado 1

Palha 0

Outro material 31

De acordo com o PEC ESUS é visivel que ndo houve modificagdes significativas

nos tipos de moradia da populagéo, ressaltando ainda haver moradia em casas

de taipa no Municipio.




2. Perfil epidemioldgico

2.1 Principais causas de internacéo

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitaras
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
WIl. Doencas do olho e anexos
Vill.Doencas do ouvido e da apofise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X_ Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XW1. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVl .Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XWI111.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesfies enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 01/09/2021.

2016

343

65

17

52

13

149

149

132

12

18

110

238

12

147

29

1505

2017

161

162

17

10

1Mz

287

19

15

1266

2018

67

93

[#1]

39

4]

132

164

127

10

13

90

224

20

[#1]

106

23

2019
73

87

33

13

129
170
127

33

113

203

1

12

109

21

1168

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados

no Tabnet/DATASUS.

A analise dos dados da morbidade hospitalar apresentou 0 seguinte

comportamento durante o ano de 2020: considerando-se um total de 221

internagdes, a primeira causa de internagdo seguiu 0S anos anteriores com o

2020

49

33

4

23

64

200

13

10

98

27

723
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Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpeério representando 49 internac¢des do total.
Esse percentual nas internacfes hospitalares é esperado, pois se refere ao

periodo em torno do parto de mulheres em idade fértil.

A segunda causa de internac&o hospitalar decorreu das internagdes por lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Capitulo
X1X). A terceira causa foram as doencas do aparelho digestivo (Capitulo Xl) e
doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X) com total de 23 internacfes. Em
guarto lugar as doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) e algumas
doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1) totalizando 18 internacdes. Em

quinto lugar neoplasias (Capitulo II).



2.2 Mortalidade por grupos de causas

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
. Transtornos mentais e comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
WII. Doencas do olho e anexos
Wl Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatdrio
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesfies enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXIl.Cadigos para propositos especiais

Total

2016

26

26

39

17

19

165

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 01/09/2021.

2017

17

17

46

10

10

10

133

2018

16

19

49

12

133

25

2019

144

Das principais causas de mortalidade exposta na tabela acima, observamos que

0 maior indice de morte esta relacionada as doencas cardiovasculares e sao
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responsaveis por um total de 41. Diante desse fato, a Atencéo Basica de nosso
municipio jA vém realizando atividades para prevencao da Hipertensao arterial
bem como a assisténcia devida aos pacientes cadastrados no Hiperdia. Em
segundo lugar achados clinicos através de exames de laboratorios que
representa um total de 23, o que responsabiliza mais pelas acdes da Atencéo
Basica para definir praticas e diminuir esses indices. Em terceiro lugar causas
externas de morbimortalidade e mortalidade 16, fato que se explica
principalmente pelo uso de alcool e /ou outras drogas da populagéo jovem, o que
acarreta em grande quantidade de acidentes automobilisticos e violéncia. Dessa
forma, através da intersetorialidade (Acdo Social, Sec. Educacdo, Sec. de
Esportes e Sec. de Agricultura) j4 se pensa num projeto para prevencao de uso
de alcool e/ou outras drogas e assisténcia devida aos usuarios. Em quarto lugar
destaca-se Neoplasias (tumores) totalizando 16 o que nos alerta a importancia
de intensificar a prevencao de cancer no municipio. Em quinto lugar doencgas
enddcrinas nutricionais e metabolicas que representa um total de 11, também
um indicador importante que pode ser trabalhado na Atencdo Basica a
prevencdo das doencas mais frequentes que estdo relacionadas a esse

indicador como o diabetes; os disturbios da glandula tiredide; e a dislipidemia.

3. Caracterizacao do Sistema Municipal de Saude
3.1 - Gestéo

O municipio pertence a Micro Regional de Saude de Jacobina e obtém sobre seu
entorno 19 municipios.

Populacéo da regido de JACOBINA: 379.572 habitantes.
Populacéao do Estado da Bahia : 14.175.341 habitantes.

Populacao daregido de JACOBINA em relacéo a populacédo do Estado da Bahia
: 2,68%

Fonte: Populacéo IBGE 2012 (Resolugdo n°® 7, de 30/08/12, DOU de 31/08/2012
pag 81)



27

Mensalmente ha uma reunido ordinaria da CIR — Comisséo Intergestora
Regional, realizada no Nucleo Regional de Saude (NRS), que fica localizado no

Municipio de Jacobina-BA.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude de Piritiba tem o Conselho
Municipal de Saude como co-gestor, onde o exercicio do controle social conta
com a participacdo do cidaddo na gestdo publica, na fiscalizacdo, no
monitoramento e no controle das acGes da administracdo publica no
acompanhamento das politicas, visto que esse € um importante mecanismo de
fortalecimento da cidadania. Onde ha uma reunido ordinaria mensal e reunides
extraordindrias quando necessario. Vale ressaltar que o Conselho esta
cadastrado no SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude.
E cada estratégia Saude da Familia tem o seu Conselho Local de Saude, que

discutem nas microareas as suas necessidades.

3.2 Organizacao dos Servi¢os de Saude do Municipio

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribuicdes planejar, desenvolver,
orientar, coordenar e executar a politica de salde do municipio; é de sua
responsabilidade também planejar, desenvolver e executar as acdes de

vigilancia sanitaria e epidemioldgica ligadas a sua competéncia.
Atencdo Basica em Saude

As Unidades Basicas de Saude do municipio sdo consideradas como “porta de
entrada” do SUS, devem ser as primeiras referéncias da populagéo para buscar
cuidados aos seus problemas e atencdo as suas necessidades basicas de
saude. S&o disponibilizadas consultas nas areas de atencdo basica
referenciadas para o Centro de saude que atende: Clinica Geral, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, além do atendimento multidisciplinar com Nutric&o,

fisioterapia, psicélogo, psiquiatra e Assisténcia Social.

A atencédo basica oferece o atendimento de baixa complexidade e cuidado na
prevencdo, promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude. Faz parte dos

servicos de atendimento ao usudrio: acolhimento, consulta de enfermagem,
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atendimento  odontologico, consulta medica, acompanhamento nutricional,
curativos, retirada de pontos, administracdo de medicamentos injetaveis,
vacinas, abertura e acompanhamento de pré-natal até ao puerpério,
rastreamento do cancer de colo do Utero através de coleta de citopatologia
oncotica, exame clinico das mamas, coleta de material para exames de testes

rapidos.

A rede de Atencao Primaria de Piritiba desenvolve atividades programadas para
grupos especificos atravées do Programa de Atencéo a Saude da Crianga, Saude
da Mulher, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem como,
atividades de promocéao e prevencdo a saude e resolutividade da assisténcia
em baixa complexidade de forma continua reforcando o cuidado permanente
para minimizar os efeitos do uso irregular dos servicos de maior complexidade

como os de urgéncia e emergéncia.

Os atendimentos sdo de segunda a sexta-feira, com agendamento prévio na
maioria de nossos servicos. O usudrio deve procurar a unidade de saude mais
préxima de sua residéncia, levando um documento de identificacdo (RG, CPF) e
um comprovante de residéncia ou seu CARTAO DO SUS DO CIDADAO. As

unidades basicas de saude (UBS) estéo distribuidas da seguinte forma:

ATENCAO BASICA

UBS S&o Domingos
UBS Aymoré

UBS Cansanc¢éo
UBS Lavanderia
UBS Andarai

UBS Porto Feliz
UBS Franca

UBS Areia Branca
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Atencéo de Média Complexidade
e Ambulatério de Especialidades Médicas - UBS Sao Domingos

O Ambulatério dispde das seguintes especialidades médicas: Pediatria,
Psiquiatria, Ortopedia, Clinico Geral, Ginecologia e Obstetricia. Alem do
atendimento de equipe multiprofissional composta por: fisioterapeuta, psicélogo,

nutricionista e equipe de enfermagem.

Seu atendimento funciona de forma referenciada e absorve pacientes

oriundos das unidades bésicas.
e Hospital Municipal Dr. Carlos Ayres

O Hospital Municipal de Piritiba € um hospital geral de pequeno porte.
Conta com 27 leitos, sendo: 14 de enfermaria clinica, 04 de enfermaria cirurgica,
04 de pediatria, 04 de obstetricia e 01 sala de pré parto e uma sala vermelha

com 02 leitos.

RX eletivo e de urgéncia 24H

Eletrocardiograma

Exames laboratoriais

Centro cirargico (pequenas cirurgias)
e Farmacia Basica Central

A Farmacia Central da Prefeitura funciona de segunda a sexta-feira, das
7h as 18h. No local é possivel retirar medicamentos mediante receita do SUS
gue constam em Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME e também

constantes do Programa da Farmécia de Alto Custo.
e Departamento de Assisténcia Farmacéutica

O municipio dispde de um Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
de uma Farmacia Basica Municipal e de 5 farméacias satélites, coordenados por

um farmacéutico.
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de a¢des voltadas
a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu
uso racional. No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos
disponiveis para o tratamento de doencas ou de agravos sao aqueles
padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME). As
responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes:

Basico, Estratégico e Especializado.
1- COMPONENTE BASICO:

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) esta voltado para a
aquisicao de medicamentos e insumos no ambito da atencao basica em saude.

Tem como base de organizagcdo a RENAME em vigor.
2- COMPONENTE ESTRATEGICO:

Os medicamentos elencados neste componente sao financiados pelo Ministério
da Saude e destinados ao tratamento de doencas que, por sua natureza,
possuam abordagem terapéutica estabelecida, com perfil endémico, que tenham

impacto socioecondmico e sejam consideradas problemas de saude publica.
3- COMPONENTE ESPECIALIZADO:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) busca
garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
para algumas situagdes clinicas, principalmente, agravos crénicos, com custos
de tratamento mais elevados ou de maior complexidade. No CEAF, o acesso aos
medicamentos ocorre de acordo com critérios definidos em protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas (PCDTSs) publicados pelo Ministério da Saude.
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e Central de Regulacao

A Central de Regulacdo é um servico implantado pela Secretaria
Municipal de Saude que tem o papel de orientar o fluxo de atendimento, facilitar
a realizacdo das consultas especializadas dentro e fora do municipio e os
exames de média e alta complexidade, solicitados pelos profissionais da saude

e estabelecer ainda o fluxo para o transporte dos pacientes.
Vigilancia em Saude
e Vigilancia Sanitéria (VISA)

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdo do Departamento de
Vigilancia em Saude, da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de
guardido dos direitos do consumidor e provedor das condi¢cbes de saude da
populacdo, com a missdao de proteger e promover a saude, garantindo
seguranca sanitaria de produtos e servigcos. E uma atividade multidisciplinar que
controla as praticas de fabricagdo, producdo, transporte, armazenagem,
distribuicdo e comercializacédo de produtos e a prestacdo de servicos de saude
e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de orientacdo e
de aplicacdo de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreensdo e
inutilizagdo de produtos, interdicdo parcial e total do estabelecimento e
cancelamento da licengca para funcionamento de estabelecimentos, com o

objetivo de coibir praticas que cologuem em risco a salde da populacao.

A VISA dispbe de trés esferas administrativas: federal, estadual e
municipal, com competéncias distintas, e suas a¢fes apresentam duas grandes
vertentes: - A técnica normativa, que compreende o planejamento e edigdo de
normas técnicas, com maior atuacdo das esferas federal e estadual; - A técnica
operacional, que compreende a execucao da fiscalizacdo, isto €, o efetivo

exercicio do poder de policia sanitaria, realizada principalmente pelo municipio.
e Vigilancia epidemioldgica (VIEP)

A vigilancia epidemiologica tem como propésito fornecer orientacao
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a

execucdo de acOes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis,
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para esse fim, informagcdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas ou
agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica

ou populacédo determinada. Sdo fungdes da vigilancia epidemiolégica:

Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Andlise e interpretacdo dos dados processados;

Recomendacéo das medidas de controle apropriadas;

Promocéo das agdes de controle indicadas;

Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgacéo de informacgoes.

Conselho Municipal de Saude

Os conselhos de saude séo ferramentas de Controle Social garantidos em
nossa Constituicdo Federal e definida mais detalhadamente pela Lei Federal n°
8142, de 28/12/1990. Os conselhos sao deliberativos e permanentes,
compostos por representantes do governo, prestadores de servigcos (para o
SUS), profissionais de saude e usuarios (dos servi¢cos de saude). Os conselhos
atuam na formulacdo de estratégias, definicdo de diretrizes e no controle da
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, e suas decisfes serdo homologadas pelo

chefe do poder legalmente constituido. Em cada esfera de governo.

4. Infraestrutura

ESFERA ADMINISTRATIVA — RECURSOS HUMANOS

Categoria Profissional Lotagao

SMS UBS Hospital Policlinica
Médicos — 05 10 04
Enfermeiros 03 07 06 01
Odonto6logos — 06 — —
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Aux. e Téc. de 02 20

enfermagem

25

02

Agente administrativo 04 —

03

Bioquimico / 01 —

Farmacéutico

01

Aux. de Servigos gerais 01 07

06

01

Recepcionista 01 07

03

01

Agente Comunitario de — 32

Salde

Agente de Endemias 03 16

Motoristas 05 05

Digitadores 02 —

Assistente Social 01 —

Nutricionista — —

01

Fisioterapeuta — —

03

Pediatra — —

01

Ortopedista — —

Ginecologista / — —

Obstetricia

01

Psiquiatra — —

01

Psicologo — —

01

Médico cirurgidao — —

(Pequenas cirurgias)

01

ESTABELECIMENTOS

Analise Laboratério Clinico

Farmacia Basica Municipal

Hospital Municipal Dr. Carlos Ayres de Almeida

Secretaria Municipal de Saude

Unidade Béasica Sdo Domingos (Policlinica)

UBS Aymoré

UBS Cansancéao

UBS Lavanderia

UBS Andarai

UBS Porto Feliz
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UBS Franca
UBS Areia Branca

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8
HOSPITAL GERAL 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 8
CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE 0 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1
Total 0 0 20

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) Data da consulta: 15/10/2021.

5. Financiamento

Em se tratando do Financiamento da Secretaria Municipal de Saude de Piritiba-
BA, observa-se que o repasse érealizado 5 blocos. Com a chegada do Programa
Previne Brasil - Novo Modelo de Financiamento para APS. O novo modelo de
financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢cdes estratégicas. A
proposta tem como principio a estruturagcdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e
o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a

responsabilizac&o dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

20
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Assim como os demais Municipios de pequeno porte ndo ha financiamento para
média complexidade e o0s mesmos oferecem servicos de diversas
especialidades. No exercicio de 2021 o repasse de recursos proprios do
Municipio ultrapassou os 15% que estdo previstos na legislacdo. Dai se faz
necessario a ampliacdo de recursos federais a fim de garantir os principios do

SUS no Municipio.

A Gestao da Saude de Piritiba segue as orientacdes do Ministério da salude para

a utilizacao dos recursos conforme os blocos de financiamento descritos abaixo:
1 -Atencéo Bésica;

2 -Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

3 -Vigilancia em Saude;

4 -Assisténcia Farmacéutica;

5 -Investimentos na Rede de Servigcos de Saude.

Os blocos de financiamento séo constituidos por componentes, de acordo com
as especificidades de suas acdes e o0s servicos de saude pactuados. Os
recursos federais que compdem cada bloco de financiamento séo transferidos
aos estados, Distrito Federal e municipios, fundo a fundo, em conta Unica e
especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos normativos

especificos.

Bloco de Atencédo Basica

O bloco da Atencédo Basica é constituido por dois componentes:
|. Componente Piso da Atencgéo Basica - PAB Fixo;

[I. Componente Piso da Atengéo Basica - PAB Variavel.

O Componente Piso da Atencédo Basica - PAB Fixo refere-se ao financiamento

de acOes de atencdo basica a saude, cujos recursos sao transferidos
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mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos

Fundos de Saude do Distrito Federal e dos municipios.

O Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Varidvel é constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas no
ambito da atencéo basica em saude. Os recursos do Componente PAB Variavel
séo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito
Federal e dos municipios, mediante adesdo e implementacéo das acfes a que

se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude.

Bloco de Atencado de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar € constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar -MAC;

Il - Componente Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacéo - FAEC.

Os recursos federais séo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, conforme a Programacéao

Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Bloco de Vigilancia em Saude

As Portarias GM/MS n. 3252, de 22 de dezembro de 2009, e GM/MS n. 1106,
de 12 de maio de 2009, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n. 204/07. Os
recursos que compdem o bloco financeiro de Vigilancia em Saude dos
municipios, do Distrito Federal e dos estados representam o agrupamento das
acOes de vigilancia, promocéao, prevencéo e controle de doencgas e de vigilancia
sanitaria. O bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude é constituido por

dois componentes:
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I. Componente da Vigilancia e Promocgéo da Saude;

Il. Componente da Vigilancia Sanitaria.

Bloco de Assisténcia Farmacéutica

As Portarias GM/MS n. 2981 e GM/MS n. 2982, ambas de 26 de novembro de
2009, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n. 204/07. O bloco de

financiamento da Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:
I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,;

Il. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

lll. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisigao de
medicamentos do elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos

Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de acdes de assisténcia farmacéutica e programas de saude

estratégicos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salide caracterizada
pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

Bloco de Investimentos na Rede de Servi¢cos de Saude
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Em 2009, a Portaria GM/MS n. 837, de 23 de abril, alterou e acrescentou
dispositivos a Portaria GM/MS n. 204/2007, para inserir o bloco de Investimentos
na Rede de Servigcos de Saude na composi¢cdo dos blocos de financiamento
relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0os servicos de

saude no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude é composto por
recursos financeiros que sao transferidos mediante repasse regular e
automatico do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas
de capital, mediante apresentagao de projeto, encaminhado pelo ente federativo

interessado ao Ministério da Salde.

6. Descricdo do desempenho dos indicadores da Pactuagéo Interfederativa

Representacdo do Pactuacéo Interfederativa SISPACTO/2021



39

Indicadores Pactuados
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conj 6rio, cincer, diab 23 Namero
respiratdrias cronicas)
2 E Proporgio de 6bitos de mulheres em idade féctil (10 a 49 anos) nvestigados. Nio Percentual
e
Aplica
3 u Proporgio de registro de 6bitos com causa bisica definida £3.33 Percentual
4 u Proporgio de vacinas selecionadas do G lirio Nacional de Vacinagio para criang d:dusmmd: idade - Pentavalente 3° dose, 90.00 = Percentual
Pneumocicica 10-valente 2* dose. Poliomiclite 3* dose e Triplice viral 1* dose « com cob wvacinal p d:
5 u Proporgio de casos de doengas de notificagio pulsdria imediata (DNCI) dos em até 60 dias apds notificagio. 90,00  Percentual
6 u Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 90,00 Percentual
7 E Na de Casos Auth de Maliria Nio Namero
se
Aphica
8 u Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1 Naémero
9 u Nilmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. o Niémero
10 u Proporgio de anils lizaclas em de dgua para h guanto aos pard i totais, cloro residual hvre e 80,00 Percentual
turhidez
11 u Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulberes de 25 a 64 anos na populacd id de d mado Jocal e a populagio da | 0.50 Rario
mesma faixa etiria
12 u Raziio de de grafia de izados em mulb de 50 a 69 anos na populacd id de d inado local e 1,06 Razio
populagio da mesma faixa ctiria.
13 u Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde ¢ na Sasde Suplementar T70.00 Percentual
14 u Proporgio de gravidez na adobescéncia entre as faixas etirias 10 2 19 anos 23,74 Percentual
15 u Taxa de mortalidade infantil 1 Namero
s U Nimero de Ghitos maternas em determimado periedo e local de residéncia 1] Nimero
17 | U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Alengio Bisica 97.56 | Percentual
18 u Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PEF) E0,O00D Percenmual
15 ' u Cobertura populacional estimada de spide bucal na atengio bisica 83,62 | Percenmal
21 E Agiies de matriciamenio sistemitioo realizadas por CAPS com equipes de Alengio Bisica Nio Perceniual
=
Aplica
2 |\u Mimero de cicles que atingiram minimo de 80% de cobertura de imbveis vistados para controle vetorial da dengue 5 Nimern
23|\ u Proporgio de preemchimento do campo ecupagio nas notificapies de agravos relacionados ao trababho. 90,00 | Percentuzl

Fonte: DigiSUS Gestor - Home (saude.gov.br)

Diante dos indicadores, metas e a¢cdes do SISPACTO de Piritiba - BA observa-
se avancgos significativos no decorrer dos anos. A meta atual corresponde a
97,56 % de Equipes da Atencédo Bésica, 83,62% de Equipe béasica de Saude
Bucal. Outro dado interessante é a cobertura de acompanhamento das


https://digisusgmp.saude.gov.br/
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condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, o qual esta 92,56%, o
gual permanece um dado suficiente. A razdo de exames citopatolégicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao e a populagcdo da mesma
faixa etaria deve permanecer em 0,41, visto que as Unidades de Saude realizam
0 exame e a meta acompanha a do Estado. A razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da
mesma faixa etaria se manteve 0,50 em 2021 com relacdo a 2020, se faz
necessario ampliar a quantidade de mamaografos na regido. A propor¢cao de parto
normal pactuado € de 70 %, dado satisfatorio para a saude materno-infantil, o
gue se faz necessario no momento € qualificar os profissionais de salde na
atencdo ao parto e nascimento saudaveis. Em relagdo ao nimero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, observa-se que
diminuiu gradativamente, 2020-01 casos e 2013 — 01 caso, ou seja é
comprovado que esta havendo efetividade no rastreamento, no caso nas
consultas de pré-natal. O ideal € que tanto o numero de Obitos materno quanto
a taxa de mortalidade infantil permanecam zero, sendo que caso aconteca 0s
mesmos sejam investigados. Quanto a proporcao de vacinas do calendario
basico de vacinagéo a crianga com cobertura de vacinas alcangadas permance
na meta estabelecida com 90,00 %. A proporcéo de cura de casos novos de
Tuberculose pulmonar bacilifera é de 90%, bem como de hanseniase devendo
permanecer dessa forma. Em relacdo a propor¢cdo de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata (DCNI) encerradas em até 60 dias apos
notificacdo. Observa-se que o Municipio se mantém na média estabelecida com
90%. Quanto a proporcdo de imédveis visitados em, pelo menos, 05 ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue no Municipio observa-se que a
pactuacdo é de 80%. Portanto, se faz necessario permanecer com efetividade
a realizacao das visitas domiciliares para eliminac&o de criadouros de Aedes
Aegypti. Por fim, a proporcédo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez deve permanecer de 85%, demonstrando efetividade com Profissional
capacitado para realizacdo dessa atividade e encaminhamento das amostras

para o laboratorio em tempo habil.
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A Secretaria Municipal da Saude, com interveniéncia dos seus Departamentos, Divisdes, Coordenadorias e Setores, apresenta, no

qguadro a seguir, as diretrizes, objetivos e metas pactuadas para o municipio no periodo de 2022 a 2025. O Plano foi elaborado com

base na andlise do perfil demografico, epidemiolégico e sanitario do municipio de Piritiba.

7.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢cdes do PMS

OBIJETIVO 1: Ampliar e qualificar o acesso da populagao as agdes e servigos de saude basicos no municipio.

cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Saude

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025
Manter em 97,56 % a  cobertura | Cobertura Populacional | 100% 100% 100% 100%
populacional estimada pelas equipes de istz:]g?éia p;:‘;;qw?;snf;
atencdo bdsica. Sispacto)
Atingir o percentual de 80 % da | Cobertura de | 80% 80% 80% 80%
acompanhamento das




condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia.

do Programa Bolsa Familia
(PBF) (fonte: Sispacto)

Manter em 100% a cobertura | Cobertura populacional | 90% 90% 100% 100%
opulacional estimada pelas equipes de estimada de Saude Bucal na
pop P quip Atencdo Basica (fonte:
salde da bucal. Sispacto)
Implantar equipe de saude bucal na UBS | N2 de ESB implantada. _ _ 01 _
da Lavanderia.
Aquisicdo de um trailer odontoldgico | N2 de trailer adquirido. ——- _ 01 —_
para atender as localidades distantes.
Manter em 100 % das USF/UBS as fichas | USF/UBS as fichas de | 100% 100% 100% 100%
de cadastro do e —SUS e realizar o envio cade}stro do e _.SUS €
realizar o envio ao
ao Ministério da Saude, através do | Ministério da Saude,
L. o através do prontuario
prontuario eletrbnico. ns .
eletrébnico. Numero de
cadastros nas  Unidades
Basicas de Saude
informando no SISAB.
Manter 100% das equipes de atencdo | Percentual de unidades | 100% 100% 100% 100%

basica pactuadas no PSE. Realizar as
acoes estabelecidas pelo PSE
anualmente nas escolas pactuadas na

adesdo.

aderidas e acbes do
Programa Saude na Escola
(PSE) (fonte: PSE
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Atingir 100% das metas pelas equipes de | % de metas atingidas. 100% 100% 100% 100%
Atencdo Badsica orientadas pelas acdes

do Programa Ministerial Previne Brasil.

Fortalecimento do trabalho em rede, | % de metas atingidas. 100% 100% 100% 100%
visando a promogao e prevengdo a

Salde com olhar voltado as questées

relacionadas a vulnerabilidade social.

Contratacgao do servigo de | N2 de USG ofertados. 100% 100% 100% 100%
ultrassonografista para realizar USG o

municipio.

Contratacdo de equipe multiprofissional | N2 de profissionais | 100% 100% 100% 100%
para formar uma equipe intinerante contratados.

para atender nas localidades distantes.

Ampliar 100% a oferta de exames | N2 de exames laboratoriais | 80% 85% 90% 100%
laboratoriais. ofertados.

OBIJETIVO 2: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Munici

seguranca ao atendimento basico adequa

do

pal de Saude a fim de propiciar uma ambiéncia

acolhedora e

Estratégias/Metas

Indicadores

Meta
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2022 2023 2024 2025

Construcdo de 04 Unidades de Saude Manutengao do acesso de —_ 01 01 02
para realocacdo da equipe de ESF do qualidade e mais préximo
Cansancao, Porto Feliz e Areia Branca. das necessidades da

populagao.
Construcdo de uma unidade de Numero de Unidade de —- —_— ——- 01
atendimento especializado para atendimento especializado
pacientes com necessidades especiais. implantado.
Conclusao 100% da reforma do Manutencao do acesso de _ 60% 70% 100%
Hospital Dr. Carlos Ayres. qualidade para servir as

necessidades da

populagao.
Realizar ajustes na infraestrutura em Numero de Unidades 100% 75% 50% 25%
100 % das UBS e na Secretaria Basicas de Saude
municipal de saude), conforme contempladas com
propostas aprovadas pela Conferéncia melhoria de infraestrutura
Municipal de Saude. fisica.
Implantacdo de 01 laboratério N2 de laboratoérios —_— _ —_— 01
municipal implantados.
Fazer aquisicdo de 04 veiculos e Numero de veiculos 01 01 01 01
manutenc¢do da Frota. adquiridos para

Transporte Sanitario e

Equipes de Saude.
Disponibilizar um translado para os Numero de veiculos —_ 01 —_ —
pacientes dos povoados Francga se disponibilizados.
deslocarem para Piritiba nos dias de
viagens para Salvador.
Aquisicdo de cadeiras de rodas para Numero de cadeiras de 02 03 02

100% das Unidades.

rodas ofertadas para as
UBS.
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Aquisicdo de ambulancia para atender Numero de ambulancias 01 02 02
as necessidades dos povoados: Andarai, | aquisitadas.

Chapada, Manicoba e Céu Azul.

Construcdo de 01 Academia da Saude Numero de academia da _ 01 —_

no Distrito do Franca.

Saude construidas.
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OBIJETIVO 1: Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de

Utero.

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Atingir 1,0 ou mais a razdo de mulheres | Razdo de exames 1,00 1,10 1,20 1,30
na faixa etdria de 25 a 64 anos com um | citopatoldgicos do colo do
exame citopatoldgico a cada trés anos. | Utero em mulheres de 25 a

64 anos e a populagao da

mesma faixa etaria (fonte:

Sispacto e Previne Brasil)
Atingir 0,7 ou mais de razdo de exames | Razao de exames de 0,7 0,8 0,9 1,0
de mamografia em mulheres de 50 a 69 | mamografia de
anos de idade. rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos e populacdo da

mesma faixa etaria (fonte:

Sispacto).
OBIJETIVO 2: Organizar a Rede de Ateng¢do a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Manter em 23% ou diminuir a Proporg¢do de gravidez na 23% 23% 23% 23%
proporc¢do de gravidez na adolescéncia | adolescéncia entre as
(10 a 19 anos). faixas etariasde 10a 19

anos (fonte: Sispacto).
Manter em 30% e ou ampliar propor¢ao | Propor¢ao de parto normal 30% 30% 30% 30%
de parto normal. no SUS e na Saude
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Suplementar (fonte:
Sispacto).

Ampliar para 80% a proporg¢do de Proporgdo de nascidos 80% 85% 90% 100%
nascidos vivos de mdes com 6 ou mais vivos de mdes com 6 ou
consultas de pré-natal realizadas, sendo | mais consultas de pré-natal
a 12 até a 202 semana de gestacao. (fonte: Previne Brasil).
Realizar os testes por gestante no 12 e Proporg¢do de gestantes 100% 100% 100% 100%
39 trimestres. com realizagcdo de exames
para sifilis e HIV (fonte:
Previne Brasil)
Realizar avaliagcdo odontolégica em Proporgdo de gestantes 100% 100% 100% 100%
todas gestantes. que passaram por
atendimento odontolégico
(fonte: Previne Brasil).
Manter Zero o numero de 6ébito infantil. | Nimero de ébito infantil 0 0 0 0
(fonte: Sispacto).
Manter Zero o nimero de 6bitos Numero de dbitos 0 0 0 0
materno. maternos em determinado
periodo e local de
residéncia (fonte:
Sispacto).
Investigar 100% dos 6bitos de mulheres | Proporgao de ébitos de 100% 100% 100% 100%
em idade fértil — MIF. mulheres em idade fértil
(MIF) 10 a49 anos
investigados (fonte:
Sispacto).
Investigar 100% dos ébitos no SIM Proporcao de registros de 100% 100% 100% 100%

6bitos alimentados no SIM
em relacdo ao estimado,
recebidos na base federal
em até 60 dias apds o final
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do més de ocorréncia
(fonte: PQA VS).

DIRETRIZ 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo e do trabalhador, por meio das acGes de promocao e protecdo
com foco na prevencgdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doencas transmissiveis e na

promogao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1: Fortalecer a promogao e a Vigilancia em Saude.

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Manter a Comissao Municipal de Numero de Comité 1 1 1 1
enfrentamento de pandemias implantado
vacinar 100% da populagdo contra o | Proporg¢ao de doses 80% 85% 90% 100%
covid-19 e influenza priorizando os | administradas.
grupos de maior vulnerabilidade e risco.
Atingir o percentual de 100% de cura Proporgdo de cura de 100% 100% 100% 100%
de casos novos de tuberculose casos novos de
pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar

bacilifera (fonte: PQA-VS).
Garantir a oferta de exames anti HIV em | Propor¢do de exames anti 100% 100% 100% 100%
100 % dos casos novos de tuberculose HIV realizados entre os
diagnosticados. casos novos de

tuberculose.
Aumentar em 15% a amplia¢do no Proporg¢do de numero de 15% 30% 45% 60%

numero de testes rapidos realizados
em relagdo ao ano anterior.

testes de HIV, sifilis,
Hepatite B e C realizados.
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Atingir o percentual de 100% de cura Proporgdo de cura de 100% 100% 100% 100%
de casos novos de hanseniase casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. diagnosticados nos anos
das coortes (fonte: PQA-
VS).
Manter em 100% as coberturas vacinais | Proporgao de vacinas 100% 100% 100% 100%
adequadas do calendario bdsico de selecionadas do
Vacinacdo da Crianca. Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade (fonte: PQA-VS e
Previne Brasil).
Manter 80% ou mais de salas de vacina | Proporg¢ao de salas de 80% 80% 80% 80%
com alimentacdo mensal das doses de | vacina com alimentacao
vacinas aplicadas e da movimentacao mensal das doses de
mensal de imunobioldgicos, no sistema | vacinas aplicadas e da
oficial de informacdo do Programa de movimentacdo mensal de
Imunizagbes de dados individualizados, | imunobiolégicos, no
por residéncia. sistema oficial de
informacdo do Programa
de Imunizagdes de dados
individualizados, por
residéncia (fonte: PQA-VS).
Encerrar oportunamente 100 % das Proporgdo de casos de 100% 100% 100% 100%
investigacGes das notificacdes doencas de notificacdo
imediatas de agravos compulsdrios compulséria imediata
registradas no SINAN. (DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificacdo
(fonte: PQA-VS).
Manter em Zero o nimero de casos de | NUmero de casos novos de 0 0 0 0

sifilis congénita.

Sifilis Congénita em
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menores de um ano de
idade (fonte: Sispacto).

Atingir o percentual de 98 % do Proporgdo de registro de 98% 98% 98% 98%
numero de registro de ébitos com Obitos com causa basica
causa basica definida definida (fonte: Sispacto).
Atingir o percentual de 100 % de Proporgao de 100% 100% 100% 100%
preenchimento do campo “ocupacdo” preenchimento do campo
nas notificacGes de agravos “ocupacdo” nas
relacionados ao trabalho. notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho
Manter em zero o nimero de casos Numero de casos novos de 0 0 0 0
novos de AIDS em menores de 5anos. | AIDS em menores de 5
anos (fonte: Sispacto).
Realizar 100% do numero de imdveis Numero de ciclos que 6 6 6 6
visitados em pelo menos quatro ciclos atingiram minimo de 80%
de visitas domiciliares para controle da | de cobertura de imdveis
dengue. visitados para controle
vetorial da dengue
Realizar testagem para diagndstico Seguir os protocolos e 100% 100% 100% 100%
Covid — 19, seguindo protocolos do recomendacoes do
Ministério da Saude, seguindo critérios | Ministério da Saude e
de acordo com a avaliagdo médica. Secretaria de Estado da
Saude, de acordo com a
prescricao e avaliagao
médica
Implementar a¢des voltadas a Saude do | Reducdo de riscos e 100% 100% 100% 100%
trabalhador, de modo a reduzir os agravos a saude do
riscos e agravos. trabalhador.
Implementar servico de Saude do Fortalecimento do cuidado 100% 100% 100% 100%

Trabalhador, com equipe técnica
voltada para realizacdo de a¢ées de

a saude do trabalhador.
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acompanhamento e prevencao de
riscos.

OBJETIVO 2: Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento

sustentavel do setor

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Manter em 80% o percentual das Proporg¢do de analises 80% 80% 80% 80%
analises realizadas em amostras de realizadas em amostras de
agua para consumo humano, 4gua para consumo
disponibilizadas pelo Laboratério humano quanto aos
Estadual parametros coliformes

totais, cloro residual livre e

turbidez (fonte: PQA-VS).
Realizar 100% das a¢bes de vigilancia Percentual de no minimo 100% 100% 100% 100%
sanitaria consideradas necessarias para | seis grupos de a¢Ges de
0 municipio. Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias a

todos os municipios no

ano.
Garantir 80% da vacinagao antirrabica % de cdes vacinados na 80% 80% 80% 90%

na campanha de vacinagdo canina.

campanha de vacinacdao
antirrabica canina.

OBIJETIVO 3: Melhoria das condigdes de S
de atengao.

aude do Idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes

Estratégias/Metas

Indicadores

Meta

2022

2023

2024

2025

Reduzir para 9 o nimero de débitos
prematuro por DCNT: doengas do

Mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo

aparelho circulatério, cancer, diabetes

conjunto das quatro

23%

23%

23%

23%
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e doencgas respiratorias. Criar linha de principais Doengas
cuidado a saude do Idoso, com apoio Cronicas ndo
multiprofissional Transmissiveis (DCNT)

(fonte: Sispacto)
Alcangar 50 % da verificagdo da Percentual de pessoas 50% 100% 100% 100%
pressao arterial de todos os hipertensas com pressao
hipertensos duas vezes ao ano. arterial aferida em cada
Solicitar hemoglobina glicada semestre (fonte: Previne
anualmente. Brasil).

Percentual de diabéticos

com solicitacdo de

hemoglobina glicada

(fonte: Previne Brasil).
Implantar a sala de pé diabético nas N2 de sala de pé diabético 01 01 02 03
UBS e capacitar os profissionais implantada.
envolvidos para reduzir o nimero de
feridas cronicas e prevenir a amputacao
de membros decorrente a complicacdo
do diabetes.
OBIJETIVO 4: Fortalecer a promogao da Vigilancia da Saude do trabalhador.

Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Realizar 100% de notificagdo de % de notificacdo realizadas 70% 80% 90% 100%
acidente de trabalho. nos setores de saude.
Realizar atividades de Inspecdo em % de inspecdo realizada no 80% 85% 90% 100%
Saude do trabalhador. municipio.
Reduzir em 2% /ano a taxe de Trabalho | Reduzir taxa de Trabalho 2% 2% 2% 2%
Infantil (TI). Infantil em 2% /ano
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Monitorar a ocorréncia de casos e/ou
afastamento de trabalhadores por
intoxicacdo exdgena, AT, COVID-19 e
acidente com Material Bioldgico
(principais atividades econ6micas com
risco a ST que apareceram na ASSTT).

% de notificagdes ADRT.

2%

2%

2%

2%

Estratégias/Metas Indicadores Meta

2022 2023 2024 2025
Implantagdo do Centro de Apoio N2 de CAPS implantado —_— _ 01 _
Psicossocial (CAPS).
Garantir 100% de assisténcia N2 de atendimentos 100% 100% 100% 100%
qualificada aos usuarios do servico e a ofertados
seus familiares.
Estruturar a rede de atencao % de atendimentos 60% 70% 80% 90%

psicossocial por equipes
multiprofissionais minimas: Psiquiatra,
Psicologo e Assistente Social.

ofertados.
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Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025

Manter adesdo ao Sistema Nacional de | Sistema de informacdo de 100% 100% 100% 100%
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Assisténcia Farmacéutica
HORUS como estratégia de qualificagdo | Bdsica implantada.
da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS.
Realizar atualizacdo do Lista de Medicamentos 100% 100% 100% 100%
RENAME/REMUME em parceria com o | Basicos Municipais
Servigo Social da Relagdo de Atualizados.
Medicamentos Basicos do municipio
anualmente.
Garantir a manutencdo Adequada de Percentual de recurso 100% 100% 100% 100%
estoque minimo de medicamentos aplicado na AFB.
para dispensac¢do aos usuarios,
evitando o desabastecimento
Farmadcias equipadas e estruturadas de | Proporcdo de farmacias 100% 100% 100% 100%
acordo com boas praticas de estruturadas e equipadas
armazenamento de medicamentos. em consonancia com a

legislagdo sanitaria

vigente.
Ativacdo da Farmacia Bdsica da UBS da | NUmero de Farmacia _ 01 _ —_

Lavanderia.

Basica implantada.
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Estratégias/Metas Indicadores Meta
2022 2023 2024 2025
Realizar os processos de educacao Percentual de processos 50% 70% 90% 100%
permanente com 100% das equipes de | de EP realizados.
apoio em saude. Aprimorar a politica
de Educac¢do Permanente
Capacitar e qualificar os 80 % dos Percentual de profissionais 20% 40% 60% 80%
trabalhadores dos servigos de saude capacitados.
(recepgdo, enfermagem, Agentes
Comunitdrios de Saude e condutores
de ambulancia).
Realizacdo de concurso publico para Concurso Publico realizado 100% 100% 100% 100%
todos os profissionais de saude. em todas categorias.
Implantar no minimo, 2 acGes de Numero de acbes 2 2 2 2
valorizagdo e qualificagdo do realizadas
trabalhador anualmente.
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OBIJETIVO 1: Qualificar processos de gestao participativa e controle social.

Estratégias/Metas Indicadores Meta

2022 2023 2024 2025

Garantir a realizagdo a cada 02 anos da | Elei¢Oes realizadas. 100% 100% 100% 100%
eleicdo para o Conselho Municipal de
Salde e ou sua prorrogacao conforme
lei municipal, com ampla divulgacgdo
das etapas do processo.

Implantar e manter Conselhos Locais de | Percentual de Conselhos 100% 100% 100% 100%
Saude em 100% das Unidades de Locais de Saude em
Atencdo Primdria a Saude. funcionamento nas

Unidades de Atencdo
Primaria a Saude.

Realizar Reuniées mensais do Conselho | Reunides 100% 100% 100% 100%
municipal e. Realizar prestacdo de realizadas/Conferéncia de
contas quadrimestralmente ao Saude realizada.

Conselho Municipal de Saude através
das audiéncias publicas, e realizar
conferéncias municipais de satde e/ou
plendria a cada dois anos.

Elaborar instrumentos de Percentual de 100% 100% 100% 100%
planejamento e submete los ao instrumentos elaborados e
Conselho Municipal de Saude: Plano submetidos ao Conselho

Municipal de Saude (PMS) para 4 anos, | Municipal de Saude.
Programacdo Anual em Saude (PAS) e
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e
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Sispacto (PACTUACAO
INTERFEDERATIVA DE INDICADORES).
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