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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se como o principal instrumento de
planejamento estratégico, gestdo e organizagdo das politicas publicas de satide no ambito
municipal. Fundamentado na Lei Organica da Satde n° 8.080/1990 e em demais normativas
vigentes, este documento expressa os compromissos da gestdo municipal de saude para o
quadriénio 2026-2029, orientando a formulagdo, execu¢do, monitoramento e avaliagdo das acdes
e servigos de satide, em consondncia com os principios, diretrizes e objetivos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Plano Municipal de Satide de Muquém do Sdo Francisco 2026-2029 representa a
consolidagiio de um processo de gestdo comprometido com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito local. Seu compromisso central ¢ garantir a populagdo acesso universal,
integral, resolutivo e de qualidade as agdes e servicos de satude, de forma equitativa e humanizada
refletindo o compromisso da administracdo publica com a transparéncia, a eficiéncia e a
responsabilidade social na condug@o das politicas de satide, orientadas para resultados e para a
melhoria das condi¢gdes de vida da populacdo de Muquém do Sao Francisco. Esse compromisso
esta alinhado as necessidades identificadas no territério municipal e as demandas expressas pela
comunidade, reafirmando o carater democratico e participativo da gestao publica em saude.

O PMS caracteriza-se como instrumento estratégico, participativo e dindmico, construido
de forma coletiva com a participacao da gestdo, dos trabalhadores da satide e do controle social,
reafirmando a satide como direito fundamental do cidaddo e dever do Estado. Sua execucao prevé
processos continuos de monitoramento, avaliagdo e revisdo, de modo a assegurar a efetividade, a

eficiéncia e a adequacao das acdes e servigos propostos as necessidades de saude da populagdo.

1.1. METODOLOGIA DE ELABORACAO

A elaboragdo do PMS seguiu os principios do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
metodologia que possibilita compreender a complexidade dos problemas de satude, suas causas e
determinantes, além de propor estratégias efetivas e contextualizadas para seu enfrentamento.

O processo envolveu a realizacdo de oficinas participativas com profissionais da rede

municipal de saide e com membros do Conselho Municipal de Saude, instdncia fundamental de



controle social e deliberagao das politicas publicas. Nessas reunides , foram identificados e
priorizados os principais problemas e desafios da saude no municipio, estabelecendo-se metas,
objetivos estratégicos e agdes concretas de gestao.

Além disso, as delibera¢des da Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 29 de julho
de 2025, foram incorporadas como subsidios essenciais ao planejamento, garantindo que o
documento fosse construido de forma coletiva, democratica e participativa. Essa abordagem
assegura que as agdes propostas estejam alinhadas as evidéncias técnicas e cientificas, as
necessidades reais da populacdo e ao principio da participacao social, eixo estruturante do SUS.

A adogao dessa metodologia fortaleceu a capacidade de planejamento da gestdo municipal,
conferindo maior clareza, objetividade e coeréncia a definicdo de acdes estruturantes e
transformadoras. Tais agdes visam a qualifica¢do da atencao a satde, ao uso eficiente dos recursos

publicos, a reducao de desperdicios e a melhoria continua dos indicadores de satde.

1.2. DIRETRIZES E ACOES ESTRATEGICAS

O PMS 2026-2029 estabelece um conjunto de diretrizes e agdes estratégicas voltadas para
o aprimoramento da rede municipal de satde, com foco na integralidade da ateng¢do, na eficiéncia

da gestdo e na valorizagdo da participagdo social.

Entre as agdes prioritarias, destacam-se:

o Ampliacdo e qualificagdo da Atengdo Basica a Saude, com fortalecimento das

equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF);

@ Garantir a atenc¢do integral a satde as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e
dos segmentos especificos da populagdo estimulando o envelhecimento ativo e
saudavel e fortalecendo as a¢des de promogao, prevencdo e reabilitagdo, com a
garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no

SUS.

@ Reduzir riscos e agravos a saude da populacgdo passiveis de controle por meio das

acdes de vigilancia, promogdo, protecdo e prevengdo, integrando as areas de



vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saude do

trabalhador;
o Expansao e aprimoramento da atencao especializada, conforme realidade local;

o Modernizagao e otimizagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, garantindo

maior resolutividade e acolhimento;

@ Fortalecimento do sistema de vigilancia em saude, com integracdo das agdes de

vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

o Aprimoramento da gestdo do SUS municipal, com foco em eficiéncia administrativa

e uso racional dos recursos;

@ Incentivo a participacdo e ao controle social, fortalecendo o papel das instancias

colegiadas e da comunidade na formulagdo e fiscalizacao das politicas de saude;

@ Fortalecer as acOes de Saude Digital no SUS: aprimorar o cuidado a saude

intensificando a incorporagao da inovagao e da satde digital.

As metas definidas sdo desafiadoras, porém exequiveis, ¢ dependem da articulagao entre as
trés esferas de governo, sendo elas: federal, estadual e municipal , bem como da integragao

intersetorial e do engajamento da sociedade civil.

1.3. MONITORAMENTO, AVALIACAO E ATUALIZACAO

O PMS ¢ um instrumento dindmico de gestdo, sujeito a revisdes anuais por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS), que operacionaliza as a¢des e metas definidas para cada
exercicio. Tais revisoes baseiam-se nas analises ¢ recomendagdes constantes do Relatorio Anual
de Gestao (RAG), garantindo o carater continuo e adaptativo do planejamento.

As Programacdes Anuais de Saude (PAS) referentes aos anos de 2026 a 2029 contemplardo
o detalhamento e o cronograma de execucdo das metas e propostas estabelecidas neste plano,

respeitando a disponibilidade or¢amentaria e financeira do poder ptublico municipal.



1.4 BASE LEGAL PARA ESTRUTURACAO DO PLANO

No dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento ¢ um instrumento estratégico
de gestdo, de carater continuado, do qual cada nivel de governo (federal, estadual, distrital e
municipal) deve se valer para a observancia dos principios € o cumprimento das diretrizes que
norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de satde, o Plano
Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuacdo da esfera municipal na coordenagdo SUS,
estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro anos. Possui
como referenciais as orientagdes estratégicas do Conselho Municipal de Saiade (CMS),
provenientes de diretrizes da Conferéncia Municipal de Satde, da Conferéncia Estadual de Saude
e da Conferéncia Nacional de Saude e estd alinhado com iniciativas e instrumentos governamentais,
tais como o Plano de Metas do Governo, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA). Além disso, observa os preceitos legais,
principalmente no que se refere ao planejamento ascendente, que considera as necessidades de
saude da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico, demografico e
socioecondmico, na defini¢do de metas anuais de atencao integral a saude.

O Plano Municipal de Saude deve embasar ndo apenas a orientagdo estratégica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), como também a gestdo em todos os seus niveis. Como instrumento
norteador no planejamento das atividades e das programacdes da dire¢cao do SUS, orienta a atuacao
da esfera municipal em sua coordenagdo do SUS, estabelecendo as prioridades traduzidas em metas
e indicadores para um periodo de quatro anos. No papel de principal norteador das politicas de
saude, reveste-se na principal referéncia para a gestdo municipal em satde e para orientacdo na
elaboragdo dos planos quadrienais das demais esferas de gestao.

O planejamento das politicas da Administracao Publica Municipal para area da satde deve
ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na Constituicao Federal de
1988. O PPA esta definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos.
O PMS corresponde ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica
no §4°. Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orgamentarias e a gestao
das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA orienta a elaboragdo da LDO e da LOA, e o
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PNS orienta a implementag¢do de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos

setoriais de governo, sendo anualizado por meio da Programac¢do Anual de Satde (PAS).

Quadro 01. Legislacdes que Normatizam os Instrumentos de Planejamento Federais e
Municipais do SUS

Legislacao

Constituigdo
Federal/1988

Lei 8.080/1990

Conteudo

Institui o PPA e traz
consonancia entre PPA e
PNS.

Dispde sobre a obrigacao
legal de elaboragdo do
PNS, compatibiliza as
necessidades da politica de
satde com a
disponibilidade de
recursos em planos de
saude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito
Federal e da Unido, além
disso observa que o CNS
estabelece diretrizes para
elaboragao do plano.

Dispositivo legal

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo
estabelecerao:

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual
estabelecerd, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administracao
publica federal para as despesas de capital e
outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duragdo continuada.

§ 4° Os planos e programas nacionais, regionais e
setoriais previstos nesta Constituicao serdo
elaborados em consonancia com o plano
plurianual e apreciados pelo Congresso Nacional.
Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios exercerao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

VIII - elaboragao e atualizagdo periddica do
plano de saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade
com o plano de satude;

Art. 16. A dire¢do nacional do Sistema Unico de
Satude (SUS) compete: XVIII - elaborar o
Planejamento Estratégico Nacional no ambito do
SUS, em cooperacao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal;

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus oOrgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de satde com a
disponibilidade de recursos em planos de satde
dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal
e da Unido.

§ 1° Os planos de satide serdo a base das
atividades e programagdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu

10



Le1 8.142/1990

Decreto
7.508/2011

Define a necessidade de
realizagdo das
Conferéncias de Saude no
intuito de propor diretrizes
para formulagdo de
politicas.

Dispde sobre a
organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa.

financiamento sera previsto na respectiva
proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes nao previstas nos planos
de satde, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Sautde,
estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de satde, em fun¢do das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao
dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.
Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que
trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

§ 1° A Conferéncia de Satde reunir-se-4 a cada
quatro anos com a representagao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Saude.

Art. 15. O processo de planejamento da satde
sera ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de satde com a disponibilidade de
recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da satde € obrigatorio para
os entes publicos e serd indutor de politicas para
a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput serd
efetuada no ambito dos planos de satide, os quais
serdo resultado do planejamento integrado dos
entes federativos, e deverao conter metas de
saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Satude estabelecera
as diretrizes a serem observadas na elaboragdo
dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao
de servigos nos entes federativos e nas Regides
de Saude.
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Conselhos de Saddade

de satde da Unido, dosrEstadotidasDistrpptanos de
Federal e dos Municipagphcacao diaboradmsodelos
modo a dar cumprimefitndos dispastdends thhidio, dos
Complementar. Estados, do Distrito Federal ¢

§ 1° O processo de plategdvhientoi pioscsarimto

sera ascendente e devetalparitodadanredsi dadias

de satde da populacacempradentgido,dispostasaesta
no perfil epidemiologice; denmpgdedficrtar.
socioecondmico, para§ld¢fitirpaeerssasdmuais de
atencdo integral a sauganeptmeartocrespacients sera
custos. ascendente e devera partir das

§ 2° Os planos e metasieegssmdad essid tsatide dias
pactuacdes intermuniqppisl ecisttmichda temdo, com
para os planos e metabastadugpsy fjliepicemovkigeco,
a equidade interregionddmografico e socioecondmico,
§ 3 ° Os planos e metasarstadiimiz asnstetaranwais de
base para o plano e metesgacimtagialjasaude e
promoverao a equidadsinteresmdespectivos custos.

§ 4° Cabera aos Conse§litfs(de (Hands dehbtamregionais
sobre as diretrizes paracsulstabbetedampnodudedes
prioridades. intermunicipais constituirdo a
Art. 38. O Poder Legiblatevipgmdimtpimmnte omedan

o auxilio dos TribunaiestedGaistagudpsoshemardo a
auditoria do SUS, do érgidattecot¢rodgiomeaino e

do Conselho de Satde§d? taapnteod® edamcao,
sem prejuizo do que despdduedtachastituirdo a base
Complementar, fiscalipara o planprmmsztts dacionais,
normas desta Lei Contplepomtaoyeoin ardfguedacle

que diz respeito: interestadual.
I - 4 elaboragdo ¢ exechdddCdbdttanosde Gwedkos de
Plurianual; Saude deliberar sobre as

diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.
Art. 38. O Poder Legislativo,
diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, do
sistema de auditoria do SUS, do
orgao de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente
da Federacao, sem prejuizo do
que dispde esta Lei
Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta
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Lei Complementar, com énfase
no que diz respeito:

I - a elaboragao e execugdo do
Plano de Saude Plurianual;

Portaria de Estabelece diretrizes para  Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o

Consolidagao 0 processo de processo de planejamento no dmbito do SUS.

01/GM/MS, planejamento no ambito Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do

2017 do SUS e define os SUS tera como base os seguintes pressupostos:
elementos que compdem o =V — compatibilizagdo entre os instrumentos de
PNS. planejamento da saude (Plano de Saude e

respectivas Programacdes Anuais, Relatorio de
Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orgamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA), em cada esfera de gestao;

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no
ambito do SUS sdo o Plano de Saude, as
respectivas Programacgdes Anuais e o Relatorio
de Gestao.

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput"
interligam-se sequencialmente, compondo um
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processo ciclico de planejamento para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica
do SUS.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragao do
planejamento e or¢amento do governo no tocante
a saude.

Art. 96. O Plano de Satde, instrumento central de
planejamento para definicdo e implementagdo de
todas as iniciativas no ambito da satde de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4
(quatro) anos, explicita os compromissos do
governo para

o setor saude e reflete, a partir da andlise
situacional, as necessidades de satde da
populacdo e as peculiaridades proprias de cada
esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base
para a execug¢do, 0 acompanhamento, a avaliagdo
da gestao do sistema de satide e contempla todas
as areas da atencdo a satde, de modo a garantir a
integralidade dessa atengao.

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera
orientada pelas necessidades de satde da
populacao, considerando:

I — analise situacional, orientada, dentre outros,
pelos seguintes temas contidos no Mapa da
Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

a) redes de atencdo a saude;

b) condigdes sociossanitarias;

¢) fluxos de acesso;

d) recursos financeiros;

e)gestao do trabalho e da educagdo na saude; e

f) ciéncia, tecnologia, produgdo e inovacdo em
saude e gestao. II - defini¢ao das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; e

IIT - o processo de monitoramento e avaliacao.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as
diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Satde e deve ser submetido a
apreciagdo e aprovagao do Conselho de Saude
respectivo e disponibilizado em meio eletronico
no sistema DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento - DGMP.

Art. 97. A Programag¢do Anual de Saude (PAS) ¢
o instrumento que operacionaliza as intengdes
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Fonte: MS.

expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocagdo dos recursos or¢gamentarios a serem
executados.

§ 2° Para a Unido, serao estabelecidas metas
anualizadas do Plano de Saude e a previsao da
alocagdo dos recursos or¢gamentarios necessarios
ao cumprimento da PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com
o ano-calendario.

Art. 98. No processo de elaboragdo e execugao da
PAS, os gestores de satde observarao os
seguintes prazos:

I- elaboragdo e envio para aprovacao do
respectivo Conselho de Saude antes da data de
encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente; e

II- execugdo no ano subsequente.

Art. 99. O Relatério de Gestdo € o instrumento de
gestdo com elaboracao anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangcados com a
execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude.

§ 1° O Relatdrio de Gestao contemplara os
seguintes itens: I - as diretrizes, objetivos e
indicadores do Plano de Saude; II - as metas da
PAS previstas e executadas;

I - a analise da execugdo orgamentaria; e

IT - as recomendagdes necessarias, incluindo
eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

§ 3° O Relatorio de Gestao deve ser enviado ao
respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de
marco do ano seguinte ao da execuc¢do financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo,
por meio do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo
Planejamento
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2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICiPIO

2.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Distrito criado com a denominagdo de Piragiba, pelo decreto-lei estadual n° 141, de 31-12-
1943, confirmado pelo decreto estadual n® 12978, de 01-06-1944, subordinado ao municipio de
Barra.

Elevado a categoria de municipio com a denomina¢ao de Muquém do Sao Francisco, pela
lei estadual n° 5009, de 13-06-1989, desmembrado de Barra. Sede no atual distrito de Muquém de
Sao Francisco (ex-Piragiba). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1990, IBGE.

O municipio de Muquém do Sao Francisco localiza-se na microrregido do Baixo Médio Sao
Francisco, regido Oeste do Estado da Bahia, pertence a Regido Administrativa da Base de
Ibotirama/ Nucleo Regional de Saude Oeste — Barreiras. De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo - PDR do Estado da Bahia estd inserida na microrregido de Ibotirama e na
macrorregido Oeste de Barreiras - Bahia.

Limita-se com os seguintes municipios: Barra ao Norte, Wanderley ao Sul e ao Leste o Rio
Sao Francisco, que o separa de Ibotirama e Paratinga. A sede municipal esta situada a 60,8 Km da
cidade de Ibotirama, o mais proximo polo de referéncia e sede de sua Regido Administrativa, onde
se encontra a oferta de servigos especializados, a exemplo daquelas relacionadas com as areas de
saude, bancos e manutencao em geral. Posiciona-se a 710 km da Capital do Estado - Salvador, e a

750 km da Capital Federal — Brasilia. Como pode ser visto na seguinte ilustracao
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Figura 1: Mapa do municipio de Muquém do Sao Francisco- Ba
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A localizagao geografica de Muquém do Sao Francisco exerce influéncia direta sobre a
organizacdo da rede de atencdo a saude e sobre o acesso da populag@o aos servigos de média e
alta complexidade. O municipio esté situado no oeste da Bahia, em uma area de baixa densidade
populacional e com grande extensao territorial, o que reforca a necessidade de compreender suas
distancias até os centros administrativos e de referéncia em saude.

Em relagdo a capital estadual, Salvador, Muquém do S3o Francisco encontra-se a
aproximadamente 699 km por via rodoviaria, percurso que exige cerca de 9 horas e 40 minutos
de deslocamento em condi¢des regulares. Essa extensa separagdo territorial evidencia o desafio
do acesso direto aos servigos especializados ofertados na capital, bem como as estruturas
administrativas estaduais responsaveis pela coordenacgao de politicas de satde.

Quanto a capital federal, Brasilia, a distancia rodoviaria ¢ de aproximadamente 791 km,.
Embora também significativa, essa distancia se apresenta relativamente menor do que aquela
entre o municipio e Salvador, o que contribui para a percepcao regional de maior proximidade
logistica com o Centro-Oeste do que com o litoral baiano.

Essas distancias sdo relevantes para o planejamento municipal de satde, especialmente
no que se refere ao fluxo de pacientes, a regulacdo do acesso a servigos especializados, ao
transporte sanitario e as estratégias de regionalizag¢do. A posi¢ao geografica do municipio reforca
a importancia do fortalecimento da rede regional de saude do oeste baiano, dada a necessidade
de reduzir deslocamentos extensos para servicos de maior complexidade, garantindo maior
resolutividade local e regional. Além desses, podem ser observado no quadro abaixo uma relagao

com outros polos locais .

Quadro 2: Distancia média entre demais polos/ cidades

Municipio Distancia(Em Km — via BR’s ou BA)
Salvador 699 km
Barreiras 178 km
Ibotirama 60,8 km
Santa Maria da Vitoria 194 km
Bom Jesus da lapa 170 km
Barra 159 km

Fonte: Secretaria de Transportes
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Apresenta uma grande extensao territorial, tendo como érea total 3.852,111KmO 2. Possui
populagdo estimada de 10.443 habitantes, o que confere uma baixa densidade demografica
(2,71hab./km?). Em 2022, a populagdo era de 10.443 habitantes e a densidade demogréfica era de
2,71 habitantes por quildmetro quadrado, conforme estimativa do IBGE, no ano de 2025 ha uma
previsao de 10.803 habitantes. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas
posigdes 325 ¢ 413 de 417. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des
2938 e 5234 de 5570.. Apenas 12,5% dessa populacao residem na sede ¢ a outra parte (87,5%),
encontra-se distribuida de maneira dispersa em aproximadamente 50 localidades da zona rural.
Portanto, trata-se de um municipio predominantemente rural, com grandes dificuldades de acesso
para sede, visto que, a mesma ainda nao se configura como polo centralizador do municipio. Estes
fatores representam um dos principais problemas enfrentados pela Secretaria Municipal de Satde
— SMS no processo de estruturagdo e organizacao da atengdo a satude.

Além das caracteristicas descritas anteriormente, o municipio de Muquém do Sao Francisco
possui uma estrutura produtiva semelhante a da grande maioria dos municipios baianos, ou seja,
ela ¢ basicamente agropecudria, caracterizada pela expressiva concentracdo da propriedade da
terra. A condigdo rural ndo ¢ suficiente para garantir ao produtor um padrao de vida digno.

E preciso utilizar tecnologia eficiente e sustentavel, compativel com as condi¢des especiais
do geoambiente regional, além de dispor de recursos financeiros, a fim de implantar a infraestrutura
necessaria para que cada unidade produtiva possa minimizar os efeitos indesejaveis dos rigores do
clima.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Muquém de Sio Francisco em 2010 foi
de 0,549. O municipio esté situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDH entre 0,5 e
0,599). Entre 2000 ¢ 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi Educagao (com
crescimento de 0,269), seguida por Longevidade e por Renda. O IDH passou de 0,372 em 2000
para 0,549 em 2010 — uma taxa de crescimento de 47,58%. No ano de 2010, em relagdo aos 417
municipios da Bahia, Muquém de Sao Francisco ocupou a 371% posi¢ao.

No que concerne a estruturagdo de satde, o municipio conta com quatro (04) Unidades de
Saude da Familia localizadas na Sede do municipio, nas comunidades de Javi, Passagem e Riacho
de Serra Branca, e sete (08) Postos de Saude, os quais se localizam nas comunidades de Santa

Barbara, Trés Morros, Piragiba, Quilombo Fazenda Grande, Quilombo Boa Vista do Pixaim,
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Pedrinhas, Periperi e Quilombo Jatoba, de modo a contemplar 100% da cobertura para a Estratégia
da Saude da Familia os municipes.

O municipio ainda possui uma Unidade de Suporte Basico do Servigo de Atendimento
Movel as Urgéncias — SAMU — 192, cuja Base descentralizada, encontra-se localizada no distrito
do Javi na Av. José Pessoa de Lima, s/n distante da sede do municipio aproximadamente 32 km. O
municipio € completamente regido pela atencdo basica tendo como maior desafio a
descentraliza¢dao da populacao, pois existem varias comunidades distantes da sede do municipio,

incluindo povos ribeirinhos, indigenas e quilombolas.

2.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO
Figura 2: Distribuicao da Populacao conforme ltimo censo 2022
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Fonte: IBGE/SESAB/DIS

A piramide populacional de Muquém do Sao Francisco para o ano de 2025 ainda apresenta
uma base larga e apice estreita, caracteristicas que demonstram alta natalidade, visto que 34,19%
da populagdo tem menos de 29 anos. Ao analisarmos uma série historica, entretanto, percebe-se

que houve uma diminui¢ao acentuada na taxa de natalidade ao longo dos ultimos 20 anos. No que
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se refere a distribuicdo populacional, observa-se uma maior distribuicdo de pessoas do sexo
feminino, em especial na faixa entre 05 a 29 anos. Situagdo diferente ocorre no que diz respeito a
populagdo acima de 70 anos, verifica-se uma maior prevalencia entre o sexo masculino. Conforme

pode ser visto na ilustragao

Figura 3: Distribuicao da Populacao e Percentual por Faixa Etaria e Sexo no Municipio de
Muquém do Sao Francisco, 2025
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Fonte: IBGE/SESAB/DIS

Ainda no que diz respeito do perfil da populagdo san-franciscana, em especial, no quesito
faixa etaria, até o ultimo levantamento da populacdo, observa-se o cadastramento no sistema
Prontuario Eletronico do cidadao de 119 criangas com menos de um ano, representando cerca de

1,10% da populagao

Quadro 3:Distribuicio da populacio por segmento territorial do municipio de
Muquém do Sao Francisco, 2010.

Segmento Ne %
Urbano 1.433 12,5 %
Rural 10.032 87,5 %
Total 11.465 100 %
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Fonte: IBGE/SESAB/DIS

2.3 CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE VIDA

ESCOLARIDADE

O Plano Nacional de Educagdo (PNE), aprovado pela Lei n® 13.005, de 25 de junho de
2014, constitui um marco fundamental para as politicas ptblicas brasileiras. Suas 20 metas conferiram
ao pais um horizonte para o qual os esfor¢os dos entes federativos e da sociedade civil devem convergir,
com a finalidade de consolidar um sistema educacional capaz de concretizar o direito a educagao em sua
integralidade, dissolvendo as barreiras para o acesso e a permanéncia, reduzindo as desigualdades,
promovendo os direitos humanos e garantindo a formag¢ao para o trabalho e para o exercicio autonomo
da cidadania. A concretizagdo do direito a educacao, consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 e
por outros instrumentos legais, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB (Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996), perpassa pela garantia de que todos os cidaddos tenham
oportunidades de acessar as institui¢cdes escolares e que encontrem nelas as condigdes propicias para
concluir, na idade certa, suas etapas com niveis satisfatérios de aprendizagem. Em outras palavras, a
garantia do direito a educagdo requer que ela seja significativa, isto €, dotada da qualidade que transforme
a vida dos individuos e que esses, por sua vez, sejam capazes de modificar positivamente a sociedade.
Monitorar se esse processo tem ocorrido, avaliar sua qualidade e a das politicas que o respaldam ¢ parte
constitutiva da propria realizagao do direito a educagao.

O Plano Municipal de Educacao de Muquém do Sao Francisco (PME) - 2015/2025 ¢ o principal
instrumento norteador da politica educacional do municipio, com vistas ao alcance de patamares
adequados de qualidade e equidade na educagdo. A Lei n® 235/2015, que institui o Plano Municipal de
Educagdo de Muquém do Sao Francisco, ressalta a necessidade de seu monitoramento continuo e de
avaliagdes periddicas, com envolvimento das instancias responsaveis e a devida mobilizagdo social para
acompanhar sistematicamente o esfor¢o de implementacao das metas e estratégias do plano.

O monitoramento do Plano Municipal de Educacdo (PME) ¢é uma agdo importante para as
secretarias de educagdo, visto que elas precisam estar atentas aos indicadores e as demandas. Nesse
sentido, ¢ imprescindivel analisar o que esta disposto no PME, adaptando as metas e estratégias as novas
realidades e identificando a realizagdo ou ndo das mesmas.

O processo metodologico adotado estd em consondncia com os procedimentos contidos no

Caderno de Orientagdes para Monitoramento e Avaliagdo dos Planos Municipais de Educacdo. A
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execu¢do do monitoramento esta alinhada ao Plano Nacional de Educacao (PNE, Lei Federal n°
13.005/2014) e ao Plano Estadual de Educagao (PEE, Lei Estadual n® 13.559, de 11 de maio de 2016).
Além disso, a Lei do Plano Municipal de Educacdo n® , de 16 de junho de 2015, ressalta a necessidade
de monitoramento continuo e avaliagdes periddicas, com envolvimento das instancias responsaveis € a
devida mobilizagao social para acompanhar sistematicamente o esforco de implementagao das metas e
estratégias do plano. O Plano Municipal de Educacdo — PME ¢ um documento que abrange o
planejamento da educagao pelo periodo de regéncia de 10 anos (2015 —2025). Em seu conteudo constam
metas e estratégias para serem cumpridas na educa¢do municipal (incluindo as escolas municipais,
estaduais, privadas e educagdo superior), divididas da seguinte forma: estrutura (educacdo infantil,
ensino fundamental e médio), inclusdo (alunos com necessidades especiais, escola de tempo integral e
alfabetizacdo) e valorizacdo dos profissionais da educagdo (formacgao, financiamento da educagao).
Também estdo inseridas a educacdo superior, a educacdo de jovens e adultos e o ensino
profissionalizante.

O Plano Municipal de Educagdo ¢ resultado de uma construgdo coletiva, envolvendo todos os
segmentos da sociedade como um todo, diagnosticando a realidade educacional, observando as diretrizes
educacionais e propondo metas e estratégias para a educacdo de Muquém do Sao Francisco para os
proximos dez anos (2015/2025), a partir do contexto nacional, da legislacao vigente e das necessidades
apresentadas pela sociedade.

Concebendo-se que nao ha como controlar o que ndo se conhece, os membros da Comissao
Coordenadora e da Equipe Técnica consideraram como primordial o dever de conhecer os compromissos
assumidos no Plano Municipal de Educacao, com foco na qualidade da oferta educacional em cada rede,
para que se construa cada vez mais uma educacao que priorize o respeito ¢ a equidade.

Para o Municipio de Muquém do Sao Francisco-BA, o cumprimento da Meta 1 revela-se de
extrema relevancia, uma vez que a Educagdo Infantil constitui a porta de entrada para a socializagdo e
inclusdo das criangas na sociedade contemporanea, representando o primeiro contato com o
conhecimento formal.

Considerando a dificuldade em obter dados atualizados, foram utilizados como referéncia os
dados preliminares do Censo Escolar 2025, a fim de tragar um panorama situacional mais preciso, em
consonancia com o disposto no Art. 6° da Lei n® 9.394/96 (LDB) e no Art. 206 da Constituicao Federal,

que asseguram a igualdade de condi¢des para o acesso e a permanéncia na escola a todos os brasileiros.
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E importante destacar que a Educagdo Infantil se caracteriza como uma etapa essencial, marcada
pela construcdo de valores, descobertas e aprendizagens significativas. Por essa razdo, exige uma
abordagem pedagdgica especifica, fundamentada em metodologias ludicas e adequadas ao
desenvolvimento integral das criangas.

Nesse contexto, destaca-se a adesdo ao Programa Primeira Infancia, instituido pela Portaria
MEC n° 357/2022, cujo objetivo central ¢ elevar a qualidade da Educagao Infantil e potencializar
o desenvolvimento integral das criancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos de idade, estruturando-se em
trés eixos:
e Avaliacdo e monitoramento da implementacdo dos Parametros Nacionais de
Qualidade da Educagéo Infantil;
e Gestdo, lideranga e fortalecimento institucional;

e Curriculo e praticas pedagdgicas.

Com base nesse alinhamento, espera-se fortalecer o acompanhamento € o monitoramento
do acesso e da permanéncia das criancas na Educacdo Infantil, em especial daquelas pertencentes
a familias beneficidrias de programas de transferéncia de renda, mediante agdes articuladas com os
orgdos publicos de assisténcia social, saude e prote¢do a infancia.

A Secretaria Municipal de Educa¢do, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, a
Secretaria de Satide e o Conselho Tutelar, por meio da estratégia do Busca Ativa Escolar, realizou
levantamento para a identificacdo, registro, controle e acompanhamento de criangas e adolescentes
na faixa etaria prevista que nao renovaram matricula no exercicio de 2025.

Cientes dos motivos apontados pelo Busca Ativa, a Secretaria Municipal de Educacao
elaborou estratégias e planejamentos voltados ao atendimento pleno da Meta 1 e a ampliagdo da
cobertura da Educacao Infantil para esta faixa etaria.

Ressalta-se que, em 2025, a rede municipal conseguiu atender a faixa etdria de 2 anos,
ampliando o acesso por meio da implantagcdo de uma creche de atendimento misto, com alternancia
entre turmas integrais e curriculares, viabilizada pela inauguragao da nova Creche Pro infancia.

A proposta para 2026 ¢ a ampliacdo total da oferta em tempo integral, garantindo melhores
condicdes de acesso, permanéncia e qualidade no atendimento a primeira infancia.

A Meta de n° 02 do Plano Municipal de Educagdo enseja universalizar o ensino
fundamental dos nove anos, para toda a populacao da faixa etaria dos nove (09) aos quatorze
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(14) anos, até o ultimo ano de vigéncia do Plano, alinhada expressamente com o Plano
Nacional da Educagdo. Nessa etapa, espera-se que o aluno consolide o seu processo de
alfabetizagdo e aprenda conteudos mais complexos, relacionados a interpretagao e produgao
textual, matematica, ciéncias, etc. Esse periodo constitui uma base fundamental para o
desenvolvimento do estudante, dando-lhe o suporte necessario para o ingresso e permanéncia

no Ensino Médio.

E notdrio que as questdes relativas ao acesso possuem relagio direta com politicas concretas
de construcdo e ampliagdo dos espacos escolares, qualificacdo de professores, garantia de
condic¢des por meio dos programas de transporte escolar e campanhas de matricula. J& as questdes
relativas ao fluxo escolar e a correcdo do fluxo parecem estar mais associadas a politicas que
incidem no interior da escola, alterando a organizacdo da escolaridade das criancas e jovens,
redefinindo as escolhas metodologicas e propondo programas de formagado de professores.

O cumprimento da meta exigird mudancas estruturais na organizacao dos tempos e espacos
escolares, bem como a adequacdo do curriculo a BNCC, contemplando a educacdo em tempo
integral e a insercdo da computagdo basica como competéncia fundamental para a formagao dos
estudantes. Tais mudangas envolvem também a revisdo das praticas didaticas e dos processos de
avaliacdo, sobretudo nos Anos Finais, segmento em que ainda poucas transformagdes ocorreram
nessa direcao.

Além de garantir vagas, ¢ essencial assegurar um ensino de qualidade, com efetiva
aprendizagem. A busca ativa constitui uma das estratégias previstas para o alcance da meta,
demandando a estruturagdo de um setor responsavel por esse trabalho. Contudo, trata-se de uma
acdo que exige esforco inter setorial, o que nem sempre ¢ simples de concretizar.

Os desafios trazidos pela Meta 2 requerem acdes conjuntas entre as diferentes esferas de
governo, uma vez que a responsabilidade deve ser compartilhada para que o poder publico cumpra
integralmente suas obrigagoes.

A rede Municipal efetuou a ades@o de alguns programas federais relevantes para a Meta 2

do Plano Municipal de Educacao (PME), bem como:
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Programas Federais Relacionados 2 Meta do PME

Eixo da Meta Programas Federais de Apoio Contribuicio para o Municipio
Educaciio em | Programa Escola em Tempo Integral / Ampliagdo de matriculas em jornada ampliada;
Tempo Fundeb (fatores de ponderagao) repasse adicional de recursos para tempo integral.
Integral
Adequacio Programa Escola em Tempo Integral / | Apoio a reorganizagio curricular, inclusdo da
Curricular PDDE (Educacdo Conectada e Salas de | computagdo basica e fortalecimento de praticas
(BNCC e Recursos) inovadoras.
Computacio
Basica)
Alfabetiza¢do | Compromisso Nacional Crianga Apoio técnico e financeiro para alfabetizar até o 2°
na Idade Alfabetizada (CNCA) / LEEI (Leitura e | ano e formar professores.
Certa Escrita na Educagao Infantil)
Permanéncia | Programa/ Programa Nacional de Incentivos financeiros diretos aos alunos, alimentagao
e Conclusdo | Alimentag@o Escolar (PNAE)/ escolar de qualidade e combate a evasdo.
Escolar Programa Nacional de transporte

Escolar - PNATE

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao

A distribuicao das matriculas por etapa de ensino em Muquém do Sao Francisco segue um
padrao compativel com municipios de pequeno porte. Na educagdo infantil, a estimativa de
matriculas em creche tende a ser proporcional a populacgao local, enquanto a pré-escola apresenta
comportamento semelhante ao da demanda observada em outros municipios do mesmo porte.

No Ensino Fundamental, verifica-se maior concentracdo de estudantes nos anos iniciais, o
que indica uma base escolar solida entre as criangas que ingressam na educacdo obrigatoria.
Entretanto, ocorre uma redugdo esperada nos anos finais, fendmeno comum em cidades pequenas,
especialmente devido a transic@o entre etapas, a defasagem idade-série e ao abandono escolar. A
oferta de Educagao de Jovens e Adultos (EJA) permanece reduzida, ¢ o atendimento em Educagao
Especial mostra-se limitado.

A andlise comparativa aponta ainda que ndo ha clareza quanto a implantacao do ensino em
tempo integral no municipio. Diferentemente do cendrio estadual, que registrou significativo
crescimento dessa modalidade, ndo ha evidéncias de que Muquém do Sdo Francisco tenha
acompanhado essa expansdo. Assim, recomenda-se uma investigacdo mais detalhada sobre a

presenca e a abrangéncia do tempo integral na rede municipal..
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Os dados dos ultimos ciclos mostram uma redugdo progressiva da distor¢dao idade-série
desde 2013. Em 2023, o indice geral aproximou-se de 8%, com variagdes entre 0,6% e 14,7% nos
anos iniciais, dependendo da série analisada. Esse comportamento evidencia avangos graduais na
regularizagdo do fluxo escolar.

O Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica apresenta evolugdo positiva, passando
de aproximadamente 3,1 para 5,2 nos anos iniciais do Ensino Fundamental. Esse crescimento
acompanha a tendéncia observada tanto na rede estadual quanto na média nacional, indicando
melhoria no desempenho educacional do municipio ao longo do periodo analisado.

A variagdo anual das matriculas revela oscilagdes significativas. Em 2015 houve queda de
-3,8%. Nos anos seguintes (2016 e 2017), registraram-se pequenas recuperacdes, com aumentos de
+1,9% e +0,7%, respectivamente. Entre 2018 e 2020, observou-se novo ciclo de redugao continua.
Nos anos de 2021 e 2022, as quedas foram mais acentuadas (-3,5% e -3,9%), influenciadas
sobretudo pelos impactos da pandemia de COVID-19. Em 2023 e 2024 ocorreu estabilizacao,
embora ainda dentro de uma tendéncia de declinio, com -0,3% em 2024.

No conjunto da década, a trajetoria ¢ predominantemente descendente, marcada por ciclos
curtos de recuperagdo, mas sem retomada dos niveis de 2014. O ponto mais critico ocorreu em
2022, quando o municipio registrou 2.338 matriculas, evidenciando uma perda expressiva em
relagdo ao cenario de 2020.

No que se refere ao grau de escolaridade, o mesmo trata-se de um componente importante a ser
considerado na abordagem da populagdo quanto as praticas de promog¢ao, protecdo e recuperacao da
satde, bem como na prevengdo de doengas. O baixo nivel de escolaridade pode afetar negativamente a
formulac¢dao de conceitos de autocuidado em saude, além da compreensao da nocao de conservacao
ambiental e da percepcao da necessidade e importancia da atuacdo de cada pessoa para a satude coletiva.
Em 2022, a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,92%. Na comparagao com outros
municipios do estado, ficando na posi¢ao 232 de 417. Ja na comparagao com municipios de todo o pais,
ficando na posi¢ao 3132 de 5570. Em relagao ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais
do ensino fundamental na rede publica era 3,8 e para os anos finais, de 3,5. Na comparag¢do com outros
municipios do estado, ficava nas posigdes 400 e 290 de 417. Ja na comparagdo com municipios de todo

o pais, ficava nas posi¢des 5370 e 5091 de 5570.
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Figura 3- Taxa de escolarizagdo entre criangas e adolescentes de 06 a 14 anos de idade.
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ECONOMIA

A economia de Muquém do Sdo Francisco, situado no Oeste baiano, ¢ marcada pela forte
presenca da agricultura familiar e da pecudria, atividades que sustentam grande parte da populacao.
Por estar localizado no semiérido, o municipio desenvolveu praticas produtivas adaptadas ao clima
seco, o que influencia diretamente seu modelo econdmico.

A produgdo agricola concentra-se em culturas tradicionais, como milho, feijao, mandioca e
pequenas hortas. Embora grande parte da producdo seja voltada para o consumo local, muitos
agricultores comercializam seus produtos em feiras regionais, contribuindo para a circulagdo de
renda no municipio. Nas dreas proximas ao rio Sao Francisco, a irrigagdo permite maior diversidade
agricola, ampliando oportunidades de cultivo e fortalecendo a economia rural.

A pecuaria € outro pilar importante, destacando-se a criagdo de caprinos, ovinos e bovinos,
atividades que se mantém como fonte de renda estavel para muitas familias. A criagdo de animais
de pequeno porte, em especial, se adapta bem as condi¢des da Caatinga e representa uma alternativa

vidvel em periodos de estiagem.
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O setor de servicos e comércio € pequeno, porém essencial. Ele concentra lojas, mercados,
prestadores de servicos e atividades ligadas a administracdo publica, que desempenha fungdo
relevante na movimentagdo econdmica do municipio.

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 18.319,58. Na comparagdo com outros municipios do
estado, ficava nas posicdes 78 de 417 entre os municipios do estado e na 3341 de 5570 entre todos
os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2024 era de 89,51%, o que o colocava na
posi¢ao 280 de 417 entre os municipios do estado e na 2265 de 5570. Em 2024, o total de receitas
realizadas foi de R$ 84.089.617,35 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$
79.144.621,48 (x1000). Isso deixa o municipio nas posicdes 273 e 268 de 417 entre os municipios
do estado e na 2682 e 2644 de 5570 entre todos os municipios.

Figura 4 : Descrigdo entre PIB per capita

PIB per capita [2021] PIB per capita
18.319,58 rs

Comparando a outros municipios Q &
No pais

5571°

No Estado

a17° 1°

]

Na regido geografica imediata
10°
de ranking

Total de receitas brutas realizadas
[2024]
84.089.617,35 RrRs

Transferéncias correntes
( em ¢do as i
..... brutas i [2024] >

Total de despesas brutas
empenhadas [2024]

79.144.621,48 rs 2

Legenda
i e— ——
até 9.506.26 RS até 11.987,35 RS até 15.875.70 RS mais que 15.875,70
RS

Dado inexistente para este municipio

Fonte: IBGE/SESAB/DIS

SAUDE

O municipio de Muquém do Sao Francisco apresenta elevada dependéncia da populacao
em relagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com dados mais recentes, 10.408 pessoas
sdo usuarias exclusivas do SUS, o que representa 99,00% da populagcdo municipal.

Esse percentual ¢ ligeiramente inferior a média estadual da Bahia (99,66%), porém

significativamente superior & média nacional (74,34%), evidenciando que a quase totalidade da
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populacdo municipal depende dos servigos publicos de satide para atendimento, tratamento e
acompanhamento.

Tal cendrio reforca a importancia do fortalecimento da rede municipal de saude, da
ampliacdo da oferta de servicos e da garantia de acesso equitativo e integral aos cuidados em satde,
especialmente nos niveis de aten¢do basica e especializada.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de 27,03 para 1.000 nascidos vivos. As
internagdes devido a diarreias sdo de 0 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posicdes 49 de 417 e 258 de 417, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posicdes sdo de 599 de 5570 e 2594 de 5570,
respectivamente. Maiores informacgdes serdo elucidadas na analise da situagdo em saude a seguir.
A

Figura 5: Taxa de mortalidade infantil
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2.4 ESTRUTURA DA SECRETARIA DE SAUDE

.0 organograma contendo o fluxo organizacional da Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Muquém do Sdo Francisco ¢ uma representacdo grafica e hierarquica da estrutura
organizacional de uma instituicdo. Ele demonstra, de forma clara e objetiva, como a organizacao
esta estruturada, indicando os niveis de autoridade, as relagdes de subordinagdo, os setores, cargos

e funcdes existentes conforme pode ser visto abaixo:.

Fluxo Organizacional da Secretaria Municipal de Saude
Muquém do Sio Francisco

I Secretaria Municipal de Satide I—o | Conselho Municipal de Saiide |

I Fundo Municipal de Satide |

I Gabinete do(a) Secretario(a) In—o I Assessoria Técnica e Administrativa

4
| Coordenagoes |

¥ } ! | [ | | |
Coordenagio Coordenagio Coordenagio Coordenagio Coordenagio Coordenagio Coordenagio PR —
. de Saiide de Assisténcia de Vigilincia de Vigilincia da Divisdo de de Marcagio e de Média
Primdria Bucal Farmacéutica Epidemiolégica Sanitiria e informagdo em Regulagio Complexidade
‘ 1 Ambiental Saude
Coordenagio Apoio Coordenagio
do NEPS Institucional de Vigilancia do
Trabalhador

E-multi
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3. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

3.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
A Vigilancia Epidemiologica (VIEP) desempenha um papel fundamental na produgdo e

analise de informagdes em saude, ao monitorar de forma sistematica quaisquer alteragdes nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva. Esse monitoramento
compreende tanto doengas transmissiveis quanto ndo transmissiveis, permitindo a identificagdo
precoce de mudangas no perfil de adoecimento da populagdo e subsidiando a formulagdo de
medidas oportunas de prevengao, controle e intervencao em satde publica. Nesse contexto, o Plano
Municipal de Saude incorpora os dados epidemiologicos do municipio de Barreiras referentes ao
periodo de 2022 a 2025, os quais constituem insumos essenciais para o planejamento estratégico
das agdes de saude, orientando a priorizacao de recursos e a definicdo de metas nos proximos anos.

A andlise do perfil epidemioldogico municipal fundamenta-se principalmente nos
indicadores de morbidade e mortalidade, considerados instrumentos robustos para a avaliacao das
condicdes de saude da populacdo. Os indicadores de morbidade permitem estimar a magnitude e a
distribui¢do dos adoecimentos em determinado periodo, enquanto os indicadores de mortalidade
oferecem informacdes relevantes sobre a ocorréncia e a estrutura dos obitos por causas especificas.
A interpretacdo integrada desses parametros possibilita a identificagdo de tendéncias, padrdes de
risco e agravos prioritarios, conferindo maior precisdo ao diagnoéstico situacional em satde. Dessa
forma, o conjunto dessas informagdes sustenta a tomada de decisdes baseada em evidéncias e

orienta a implementacao de agdes mais eficazes no ambito da gestdo municipal de saude.

3.1.1 Morbidade
Para caracterizar a morbidade da populagdo do municipio, foram utilizados como fonte de

dados o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo-SINAN, que notifica as suspeitas
diagnosticas de doengas/ agravos de notificagdes compulsorias, e o sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que registra as internagdes hospitalares da populacdo por

municipio de residéncia.
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Tabela 1. Internagdes hospitalares da populacao residente no Municipio de Muquém de

Sao Francisco-Ba,2025.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Bahia
Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano processamento
Municipio: 292225 MUQUEM DE SAO FRANCISCO

Periodo: Jan/2022-Jul/2025

Capitulo CID-10 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 20
II. Neoplasias (tumores) 28
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas 5
V. Transtornos mentais € comportamentais 1
V1. Doengas do sistema nervoso 7
VII. Doencas do olho e anexos 1
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 52
X. Doengas do aparelho respiratorio 59
XI. Doengas do aparelho digestivo 41
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 17
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 50
XV. Gravidez parto e puerpério 191
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 76
XXI. Contatos com servigos de saude 28
Total 621

Fonte: sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em analise ao grafico observa-se que o maior nimero de internagdes ainda se concentra em

Gravidez, Parto e Puerpério, mantendo esse padrdo até o presente momento, mesmo tendo uma

baixa esse ano em comparagdo aos anos anteriores 2022,2023, e 2024, com a prevaléncia de 95

casos até o momento. Cabe ressaltar que os dados analisados nesse diagnostico se referem até o

periodo de julho do ano de 2025, ndo sendo ainda possivel a visualizagdo completa do ano vigente,

nesse sentido faremos a analise com base nos dados da série historica dos anos anteriores.

As causas externas e lesdes eventuais aparecem em segundo lugar como maior causa de

internag¢do com 86 casos, sendo analisado o ano de 2024. Em 3° lugar estdo as Doencas do aparelho
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digestivo com 69 internagdes, em 4° lugar temos as doengas do aparelho respiratéorio com 53
internagdes e em 5° lugar as doencas do aparelho circulatorio com 46 registros de internagdes.

Nota-se que o ano de 2025 até o presente momento ha uma diferenga no quantitativo das
causas dessas internagdes, com uma certa diminui¢ao no quantitativo de anos anteriores voltados
para algumas patologias e o aumento em outras, temos como exemplo Neoplasias (Tumores) que
jé& foram registrados 30 internagdes até o més de junho 2025, sendo que no ano de 2024 foram
registrados apenas 19, demandando dos servigos de sauide uma melhor organizagdo para a oferta
de agdes de promogdo, prevengdo e controle para o enfrentamento desse problema, pois o
municipio estd com um indice muito alto voltado a essa patologia.

Sendo assim a atencdo bdsica deveria intensificar as agdes voltadas a prevengao,
reorganizando as equipes de saude da familia, e, consequentemente, a melhoria do acesso da
populacdo aos servicos de saude, bem como da qualidade do atendimento prestado, olhar o paciente
como um todo e ressaltar a importancia de um diagnostico precoce.

Tabela 2. Casos notificados por agravos nos anos de 2023 e 2024.

AGRAVOS ANO 2023 ANO 2024
I. Atendimento antirrabico humano 10 02
II. Hanseniase 07 06
III. Sindrome do corrimento cervical em mulheres - -
IV. Varicela - 01
V. Tuberculose 05 04
VI. Doenga Aguda pelo virus Zika - 01
VII. Acidente Animal Pegonhento 03 03
VIII. Acidente Trabalho 01 -
IX. Hepatite Viral - 01
X. Leishmaniose Visceral - 01
XI. Leishmaniose Tegumentar 01 -
XII. Violéncia Interpessoal - -
XIII. Sifilis ndo especificada 03 03
XIV. Sifilis Gestante 01 01
XV. Doengas Exantematicas - -
XVI. Condiloma Acuminado (Verrugas) 01 -
XVIIL Doengas Causadas por Protozoarios 02 01
XVIIL Aids 01 01
XIX. Sifilis Congénita - 01
Total 35 26

Fonte: SINAN
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Ao analisar a tabela de Agravos, verifica-se que ha uma queda constante nas notificagdes
identificadas, sabe-se que as esquipes de saude da ateng@o primaria juntamente com a Vigilancia
em Satde desenvolvem um papel fundamental para orientar e sensibilizar a populacdo para um
maior cuidado com a satide. Das Doencas notificadas, observa-se que a mais frequente no ano de
2023 foi de atendimento antirrabico humano seguido de Hanseniase e Tuberculose que teve um
aumento em comparagao a anos anteriores.

J& os demais agravos, como Acidentes de Trabalho e Acidentes por animais peconhentos
diminuiram no quantitativo de casos, exceto Sifilis ndo especificada que se manteve constante nos
anos de 2023 e 2024.

Nota-se que o Municipio teve um declinio em relagdo a eliminagao da patologia Hanseniase,
devido ao aumento de casos nos ultimos anos, distanciando-se da meta estabelecida pelo Ministério
da Saude para eliminagdo como problema de satde publica, aumentando sua prevaléncia para
7/10.000 habitantes, necessitando assim de uma maior aten¢ao da gestao e equipes de satude voltada
a essa patologia que ¢ de facil transmissdo, e maneiras mais eficazes para o enfrentamento ao
agravo.

Diante da situagdo apresentada, observa-se que Muquém do Sao Francisco ¢ um municipio
de pequeno porte, com populacio majoritariamente rural, tende a apresentar as mesmas
caracteristicas observadas no Estado da Bahia ¢ no Brasil, com uma populagdo de pouco
entendimento sobre algumas patologias, as formas de transmissdo e o que podem chegar a causar

caso ndo seja tratada.

3.1.2 Mortalidade
Tabela 3. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Mortalidade — Bahia

(:)bitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Ano do

Obito

Municipio: 292225 MUQUEM DE SAO

FRANCISCO

Periodo:2022-2024

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 3 2 6
II. Neoplasias (tumores) 12 4 7 23
IV. Doencas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas 3 6 5 14
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V. Transtornos mentais € comportamentais 1 3 5 9
VI. Doengas do sistema nervoso - 2 1 3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 16 18 12 46
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 4 12 20
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 9 6 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 2 2 7
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 2 5
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias - I - 1
cromossdmicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 7 8 19
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 7 9 22
Total 55 67 71 193

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Ao analisar a mortalidade proporcional por causa — CID-10 do municipio nos anos de 2022
a 2024, verifica-se que os 6bitos por doencgas do aparelho circulatério ocuparam primeiro lugar no
ano de 2022,2023 e empatando com 06bitos por doengas do aparelho respiratdrio no ano de 2024,
mas mantendo a prevaléncia nesses trés anos consecutivos.

Em segundo lugar encontram-se as Neoplasias com 12 ¢bitos no ano de 2022, perdendo em
2023 para obitos devido as doencas do aparelho digestivo e em 2024 para 6bitos devido causas
externas de morbidade e mortalidade, mas mesmo com esse declinio o quantitativo ocupa a segunda
posi¢do nos comparativos, totalizando 23 ébitos.

E em terceiro lugar temos os obitos devido as Causas externas de morbidade e mortalidade
sendo registrado 6 6bitos no ano de 2022, 7 6bitos no ano de 2023 e 9 dbitos no ano de 2024, tendo
um pequeno aumento a cada ano e totalizando assim 22 6bitos dentre esses trés anos.

Do total de 6bitos em 2024 observa-se que aproximadamente 71,43% estao relacionadas ao
sexo masculino e 28,57% estdo relacionados ao sexo feminino, havendo uma mudanga de cenario
diante anos passados, na qual eram registrados mais 6bitos femininos, sugerindo assim uma ateng¢ao
maior da gestdo e das equipes de saude direcionada aos cuidados a saide masculina, realizando

acoes voltadas a esse publico.
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Tabela 4. Numero de 6bitos segundo sexo no municipio de Muquém do Sao Francisco no

ano de 2024.

SEXO N°
Masculino 20
Feminino 8
TOTAL 28

Fonte: MS/SVS/CGIAE-Sistemas de informagdes sobre Mortalidade-SIM

Esse cendrio representa uma inversao importante em relacdo aos anos anteriores, nos quais
a mortalidade feminina apresentava maior propor¢ao. A mudanca no perfil de mortalidade sugere
a necessidade de um olhar mais atento por parte da gestdo e das equipes de saude para os
determinantes e vulnerabilidades especificas que afetam a satide dos homens.

Diversos estudos em satde publica evidenciam que a populacdo masculina frequentemente
apresenta maior exposi¢do a fatores de risco, como acidentes, violéncia, consumo abusivo de
alcool, tabagismo e doengas cronicas nao tratadas. Além disso, ha um padrdo consolidado de baixa
adesdao dos homens aos servigos de saude, especialmente no ambito da Atengdo Primaria, o que
favorece diagnosticos tardios, menor acompanhamento de condigdes j& existentes e agravamento
de quadros evitaveis.

A mudanga observada em 2024 refor¢a a importancia de fortalecer estratégias de promogao,
prevencao e cuidado voltadas especificamente ao publico masculino. Isso inclui ampliacao de
campanhas educativas, intensificagdo da busca ativa, oferta de horarios flexiveis nas unidades,
acOes extramuros e integracdo com politicas como a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
do Homem (PNAISH). Tais medidas podem contribuir para reduzir desigualdades, aumentar o
acesso dos homens aos servigos de saude e, consequentemente, diminuir a mortalidade masculina

no municipio.
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Tabela 5. Obitos por idade e sexo no ano de 2024.

Mortalidade - Bahia

Obitos p/Residénc por Faixa Etiria e Sexo

Municipio: 292225 MUQUEM DE SAO FRANCISCO
Periodo:2024

Faixa Etaria Masc Fem Total
Menor 1 ano 2 - 2
5 a9 anos 1 - 1
15 a 19 anos - 1 1
20 a 29 anos 2 2 4
30 a 39 anos 6 1 7
40 a 49 anos 5 2 7
50 a 59 anos 3 1 4
60 a 69 anos 5 6 11
70 a 79 anos 5 8 13
80 anos e mais 12 9 21
Total 41 30 71

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalide
SIM

Observa-se na tabela que o maior nimero de obitos ¢ com pessoas que tem de 80 anos
acima, pessoas que alcancam a velhice e sdo mais vulneraveis as doengas, pois ja estdo com o
sistema imunologicos deprimidos, essa faixa etaria prevalece o falecimento de mais pessoas do
sexo masculino, ja as faixas etarias de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos tem um maior numero de mortes
voltado ao sexo feminino.

Em analise a essa tabela e comparando-a com a de anos anteriores ¢ possivel observar que
teve um aumento da taxa de mortalidade ao longo dos anos, mantendo-as elevadas, deste modo ¢
de grande importancia ressaltar o quanto sdo necessarias as manutengdes dos registros para que

tenhamos uma cobertura adequada das informag¢des de mortalidade.
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A andlise da mortalidade segundo faixa etdria evidencia que existe uma relagdo direta entre
o avancar da idade e o aumento do risco de 0bito. Em geral, observa-se que as faixas etdrias mais
elevadas concentram a maior propor¢do de mortes, o que ¢ esperado do ponto de vista
epidemioldgico, considerando a maior prevaléncia de doencgas cronicas, fragilidade fisiologica e

maior exposi¢do acumulada a fatores de risco ao longo da vida.

Essa correlagdo reflete o padrdo conhecido como transicio demografica e
epidemiolégica, no qual o envelhecimento populacional leva ao predominio de causas de morte
relacionadas a doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, agravos respiratorios cronicos e
outras condi¢des associadas a longo curso. Assim, quanto maior a idade, maior a probabilidade de
coexisténcia de multiplas comorbidades, redugdo da reserva funcional e menor capacidade de

resposta a eventos agudos, o que contribui para o aumento das taxas de mortalidade.

Quando comparadas as faixas etarias mais jovens com as mais idosas, nota-se uma diferenca
expressiva: individuos adultos jovens tendem a apresentar menor mortalidade geral, exceto em
eventos externos (acidentes, violéncias), enquanto os idosos concentram a mortalidade por causas
naturais. Dessa forma, a correlacdo entre idade e Obitos se mostra consistente e alinhada ao
comportamento epidemiolodgico observado no pais € no municipio, reforcando a importancia de

estratégias de cuidado continuo e vigilancia especifica para a populagdo idosa.

3.1.3 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil ¢ um dos indicadores mais utilizados para se medir o nivel
de saude e de desenvolvimento social de um municipio, estado e pais, uma vez que essas mortes
precoces, em sua maioria, sdo evitdveis e dependem do acesso em tempo oportuno a servigos de
saude. A taxa de mortalidade infantil — TMI é o nimero de 6bitos de criangas menores de um ano
(nascidos vivos), por mil nascidos vivos, ocorridos em determinada 4rea e em um dado espaco de
tempo.

A TMI pode ser classificada como: alta (50 ou mais 6bitos por 1000 NV), média (20 a 49
obitos por 1000 NV) e baixa (menos de 20 6bitos por 1000 NV). Essa taxa pode ser dividida entre
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seus componentes, em: Mortalidade neonatal (niimero de oObitos de criancas nascidas vivas,

menores de 28 dias); Mortalidade Pds-neonatal (0bitos de criangas nascidas vivas de 28 a 364 dias).

Tabela 6: Numero de 6bitos em menor de ano por componente neonatal e poés neonatal no

municipio de Muquém do Sao Francisco no ano de 2024.

Faixa etaria menor de 1 ano Menor de 1 ano Total
0 a 6 dias - -
7 a 27 dias - -
28 dias e mais - -
TOTAL 0 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Nao foi registrado nenhum 6bito infantil no municipio no ano de 2024 conferindo uma taxa
de mortalidade infantil de 0/ 1000 NV, situando o municipio na faixa de classificacdo de baixa
mortalidade infantil. E se tratando de um municipio de pequeno porte e consequentemente ter um
menor numero reduzido de nascidos vivos, ¢ importante ter muita cautela ao avaliar esse indicador

porque ele pode sofrer flutuagdes ao longo de um periodo.

Figura 6- Relacao de 6bitos infantis por ano
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Referéncia: 2024
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Em comparagdo a anos anteriores, essa € uma noticia positiva, tendo uma mudanca
observada no municipio na qual pode ser reflexo de melhora nas condi¢des de vida da populagao,
bem como na qualidade da ateng¢do prestada a esse grupo, entretanto, ndo se pode deixar de ter um
olhar mais critico, atencioso ¢ um maior cuidado nas consultas de Pré-natal, e da assisténcia ao
parto e ao recém-nascido.

Sendo de grande importancia o vinculo com o ambito microrregional, para assim
desenvolver demanda e articulagao de agdes voltadas a qualificacao na atengao ao parto, bem como
a implementacdo de agdes no nivel local para a melhora constante na assisténcia ao pré-natal,
puerpério e a crianca. Deve-se também intensificar o desenvolvimento de acdes educativas de
promogao a saude e a realizacdo de agdes intersetoriais para possiveis enfrentamento dos
determinantes e condicionantes dos problemas, como forma de manter a mortalidade infantil pds-

neonatal em niveis baixos.
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4. ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

4.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmac€utica conceitua o termo ‘“Assisténcia
Farmacéutica” como um conjunto de acdes voltadas a promogao, protecdo e recuperacao da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso
e ao seu uso racional. A Assisténcia Farmacéutica (AF) € parte integrante da Politica Nacional de
Satde, tratando-se de uma politica intersetorial em que a atribuicdo dos municipios envolve a
execucdo da selegdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, dispensagao;
promocao da qualidade dos produtos e servigos € o0 acompanhamento e avaliagcdo da utilizacdao dos
farmacos, incentivo e promoc¢ao ao uso racional de medicamentos. A Assisténcia Farmacéutica de
Muquém do Sao Francisco ¢ responsavel pelo abastecimento com medicamentos e material
médico-hospitalar de 05 Unidades de Satde da Familia (USF), sendo que, 04 destas estdo
localizadas na zona rural e uma na sede do municipio e 07 Unidades Satélites (US) localizadas nas
areas mais distantes da sede, que sdo extensoes de trés Unidades de Satude da Familia, que contam
com a dispensagdo de medicamentos e/ou insumos mensais para atender pacientes diabéticos,
hipertensos e ainda a demanda espontanea de medicamentos prescritos para diversas patologias. O
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢ao Basica é Tripartite, compartilhado entre os
gestores federal, estadual e municipal. A portaria GM/MS n° 6.942/2025 define os valores
pactuados para cumprimento da contrapartida Federal com base no indice de desenvolvimento
humano (IDHM), sendo R$8,80 por habitante/ano destinado para Muquém do Sao Francisco. No
que diz respeito a contrapartida do Estado e Municipal a Resolugao CIB n° 485/2025 aprova
normas para execucao do financiamento do Componente basico da Assisténcia farmacéutica (
CAFAB) no ambito do Estado da Bahia, que assim como o Federal também ¢ repassado para o
fundo Municipal de satide considerando valor de 3,01 por habitante/ano, o mesmo vale para
contrapartida Municipal, ficando estes recursos sob gerenciamento do municipio sendo utilizado
para aquisi¢do de medicamentos previstos na Relacdo de medicamentos essenciais municipal e

medicamentos e insumos da Atengdo Bésica presentes nos anexos [ e IV da RENAME vigente no
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SUS. Os medicamentos de saude da mulher, Insulina Regular, vitamina A, Tabagismo que sdo
fornecidos pelo Ministério da Saude sdo distribuidos trimestralmente pelo Cefarba em Salvador,

Com o intuito de qualificar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, e obter melhores
resultados no acesso e na racionalizagdo dos recursos € do uso dos medicamentos, algumas
atividades foram desenvolvidas no ano de 2025. O municipio aderiu ao Registro de prego
Compartilhado, uma estratégia da SESAB em parceria com COSEMS que possibilita o acesso
pelos municipios as Atas de precos dos medicamentos e insumos do CAFAB (RENAME),
configurando uma compra interfederativa gerando economicidade, maior eficiéncia na aquisi¢ao
de medicamentos. Além disso, o municipio aderiu ao Hoérus Basico Visando a qualificar a atengao
a saude prestada aos usuarios do SUS, contribuir para planejamento dos servigos e qualificar a
gestdo da Assisténcia farmacéutica.

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) constitui o instrumento
oficial do Sistema Unico de Satde (SUS) que define os medicamentos considerados
fundamentais para a promogao, prevengao, tratamento e recuperacao da saude da populagao
brasileira. Elaborada pelo Ministério da Saude, a RENAME orienta gestores e profissionais
quanto a sele¢do e a padronizacao de medicamentos, promovendo o uso racional, a seguranca
clinica, a eficacia terapéutica e a otimizagao dos recursos publicos. Sua atualizagdo periddica
incorpora evidéncias cientificas, necessidades epidemiologicas, diretrizes clinicas e avangos
terapéuticos, servindo de referéncia obrigatdria para os entes federados no ambito da Assisténcia
Farmacéutica.

Com base na RENAME, os municipios devem elaborar o Elenco Municipal de
Medicamentos, documento que define os medicamentos padronizados para oferta na rede publica
local, considerando o perfil epidemiologico do territdrio, a capacidade operacional dos servigos, o
modelo de atencao adotado e as responsabilidades compartilhadas entre as esferas federal,
estadual e municipal. O elenco municipal permite o planejamento adequado das aquisi¢des, o
abastecimento continuo, a equidade no acesso e a racionalizacdo dos estoques, garantindo que a
populacdo tenha acesso, de forma regular e segura, aos tratamentos essenciais para as condi¢oes
de satde mais prevalentes no municipio.

A elaboragdo do Elenco Municipal deve seguir critérios técnicos como relevancia
sanitaria, efetividade, seguranca, custo-efetividade, protocolos clinicos vigentes, linhas de

cuidado e prioridades estabelecidas na Rede de Atencao a Saude. Além disso, deve estar alinhada
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as diretrizes do Ministério da Satde e as necessidades especificas da populacao usuaria do SUS,

assegurando coeréncia entre a RENAME, o elenco estadual e a organizagdo dos servicos

municipais..

Assim, conforme preconizado no RENAME, segue o elenco farmacéutico municipal :

Tabela 7. Relagcdo de Medicamentos Farmacia Basica

Medicamento Apresentacio

Acido acetilsalicilico 100mg (AAS) Comp.
Acido folico 0,2mg/ml Susp. Oral
Acido Félico0 Smg Comp.
Acetilcisteina 20 mg/ml Susp. Oral
Albendazol 40mg/ml Susp. Oral
)Albendazol 400mg Comp.
Amoxicilina + clavulanato de potassio (50mg/ml + 12,5mg/ml) - p6 p/ susp. Susp. Oral
\Amoxicilina + clavulanato de potassio (500mg/125mg) Comp.
Amoxicilina 250mg/ml - p6 p/ susp. Susp. Oral
IAmoxicilina 500mg Céapsula
/Anlodipino Smg Comp.
Anlodipino 10mg Comp.
/Atenolol 50mg Comp.
)Azitromicina 200mg/5ml - p6 p/ suspengdo Susp. Oral
IAzitromicina 500mg Comp.
Captopril 25mg Comp.
Carbonato de calcio 500 UI Comp.
Cefalexina 500mg Comp.
Cetoconazol 20mg/g Creme
Cinarizina 25mg Comp.
Ciprofloxacino 500mg Comp.
Dexametasona 1mg/g Creme
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Dexclorfeniramina 0,4mg/ml

Solucao oral

Dipirona 500mg/ml Solugdo oral
Dipirona 500mg Comp.
Enalapril 05mg Comp.
Enalapril 10mg Comp.
Enalapril 20mg Comp.
Espironolactona 25mg Comp.
Fluconazol 150mg Comp.
Furosemida 40mg Comp.
Glibenclamida Smg Comp.
Gliclazida 30mg Comp.
Hidroclorotiazida 25mg Comp.
Hidroxido de aluminio 6% Susp. Oral
Ibuprofeno 50mg/ml Susp. Oral
Ibuprofeno 600mg Comp.
Ivermectina 6mg Comp.
Loratadina 10mg Comp.
Losartana 50mg Comp.
Metformina 850mg Comp.
Metildopa 250mg Comp.
Metoclopramida 4mg/ml Solugao oral

Metronidazol 100mg/g

Creme vaginal

Miconazol 20mg/g creme
Metronidazol 250mg Comp.
Nifedipino 10mg Comp.
Nifedipino 20mg Comp.
Nimesulida 100mg Comp.

Nistatina 20.000ui

Creme vaginal

Omeprazol 20mg

Capsula

Paracetamol 200mg/ml

Solucao oral
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Paracetamol 500mg Comp.
Prednisona 20mg Comp.
Propranolol 40mg Comp.
Sais de reidratacdo oral Saché
Salbutamol 100mcg Aerossol
Simeticona 75mmg/ml Solucao oral
Sinvastatina 20mg Comp.
Sulfametoxazol 400mg + trimetropina 80mg Comp.
Sulfametoxazol 40mg/ml + trimetropina 8mg/ml Susp. Oral
Sulfato ferroso 25mg/ml Sol. oral/xarope
Sulfato ferroso 40mg Comp.

Fonte: RENAME, Muquém do Sao Francisco, 2025

O elenco de medicagdes de recebimento estadual destinado a Saide da Mulher compreende
um conjunto de farmacos essenciais que sao adquiridos e distribuidos pela Secretaria Estadual de
Satde para complementar a Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal. Esse elenco ¢
estruturado a partir das diretrizes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
dos componentes pactuados entre Estado e Municipios, contemplando medicamentos voltados a
atencdo integral a satde reprodutiva, ao planejamento familiar, ao pré-natal, ao puerpério, ao
cuidado ginecologico e as condigdes cronicas mais prevalentes entre mulheres.

De modo geral, os medicamentos de responsabilidade estadual incluem insumos
fundamentais ao planejamento reprodutivo, como contraceptivos hormonais combinados,
contraceptivos de progesterona isolada, anticoncepcionais injetaveis e dispositivos intrauterinos,
alinhados as politicas de planejamento familiar e de direitos sexuais e reprodutivos. Também fazem
parte do elenco medicamentos utilizados na assisténcia ao pré-natal e puerpério, incluindo
suplementacdes essenciais (como acido folico e sulfato ferroso), além de farmacos para tratamento
de condi¢des prevalentes na gestagdo, conforme protocolos clinicos, bem como insumos de
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis e de cuidado ginecologico, conforme pode ser

visto na tabela abaixo
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 Tabela 8. Relagao de Medicamentos voltados a satide da mulher, conforme recebimento estadual

Medicamento Apresentaciao
Dispositivo intra-uterino (DIU) DIU de cobre
Levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03 mg - Blister com 21
Blister
comp.
Levonorgestrel 0,75mg - Blister com 2 comp. Blister

Medroxiprogesterona acetato 150mg/ml (trimestral)

Sol. Injetavel

Noretisterona 0,35mg - Blister com 35 comp.

Blister

Noretisterona 50mg + estradiol 5Smg (mensal)

Sol. Injetavel

Fonte: RENAME, Muquém do Sao Francisco, 2025

 Tabela 9 . Relagdo de Medicamentos de controle especial

Medicamento Apresentacio
Acido Valproico 500mg (valproato de sodio) Comp.
Acido Valproico 50mg/ml Xarope
Anmitriptilina 25mg Comp.
Biperideno 2mg Comp.
Carbamazepina 200mg Comp.
Carbonato de litio 300mg Comp.
Cloridrato de clorpromazina 100mg Comp.
Diazepam 05mg Comp.
Diazepam 10mg Comp.
Fenobarbital 100mg Comp.

Fenobarbital 40mg/ml Solucao oral
Fluoxetina 20mg Cépsula
Haloperidol 01mg Comp.
Haloperidol 5mg Comp.
Prometazina 25mg Comp.
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Risperidona 01mg Comp.

Risperidona 01mg/ml Susp. Oral

Risperidona 03mg Comp.

Fonte: RENAME, Muquém do Sao Francisco, 2025

Hé também os medicamentos termolabeis enviados pelo Estado, os quais constituem um
conjunto de produtos farmacéuticos que necessitam de condi¢des especiais de conservagao,
armazenamento e transporte, mantendo-se obrigatoriamente sob controle de temperatura para
garantir sua estabilidade, eficdcia e seguranga. Esses medicamentos também fazem parte das
responsabilidades de cofinanciamento e logistica da Secretaria Estadual de Saude, que realiza sua

aquisicao e distribui¢do aos municipios, conforme pactuagao.

 Tabela 10. Relacao de Medicamentos termolabeis disponiveis em nivel municipa

Medicamento

Apresentaciao

Caneta aplicadora de insulina humana NPH 100UI/ml

Susp. Injetavel

Caneta aplicadora de insulina humana Regular 100UI/ml

Susp. Injetavel

Imunoglobulina humana anti-Rh D

Sol. Injetavel

Insulina humana NPH 100 Ul/ml

Susp. Injetavel

Insulina humana Regular 100UI/ml

Susp. Injetavel

Fonte: RENAME, Muquém do Sao Francisco, 2025

4.2 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A constru¢do das Redes de Atencdo a Saude (RAS) permanece como uma estratégia
essencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS), garantindo maior
sustentabilidade, efetividade e integracdo das acdes e servigos de saude. As RAS configuram um
modelo organizacional polidrquico, composto por diferentes pontos de atencdo articulados em
torno de uma missao comum, objetivos compartilhados e praticas cooperativas e interdependentes.

Essa estrutura possibilita a oferta de cuidado continuo, integral e humanizado para populagdes

48



definidas, evitando a fragmentagdo assistencial e assegurando trajetérias de cuidado mais

resolutivas.

Nesse contexto, a Atengdo Primdria a Saude (APS), conforme as diretrizes atualizadas da
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), consolida-se como a porta de entrada preferencial
do SUS e como o centro de comunicacao da RAS. Sua vasta capilaridade no territorio e a amplitude
de acdes — que abrangem promocao, prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia
em saude — reforcam sua centralidade na organizacao dos servigos.

A APS desempenha o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos
de satide, acompanhando o usuario ao longo de todo o percurso assistencial. E responsavel por
realizar o acolhimento inicial, identificar necessidades, garantir resolutividade no primeiro contato
e, quando necessario, articular encaminhamentos adequados dentro da rede, assegurando acesso
oportuno e continuidade do cuidado. Tais atribui¢gdes reforcam sua importancia para a efetivacao
dos principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS.

No municipio de Muquém do Sao Francisco, a APS constitui a principal porta de entrada
do sistema e ocupa posi¢ao estratégica na organizagao da rede de cuidados. Por meio das equipes
de Satde da Familia, busca-se garantir acesso, longitudinalidade e integralidade da atencao, com
enfoque na promoc¢ao da satde, prevencao de doengas e acompanhamento continuo de individuos,
familias e comunidades. Para que essas agdes sejam efetivas, o cadastramento de usudrios
representa etapa fundamental, permitindo a gestdo municipal conhecer o territorio, identificar
vulnerabilidades, dimensionar demandas e planejar intervengdes alinhadas as necessidades reais
da populacio.

Esse cadastramento, realizado pelos agentes comunitarios de saude em sistema terceirizado
que possibilita monitorar indicadores, acompanhar condigdes cronicas, qualificar o processo de
trabalho e otimizar a captacao de recursos. Em Muquém do Sao Francisco, seu fortalecimento tem
sido essencial para ampliar a cobertura da APS e garantir que cada cidadao esteja vinculado a uma
equipe de referéncia, assegurando cuidado continuo, coordenado e adequado as especificidades do

territorio.
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Figura7- Relagdo de individuos cadastrados por unidade de saude da familia
BR 242 3137

BEIRA RIO

SEDE

RIACHO 1

BOA VISTA

Fonte: SMS via PEC
Ao abordar a quantidade de visitas realizadas pelas agentes comunitarios de saude no
municipio de Muquém, foram realizados 144.706 entre os meses de janeiro e novembro de 2025

registradas pelo sistema e-SUS territorio, conforme pode ser visto abaixo.

Tabela 11 — Dados de Acompanhamento e Condicoes de Saude

Categoria / Situacao Quantidade
Busca Ativa 14.586
Bolsa Familia 4.441
Busca Ativa — Exames 3.381
Busca Ativa — Consulta 7.983
Busca Ativa — Vacina 3.684
Visita Periodica 13.428
Gestante 782
Puérpera 146
Recém-nascido / Crianca 7.063
Desnutri¢ao 15
Reabilitacdo / Deficiéncia 1.091
Hipertensao 11.187
Diabético 3.205
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Asma 354
DPOC / Enfisema 27
Cancer 257
Hanseniase 180
Tuberculose 30
Sintomaticos Respiratdrios 1.155
Tabagista 2.453
Domiciliados / Acamados 766
Vulnerabilidade Social 4.379
Altura Realizada na Visita 0

Fonte: SMS via PEC

Os dados apresentados refletem um panorama robusto das a¢gdes desenvolvidas na Atencao
Primaria a Satde (APS), conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencao Béasica— PNAB
(Portaria n°® 2.436/2017) e reafirmado nas atualizacdes de 2020-2023. A expressiva quantidade de
acoes de busca ativa e visitas domiciliares periddicas demonstra aderéncia aos principios da PNAB,
que orientam a APS como responsavel pela coordenagdo do cuidado, vigilancia em satde e
abordagem territorial.

A alta demanda por atividades como Busca Ativa (14.586), Visita Periddica (13.428) e
Busca Ativa de Consultas (7.983) evidencia que as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
tém atuado conforme diretrizes da Atengdo Primaria forte, territorializada e orientada para risco,
prevista pela Carteira de Servigcos da APS (2023). Essas agdes sdo fundamentais para reduzir
vulnerabilidades, prevenir agravos e garantir a integralidade do cuidado.

No ambito da satide materno-infantil, os nimeros de gestantes (782), puérperas (146) e
criangas acompanhadas (7.063) refletem o cumprimento das normativas do Pré-Natal de Baixo
Risco (MS, 2022) e da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC, 2015),
que reforcam a importancia do acompanhamento continuo, da puericultura e da detec¢do precoce
de riscos. O baixo niumero de casos de desnutrigao (15) mostra um cenario controlado, mas reforga

a necessidade de vigilancia nutricional, conforme orienta o SISVAN.
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As doengas cronicas, especialmente hipertensdo (11.187) e diabetes (3.205), seguem o
padrao epidemioldgico nacional descrito no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT 2021-2030. A APS ¢ reconhecida como nivel essencial para o manejo longitudinal das
DCNT, utilizando protocolos clinicos, estratificacdo de risco e acompanhamento continuo. Esse
volume reforga a necessidade de manter e aprimorar linhas de cuidado, educa¢ao em saude, adesao
terapéutica e vigilancia clinica.

As condigdes respiratorias, como asma (354), DPOC (27) e sintomaticos respiratorios
(1.155), reforcam a importancia das acdes de vigilancia de agravos respiratorios e tuberculose,
conforme preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT, 2022). O
registro de 30 casos de tuberculose e 180 de hanseniase demonstra que o municipio convive com
agravos sensiveis a APS, reforcando a necessidade de estratégias como busca ativa, tratamento
diretamente observado (TDO) e educacao em saude.

O monitoramento de situagdes como tabagismo (2.453) e cancer (257) indica que a APS
esta atuando de maneira coerente com as orientagdes da Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS, 2014), especialmente no combate aos fatores de risco modificaveis. O nimero elevado de
tabagistas destaca a necessidade de intensificar grupos de cessagdo e acdes intersetoriais de apoio.

A categoria Vulnerabilidade Social (4.379) refor¢a a importancia de uma APS orientada
por determinantes sociais, conforme previsto no Modelo de Atencdo Socialmente Sensivel (MS,
2023). Esses dados devem subsidiar a tomada de decisdes em politicas publicas articuladas,
fortalecendo a equidade e a gestdo intersetorial.

Por fim, o acompanhamento de Domiciliados/Acamados (766) esta alinhado a Atengdo
Domiciliar prevista pela Portaria n® 825/2016, demonstrando que o municipio tem um perfil que
exige organizagao de fluxos, suporte multiprofissional e integracdo continua com servigos

J& no concerne aos atendimentos realizados na atenc¢do primaria, entre janeiro e novembro
de 2025, foram realizados 23.448 atendimentos distribuidas em consultas médicas e de

enfermagem como demonstra a tabela abaixo
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Tabela 12: Numero de Consultas Realizadas por Profissionais de Saude das ESF do Municipio de

Muquém do Sao Francisco no Periodo de Janeiro a novembro de 2025

TIPO NUMERO
Consultas de enfermagem 4.701
Consultas Médicas 9.993
Total de Consultas 20.671

Fonte SMS via PEC

A analise dos atendimentos realizados pelos profissionais de enfermagem e medicina revela
um padrao marcante no perfil de utilizacdo dos servicos de satde: a predominancia do publico
feminino na busca por cuidado. Entre as consultas de enfermagem, 76,64% foram destinadas as
mulheres, enquanto apenas 23,35% corresponderam a atendimentos masculinos. Tendéncia
semelhante ¢ observada nas consultas médicas, nas quais 64,35% dos atendimentos foram
direcionados as mulheres, em contraste com 35,64% ao publico masculino.

Esse comportamento reflete um fendmeno amplamente descrito na literatura em satde
publica, que aponta maior adesdao das mulheres as agdes de prevencao, acompanhamento e cuidado
continuo. A presenca feminina nos servicos de saude costuma ser impulsionada por necessidades
especificas, como acompanhamento ginecologico, pré-natal, planejamento reprodutivo e
monitoramento de condigdes cronicas, além de maior percep¢do de risco e valorizagao do
autocuidado.

Em contraposi¢ao, a menor busca pelos servigos de saude por parte dos homens evidencia
um desafio persistente para a gestdo municipal. Barreiras socioculturais, como a construgdo social
da masculinidade, menor procura por cuidados preventivos, resisténcia ao adoecimento e
incompatibilidade de horarios de atendimento, podem contribuir para essa baixa adesdo. Como
consequéncia, agravos de saude tendem a ser diagnosticados tardiamente no publico masculino,
aumentando a probabilidade de complicagdes e internagdes evitaveis.

Diante desse cenario, os dados refor¢am a necessidade de intensificar estratégias voltadas
a satde do homem, alinhadas as diretrizes nacionais, com foco em a¢des de sensibilizacdo,

ampliag¢do do acesso, flexibilizacdo de horarios e fortalecimento da vinculagdo desse grupo com a
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Atencdo Primaria a Saude. A ado¢do dessas medidas contribui para reduzir desigualdades,
qualificar o cuidado e promover maior equidade no acesso aos servigos.

Além dos atendimentos individuais entre os meses de janeiro e novembro de 2025 foram
realizadas 195 agdes voltadas educagao em saude para comunidade por meio de rodas de conversas,
salas de esperas, eventos tematicos na comunidade, palestras e a¢des interligadas ao programa
saude da escola, abrangendo 4.150 participantes/ municipes, conforme pode ser visto na tabela

abaixo.

Tabela 13: Numero de atividades coletivas realizados pelas ESF do Municipio de Muquém do

Sdo Francisco no Periodo de Janeiro a novembro de 2025.

TIPO NUMERO
Atividades educativas/ orientagdo em grupo na Atengao Basica 103
Procedimentos coletivos em odontologia 98
Total de Procedimentos 195

Fonte: SMS via PEC

Durante as atividades coletivas realizadas no ano de 2025 foram abordados temas como:
Satde Bucal, com a maior quantidade registrada (98 agdes), seguida por Outros Temas de Satde
(95 agoes) e Alimentagdo Saudavel (52 agdes). Em sequéncia, aparecem Saude Mental (31), Satde
Sexual e Reprodutiva (19), Prevengao da Violéncia (13), Cidadania e Direitos Humanos (6), Saude
Ambiental (6), Combate ao Aedes aegypti (5), Envelhecimento (5), Dependéncia Quimica (4),
Agravos Negligenciados (2), Pessoas com Doengas Cronicas (2) e Saude do Trabalhador (2).

A distribui¢do das agdes por tematica revela aspectos importantes do perfil de atuagdo da
Atencdo Primdria a Saude (APS) e das equipes multiprofissionais no municipio. Os dados
demonstram maior concentragao de agdes em Saude Bucal (98 agdes) e Outros Temas de Satde
(95 agdes), indicando que o municipio mantém forte inser¢do em atividades de carater educativo e
assistencial voltadas a demandas amplamente reconhecidas e tradicionalmente priorizadas.

A tematica Alimentacdo Saudavel (52 agdes) também aparece bem representada,
evidenciando esfor¢os do municipio no enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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(DCNT), alinhando-se as diretrizes da Politica Nacional de Promog¢dao da Saude (PNPS). A
realizagdo de 31 agdes em Saude Mental demonstra sensibilidade as demandas psicossociais da
populagdo, embora o quantitativo ainda possa ser considerado insuficiente diante da crescente
prevaléncia de transtornos mentais identificada em escala nacional e local. Ha, portanto, espago
para expansdo de estratégias integradas com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

As acdes relacionadas a Satde Sexual e Reprodutiva (19) e Prevencao da Violéncia (13)
indicam atuagdo relevante, porém ainda limitada considerando a complexidade e a magnitude
desses agravos. Esses dados refor¢am a necessidade de fortalecimento das praticas de cuidado
integral voltadas as populagdes vulneraveis, aos adolescentes, as mulheres e aos grupos em risco
de violéncia, indicando um importante eixo de intervengao para a préxima gestdo quadrienal.

Tematicas como Saide Ambiental, Cidadania e Direitos Humanos, Envelhecimento e
Combate ao Aedes aegypti, com 5 a 6 agdes cada, demonstram atividades pontuais, possivelmente
vinculadas a campanhas sazonais. Ainda que esses resultados revelem algum nivel de atuacao, o
baixo quantitativo aponta desafios na incorporagdo continua dessas demandas ao processo de
trabalho das equipes de APS.

As areas com menor numero de agdes — Dependéncia Quimica (4), Agravos Negligenciados (2),
Pessoas com Doengas Cronicas (2) e Satde do Trabalhador (2) — configuram pontos criticos na
organizacdo da atencdo. Esses temas sdao de grande relevancia epidemioldgica e social, uma vez

que influenciam diretamente a morbimortalidade e a qualidade de vida da populagao.

4.2.1 Equipe Multiprofissional - EMULTI
A presente estratégia em satide tem como objetivo, o fortalecimento da Atencdo Primaria a

Satde (APS) no ambito municipal, mediante a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, ao aprimoramento da
integralidade do cuidado, a promocao da saude, a prevencao de doengas e agravos e a mitigagao
das desigualdades raciais, étnicas, de género, regionais e sociais.

Nesse contexto, destaca-se a retomada, pelo Ministério da Saude, da politica de
fortalecimento do cuidado multiprofissional na APS, por meio da institucionaliza¢do e do
restabelecimento do cofinanciamento federal das Equipes Multiprofissionais (eMulti), conforme

disposto na Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023.
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As eMulti sdo constituidas por profissionais de distintas areas da saude, que atuam de forma
integrada e complementar as equipes ja existentes na Aten¢ao Primaria, a exemplo da Estratégia
Satude da Familia, da Saude da Familia Ribeirinha, do Consultorio na Rua, das Equipes de Atengao
Primaria e das Unidades Basicas de Saude Fluviais.

Todos os municipios brasileiros sdo considerados elegiveis para a implantacdo dessas
equipes e para o recebimento do respectivo cofinanciamento federal, desde que cumpram as
exigéncias regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 635/2023 e observem os fluxos de
credenciamento, homologagdo e transferéncia de recursos previstos na Politica Nacional de
Atencao Basica e na Portaria de Consolidagdo n® 1/SAPS/MS, de 2 de junho de 2021.

A adogdo e a consolidagdo das Equipes Multiprofissionais configuram uma estratégia
essencial para a qualificagdo da APS, na medida em que possibilitam a ampliacdo do provimento
de diferentes categorias profissionais, a incorporagdo de ferramentas digitais que favorecem a
comunicagdo nao presencial entre usudrios e profissionais, incluindo o atendimento remoto, € o
fortalecimento do trabalho colaborativo entre os diversos pontos da Rede de Atengdo a Saude. De
forma articulada, tais a¢des visam fortalecer a capacidade resolutiva dos servicos de saude, ampliar
e facilitar o acesso da populagdo e responder de modo mais efetivo as necessidades sanitarias do
territorio municipal.

Tabela 14- Numero de atividades conduzidas pela equioe E-mult no ano de2025

Quadrimestre Total de pessoas | Total de atendimentos | Média de
atendidas atendimentos por
pessoa
1° Quadrimestre 1.015 2.830 2,79
2° Quadrimestre 734 2586 3,52
3° Quadrimestre 1126 3867 3,43

Fonte: SMS via PEC

4.2.2 Academia da Saude
Outra estratégia extremamente valida e importante para o fortalecimento da Atengdo

Primaria, por meio da ampliagdo a cobertura da Estratégia Satide da Familia e da Satide Bucal sao

as academias da saude, voltadas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
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promocao da satde, a prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raca/etnia,
de género, regionais e sociais.

O programa tem como objetivos contribuir para a promog¢ao da satide e de modos de vida
saudaveis, a producdo do cuidado e a prevengdo de doengas e agravos, por meio de acdes nos
seguintes eixos: praticas corporais e atividades fisicas; promocao da alimentacao saudavel; praticas
integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais; educagcdo em saude; planejamento e
gestdo; mobilizacdo da comunidade; e producao do cuidado e de modos de vida saudaveis.

As agdes do programa sao desenvolvidas nos polos, que sdo estabelecimentos de saude da
APS dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, os quais devem estar
inseridos na Rede de Atengdo a Saude (RAS). Atualmente, a academia muncipla da saude encontra-
se inativa, todavia, ha programagao de retorno das atividades, vem como buscas para construcao e

implanta¢do de novas academias nas demais areas de abrangéncias.

4.3 SAUDE BUCAL

O Programa Brasil Sorridente faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal, langada pelo
Ministério da Saude em 2003 a fim de ofertar agdes para garantir a promog¢ao, prevencao e
recuperagdo da saude bPucal dos brasileiros, reorganizando a pratica e a qualificagdo das agdes e
servicos oferecidos. Nesse contexto, o municipio do Muquém do Sao Francisco, aderiu as
principais linhas de acdo do programa como a reorganizag¢do da atencao basica em satde bucal e
ampliagdo e qualificacdo da atengdo especializada.

Para isso, o municipio do Muquém conta hoje com os seguintes recursos: 1) Atendimento
odontolégico em 4 Unidades de Satude, além da UOM (unidade odontoldgica mével) para atender
a populagdo com dificil acesso, entre eles os quilombolas e indigenas ; 2) Promoc¢ao de satde bucal
para criangas do ensino infantil com atividades de escovacao e instrucao de higiene oral nas escolas
do municipio; 3) Servigo de Especialidades Odontoldgicas que oferta atendimento em 2
especialidades, sendo elas cirurgia oral menor e endodontia; 4) LRPD (Laboratério Regional de
Protese Dentaria) oferta protese dentaria para a populacao do municipio, com protese total e protese
parcial.

Apesar das agdes e servigos ofertados, os principais desafios para a integralidade do cuidado

em saude bucal sdo: ampliacdo do acesso; qualificacdo da assisténcia; acolhimento, vinculo e
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responsabilizagdo; integralidade do cuidado em saude bucal; planejamento, monitoramento e

avaliacdo e o desenvolvimento de ac¢des intra ¢ intersetoriais.

Entre janeiro e novembro de 2025, foram registrados 4.089 atendimentos odontologicos no
municipio. Observou-se predominancia de consultas agendadas, que corresponderam a 67,37% (2.755) do
total. Em seguida, destacaram-se as consultas no dia, responsaveis por 29% (1.186) dos atendimentos. Os
atendimentos de urgéncia representaram 3,12% (128), enquanto a escuta inicial totalizou 0,49% (20)
procedimentos. Esses dados, apresentados no grafico abaixo, refletem a organizagao da oferta de servigos e

o perfil de demanda atendido pela equipe de saude bucal ao longo do periodo analisado.

Figura7- Relacdo de atendimentos odontologicos realizados no municipio de Muquém do Sao

Francisco-BA

Consulta agendada

Atendimento de urgéncia 128

Escuta inicial / Orientacgao 20

Fonte: SMS via PEC

4.4 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS - SAMU

O Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU 192) do municipio de Muquém do
Sao Francisco — Ba foi inaugurado no dia 22 de Maio de 2011, iniciando seu funcionamento a
populagdo no dia 24 de Maio do mesmo ano, com isso ja sdo quase 15 anos de existéncia e servigo
prestado com exceléncia a populacdo SanFranciscana e transeuntes através de atendimento em
APH — Atendimento Pré-Hospitalar e palestras educativas na sociedades.

A Base descentralizada do SAMU — 192 encontra-se localizada no distrito de Javi Av. José
pessoa de Lima, S/N distante da sede do municipio aproximadamente 36km no ano de 2014 passou
por uma reforma geral onde sofreu mudangas para ampliacdo da estrutura fisica envolvendo a

garagem, sala de coordenagdo, conforto masculino, feminino e farmacia, desta forma adequando-
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se a Portaria n°1010/GM/MS que trata sobre a qualificagdo com alteragdo de valores e custeios,
hoje a Base encontra-se qualificada, publicado na Portaria 3.280 de 29 de dezembro de 2016.

A equipe ¢ composta por 01 Coordenador, 05 Técnicos de Enfermagem Socorristas e 05
Condutores Socorristas, 0s quais passam por treinamentos e avaliagdo continua para compor a
equipe.

Os treinamentos sao ministrados pelo coordenador, profissionais convidados e por
empresas especializadas. Acontecendo na sede na Base e com frequéncia mensal onde sdo
abordados temas voltados ao APH — Atendimento Pré - Hospitalar com aulas teoricas e praticas. O

contetido programatico dos treinamentos segue abaixo na tabela 15

Tabela 15: Conteudo programatico aplicado aos treinamentos em 2024.

01- SUPORTE BASICO DE VIDA 11-

02- EDEMA PULMONAR AGUDO SANGRAMENTO/FERIMENTOS/CHOQUE
03- ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 12- QUEIMADURAS

04- HIGIENIZACAO DA AMBULANCIA 13 — INTOXICACAO EXOGENA

05- CHOQUE ELETRICO 14 -PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS
06- EMERGENCIA OBSTETRICIAS 15- PCR E RCP

07- EMERGENCIA PSIQUIATRICAS 16- TRAUMA ABDOMINAL

08- TRAUMA TORACICO 17 - FRATURA E IMOBILIZACAO

09- TRAUMA CRANIOENCEFALICO 18 — EMERGENCIAS CLINICAS

10- TRAUMA RAQUIMEDULAR

Fonte: SMS/SAMU

A Base do SAMU de Muquém do Sao Francisco, possui 02 duas viaturas equipadas do tipo
USB, sendo uma Mercedes-Bens SPRINT 415 e uma Renault Master, a Mercedes-Bens € usada
como reserva técnica e a Master & VIR principal para se utilizar nas ocorréncias por confiabilidade
e conforto para equipe e paciente.

Através dessa tabela podemos perceber que o maior numero de atendimentos foram
destinados a pacientes clinicos adultos com 431 ocorréncias, em segundo lugar com 63 ocorréncias
clinicas pediatricas, vitimas de trauma 96 pacientes ao total, obstétricos com um total de 25 casos
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e as ocorréncias, seguidos de ocorréncias psiquiatricas com o total de 25 casos e dbito ao total

foram 12.

Tabela 16: Mapa de chamadas ¢ atendimentos SAMU NOS ANOS DE 2024 4 2025.

ESPECIALIDADE | JAN| FEV | MAR | ABR MAI | JUN| JUL|AGO SET|OUT|NOV | DEZ
14 | 31 |40 36 49 36 44 |32 54 (14 |47 |31
PEDIATRICO 01 |04 08 17 05 |01 04 10 09 [01 |01 |2
TRAUMATICOS (05 |10 10 07 09 |06 08 09 12 {03 |10 |7
OBSTETRICOS |00 |03 02 08 02 |02 01 03 02 [00 |01 |1
PSIQUIATRICOS |01 |0 04 03 06 |00 01 05 03 [0 01 |1
QUEIMADOS 01 |00 01 0 01 |0 0 0 0 |0 0 0
INFARTOAGUDO [0 |0 01 0 01 {0 0 0 0 |0 0 0
INS. CARDIACA 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
CONGESTIVA 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
HIPERTENSAO |01 |0 02 02 01 |0 04 0 0 |0 0 0
ARTERIAL
SISTEMICA 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
ACIDENTE VASCU
AFOGAMENTO [0 [0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
INTOXICACAO |0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
OBITO 0 |02 01 01 01 |01 01 01 01 |01 |02 |0
TOTAL 23 |50 69 74 75 |46 63 60 81 [19 |62 |42

FONTE: SMS/SAMU

4.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencao
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e controle, com enfoque na superacdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de
raca/etnia e género.

O programa tem entre suas finalidades a proposicdo de normas relativas a acdes de
prevencdo, controle, notificacdo, investigacdo e vigilancia epidemioldgica das doengas
imunopreveniveis, bem como a vigilancia de eventos adversos temporalmente associados a
vacina¢do. Entre suas atribui¢des esta a coordenagdo das acdes relativas ao Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) no ambito do governo federal. Sdo objetos passiveis de financiamento as
tematicas a seguir:

Rede de Frio

Estrutura fisica, organizada nas trés esferas de gestdo, que visa promover a implementagao
da Politica Nacional de Vacinac¢do por meio de adequado processo logistico, desde o laboratorio
produtor até o usudrio final. As estruturas que compdem a Rede de Frio se organizam em centrais
de rede de frio, nas instancias estaduais, regionais ¢ em salas de imunizagdo e em centros de
referéncias em imunobioldgicos especiais, na instancia local.

Essa ultima instancia se difere das demais, uma vez que, além das atividades de
recebimento, armazenamento, conservacdo e distribui¢do de imunobiologicos, concretiza-se de
fato a agdo de imunizagao.

Objetos Financidaveis:

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com
enfoque na superacao das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género.

Descri¢ao do Programa:
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A Vigilancia de Doengas Transmissiveis tem entre suas finalidades a proposi¢ao de normas
relativas a agdes de prevencdo, controle, notificagdo de doencas transmissiveis, investigagao e
vigilancia epidemiolodgica. Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis Acdes de vigilancia
epidemiologica, prevengdo e controle de doengas imunopreveniveis, incluindo as sindromes
gripais: covid-19, influenza e outros virus respiratdrios de importancia em satde publica. Essa
vigilancia abrange a estratégia de unidades sentinelas para sindromes gripais e a vigilancia
universal da sindrome respiratéria aguda grave (Srag); sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica (SIM-P) e em adultos (SIM-A); reinfec¢do por covid-19; variantes de preocupacado,
interesse e atengdo do SARS-CoV-2; condi¢des pos-covid; influenza aviaria; além das agdes do
Plano Nacional de Expansao da Testagem para Covid-19 e do rastreamento e monitoramento de
contatos. No ambito das doengas imunopreveniveis, a vigilancia inclui também doencas
exantematicas como sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita, caxumba e varicela;
difteria, tétano acidental, tétano neonatal e coqueluche; meningites bacterianas, virais, parasitarias
e fungicas; poliomielite e paralisias flacidas agudas.

Objetos Financidaveis:

Doencas Imunopreveniveis 20YJ E/DF/M/P

DOENCAS EM ELIMINACAO

Acgdes de vigilancia, de prevencdo, de assisténcia e controle de hanseniase,
esquistossomose, filariose linfatica, oncocercose, tracoma e geo-helmintiases.

Objetos Financiaveis:

Doencas em Eliminacdao 20Y) F/JE/DF/M/F

ARBOVIROSES
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Acgdes, servicos e pesquisas em saude voltados para as vigilancias epidemiologica e

entomoldgica e o controle vetorial de arboviroses de relevancia para a saude publica.

As arboviroses sdao as doengas causadas por virus que sdo transmitidos pela picada de

mosquitos vetores. Entre os arbovirus de maior importancia epidemioldgica no Pais estdo o virus

da dengue, o da Chikungunya, o virus da Zika, bem como o virus da febre amarela (yellow fever

virus) e da febre oropouche.

Objetos Financidaveis:

Servigo e Material de Consumo

Estudos e Pesquisa

Permanente

ZOONOSES

Equipamento e Material

Arboviroses

ACA0  BENEFICIARIO

| |

20YJ ‘F/E/DF/M/P‘

Acgdes e servicos de satde voltados para a vigilancia, a prevencao e o controle de zoonoses

e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

As agdes financiaveis no ambito da vigilancia e do controle de zoonoses dividem-se em:

1. Unidade de Vigilancia de Zoonoses.

2. Ac¢des vinculadas ao encoleiramento de caes com coleiras impregnadas com

inseticida para a prevengdo e o controle da leishmaniose visceral.

3. Estudos e pesquisas.

Objetos Financiaveis:

Construgdo

Ampliagdo

Reforma

Servigo e Material de Consumo

Estudos e Pesquisa

Permanente

Unidade de Vigilancia
de Zoonoses

Zoonoses

Equipamento e Material

Unidade de Vigilancia
de Zoonoses

AcAo BENEFICIARIO
E/DF/M

20YJ ] E/DF/M
F/E/DF/M

E/DF/M

CONTROLE DAS ENDEMIAS
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Tabela 17: Demonstrativo do PCFAD no ano de 2025 — Sede

INDICE 3 DE
IMQVEIS INSPE. IMOVEIS INFESTACAO
CICLO (MEDIA/MENSAL) |INSP/AEDES PREDIAL
1° 319 3 0,9%
2° 318 2 0,6%
3° 358 2 0,6%
4° 836 4 0,5%
5° 601 2 0,3%
6° - - -
TOTAL (ANUA): 2432 13 0,29%
Fonte: PCFAD/SMS/VIEP
Tabela 18: Demonstrativo do PCFAD no ano de 2025— Zona Rural
INDICE 3 DE
IMQVEIS INSPE. IMOVEIS INFESTACAO
CICLO (MEDIA/MENSAL) |INSP/AEDES PREDIAL
1° 1928 31 1,6%
2° 1583 22 1,4%
3° 1578 16 1,0%
4° 3797 25 0,7%
5° 1423 9 0,6%
6° - - -
TOTAL (ANUAL): 10.309 103 5,3%
Fonte: PCFAD/SMS/VIEP
Tabela 19: Demonstrativo do PCFAD no ano de 2025 — Geral
INDICE 3 DE
IMQVEIS INSPE. |IMOVEIS INFESTACAO
CICLO (MEDIA/MENSAL) | INSP/AEDES PREDIAL
1° 2247 34 1,5%
2° 1901 24 1,3%
3° 1936 18 0,9%
4° 4633 29 0,6%
5° 2024 11 0,5%
6° - - -
TOTAL (ANUAL): 12.741 116 4,8%

Fonte: PCFAD/SMS/VIEP
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Tabela 20: Demonstrativo do PCFAD no ano de 2025 — Zona Rural por Localidade

INDICE 3 DE

IMQVEIS INSPE. IMOVEIS INFESTACAO
CICLO (MEDIA/MENSAL) |INSP/AEDES PREDIAL
Javi 806 11 1,4%
Alagadico 26 0 0%
Cip6 93 2 2,0%
Passagem 199 2 1,0%
Trés Morros 81 4 4,9%
Santa Barbara 64 2 3,0%
Volta Da Serra 31 1 3,2%
Pirajiba 106 4 3,7%
Reforma Santana 52 1 1,9%
Fazenda Grande 190 1 0,5%
Boa Vista Do Pixaim 280 1 0,4%

Fonte: PCFAD/SMS/VIEP

Em pesquisa realizada com técnicos do Municipio houve deteccao de haemagogus nas areas

de matas e locais com acumulos de dguas paradas proximas aos aglomerados urbanos, contudo nao

estavam infectados. O Aedes aegypti, ¢ o responsavel pela transmissdao da dengue, Chikungunya e

da Zika, ele pode transmitir também o virus da febre amarela, sendo um fator de alto risco para a

disseminacdo da doenga, que tem alta taxa de letalidade. Portanto ¢ de suma importancia ampliar

os trabalhos educativos e de sensibilizacao no controle do vetor.

IMUNIZACAO

Tabela 21: Cobertura Vacinal de rotina por Imunobiologico em menores de 1 ano do

municipio de Muquém do Sao Francisco 2025.

PUBLICO
IMUNO % COBERTURA 2025 |DOSES APLICADAS ALVO
HEPATITE B 81,74% 120 147
DTP 82,20% 121 147
FEBRE AMARELA 72,41% 106 147
POLIO INJETAVEL 80,67% 118 147
PNEUMO 10 86,94% 127 147
MENINGO C 83,37% 122 147
PENTAVALENTE 81,70% 120 147
ROTA VIRUS 84,26% 123 147

65



Fonte: SIPNI - Considerando a meta de 120 criang¢as menores de 1 ano
A vacinagdo de rotina teve as coberturas satisfatorias em comparagdo ao ano de 2021,
mantendo desta forma um bom nivel imunitario desta populagdo, sendo realizado sempre busca

ativa do publico alvo, e atualizacdo de cadernetas, entregando sempre o melhor atendimento e

qualidade a populacao.
Demonstrativo das campanhas de vacinacio

Tabela 22: Doencas diarreicas agudas no ano de 2024 e 2025

FAIXA ETARIA | N°DE CASOS 2024 N° DE CASOS 2025
<1 ANO 13
1 a4 anos 57
5a9 anos 49
> 10 anos 262
Ignorado 0
TOTAL 381

Fonte: Relatorios MDDA/VIEP Municipal

Tabela 23 Plano tratamento/doengas diarreicas agudas 2024 e 2025

N° DE CASOS N° DE CASOS
PLANO (TODAS AS FAIXAS|(TODAS AS FAIXAS
TRATAMENTO ETARIAS) 2024 ETARIAS) 2025
A 381
B -
C -

Fonte: Planilhas Semanais/SMS/VIEP

Houve um aumento significativo de nimero de casos em relacdo ao ano de 2021, mas o
maior percentual ainda se concentra em maiores de 10 anos e ndo aconteceram internagdes. Deste
modo, devemos estar mais atentos aos casos de diarreias, pois sinalizam possiveis fatores de risco
e adoecimento da populacdo, em especial por doencgas de veiculagao hidrica. O plano de tratamento

utilizado foi o tipo A em todas as situagdes.
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Tabela 24: Nascidos Vivos, consultas de Pré natal e peso das criangas ao nascer, 2024.

1 a 3|4 a 6|7 ou mais|Ignorado |Total

Peso ao nascer | Nenhuma consultas | consultas | consultas

Menos de 500g - - - 1 - 1
5002999 g - - 1 - - 1
1500 a 2499 g - - 5 5 1 11
250022999 g - 2 9 27 - 38
3000 a 3999¢g 1 1 31 66 - 99
4000g e mais 1 2 3 5 - 11

Total 2 5 49 104 1 161

Fonte:MS/SVSA/CGIAE- Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos- SINASC

No ano de 2024 foram registradas apenas duas pessoas que nao faziam as consultas de pré-
natal na gestacao, o que pode acarretar complicagdes durante a gestagdo e o parto, ja o quantitativo
de 7 a mais consultas tem um grande nimero de registros, com a maioria de bebes com kg
adequados, deve-se ressaltar a importancia das consultas de pré-natal na gestacdo, para prevenir

possiveis agravos tanto na mae quanto no Nascido Vivo.

4.6 VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

A Vigilancia Sanitéria e a Vigilancia em Saide Ambiental constituem pilares fundamentais
das acdes de Vigilancia em Satde no ambito do SUS. Embora apresentem especificidades proprias,
ambas se complementam e interagem com outras areas, como vigilancia epidemioldgica, satde do
trabalhador, atengao primaria, saneamento ambiental e laboratdrios de saude publica, formando um
conjunto integrado de a¢des voltadas a protecdo e promogao da saude.

A Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de a¢des capazes de eliminar, reduzir ou
prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da satide. Abrange, assim o

controle de bens de consumo direta ou indireiramente relacionados a satde, em todas as etapas,
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perfazendo entre a produgdo ao consumo, bem como o controle de servigos que possam impactar
a saude da popucao.

A Vigilancia em Saude Ambiental, por sua vez, tem como missdo avaliar os fatores
ambientais que possam gerar impactos negativos a saude humana, identificando, monitorando e
prevenindo riscos. Atua em situagdes nas quais 0 meio ambiente representa algum fator de risco
para a saude publica, incluindo a qualidade da dgua para consumo humano, do ar e do solo,
desastres naturais, contaminantes ambientais e produtos perigosos. Nesse contexto, o controle da
qualidade da 4gua ¢ uma responsabilidade compartilhada: o municipio realiza a coleta das
amostras, enquanto o estado executa a analise laboratorial. Quando sdo constatadas irregularidades,
a VISAM atua com medidas corretivas para adequar o sistema de abastecimento conforme a
legislagao vigente.

Apesar de ser uma area mais recente dentro do SUS, a Vigilancia em Saude Ambiental tem
avancado significativamente. No municipio, a equipe responsavel,desenvolve agdes essenciais de
prevencao, monitoramento e educagdo em saude, especialmente por meio do programa Vigiagua,
adequando suas atividades as necessidades e caracteristicas do territorio.

Assim, a articulagdo entre Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Ambiental fortalece a
capacidade do sistema de satude de identificar, controlar e prevenir riscos, garantindo a protecao da
saude da populagdo e a melhoria continua das condigdes sanitdrias e ambientais.

Assi, dentre as acdes realizadas pela equipe responsavel pela Vigilancia Sanitaria e

Ambiental podem ser feitas agdes voltadas:

I — Comércio e Alimentos —

Produtos, servigos e ambientes de interesse a satde

Acgdes: Inspecao Sanitaria/Reinspecao, coleta de amostras. Investigagdes DTA, atividades
educativas para o setor regulado; Educacdo e comunicagdo em satide para a populacdo; Elaboracao
de material educativo, Parcerias com institui¢cdes diversas;

IT - Ac¢des Integrais de Saude:

Acdes de notificagdo, investigacdo e inspe¢do conjuntas com Vigilancia Epidemiolégica e
Atencao Basica; Acdes Intersetoriais: A¢des de intervencao no risco sanitario em parcerias com
ADAB, MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL, PROCON E VIEP. Agdes laboratoriais: Nao

realizadas de rotina, somente dentincias
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I1I - Estabelecimentos de Saude

Agdes: Inspecdo sanitaria/reinspecdo, coleta de amostras, investigacdes, atividades
educativas para o setor regulado, educacdo e comunicag¢do em satude para a populacdo; elaboragdo
de material educativo, parcerias com institui¢des diversas

IV - Acoes Intersetoriais:

Agdes de intervengao no risco sanitario em parcerias

VI - Estabelecimentos de Drogarias e Correlatos

Produtos, servigos e ambientes de interesse a satude:
Acdes: Inspecao sanitaria/reinspecao, coleta de amostras, investigacdes, atividades educativas para
o setor regulado, educagdo e comunicagdo em saude para a populagdo; elaboracdo de material
educativo, parcerias com instituigdes diversas

VII- VIGIAGUA: agdes de vigilancia que visam garantir & populagio o acesso a dgua em
quantidade e qualidade suficiente e compativel com padrio de potabilidade estabelecido na
legislagdo vigente, para a promocgao da saude. Para tanto, sdo realizadas coleta de 4gua para analise
em laboratorio, inspecdo e orientacdo nas unidades de interesse da satde, segundo plano de
amostragem da vigilancia, atendimento de dentincias em casos de suspeita de contaminacdo de
agua para consumo humano

A Lei municipal n° 033 de 22/03/2017 da Vigilancia em Satde foi finalmente aprovada,
com isto proporcionou uma maior seguranga quanto as agdes pertinentes e possibilitando uma
melhor organizagdo. A revisdo de cadastramento apontou para um significativo numero de
estabelecimentos fora de atividade e as orientagdes para as adequacdes serdo norteadas pela
normatizagao em conformidade com a legislacao vigente. Faz-se necessario também potencializar
as acdes de VISA buscando uma estruturagdo condizente por intermédio de capacitagoes,

transporte, parceria com o setor regulado.
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Figura Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

2021 2022 2023
Quantitativo Anual Previsto 120 120 108
Percentual de analises - turbidez 7% 30% 37%
123
120
17
114
1M
108
105
2021 2022 2023

Fonte: CONASEMS,2025
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89%
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5. ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE

Em Muquém do Sao Francisco, as formas de organizacao social resultam das caracteristicas
de sua formagdo geral, enquanto parte de um contexto mais amplo representado pelo semidrido.
Portanto, o municipio apresenta uma estrutura organizacional tradicional, fragil e com pouco poder
de pressao. Conta com 01 Sindicato de Trabalhadores Rurais, 42 Associagdes de Produtores Rurais
e de Moradores, distribuidos nas diversas comunidades.

Importante destacar a existéncia e atuagdo do Conselho Municipal de Saude, instancia
colegiada, com poder deliberativo na gestdo de saude do municipio. O mesmo € paritario e
representa o conjunto de segmentos: 50 % usuarios, 25% trabalhadores de saude e 25% gestdo. E
composto por 08 membros titulares e 08 suplentes. Reune-se regularmente e delibera sobre as
politicas de saide no municipio. Apresenta-se como desafio para a implementacdo do controle
social no municipio, a implantagdao dos conselhos locais de satude.

Esses dados refor¢am a importancia de espagos como esta conferéncia, que tem por objetivo

central reunir gestores, trabalhadores, usudrios e representantes da sociedade civil para
debater os rumos da satide piblica no municipio. Sob o tema “Sistema Unico de Satide do
Municipio de Muquém do Sdo Francisco — diagnosticar, planejar e indicar as prioridades e agdes
para o quadriénio 2026-2029”, reafirmamos o compromisso com uma gestdo participativa,
inclusiva e voltada para a promog¢ao da equidade e da justica social

O evento contou com a participagdo de representantes da gestdo publica, trabalhadores da
saude, usuarios do SUS e entidades da sociedade civil organizada, respeitando os principios da
paridade e da participagdo democratica. Desta forma, o presente relatorio visa sistematizar os
principais resultados, propostas, deliberagcdes e encaminhamentos da conferéncia

Em continuidade ao processo de fortalecimento do controle social e do planejamento em
saude, realizou-se na sede do municipio, nas propostas que serao incorporadas ao Plano Municipal

de Saude para o quadriénio, conforme pode ser vista abaixo:

EIXOS TEMATICOS

* Eixo [ — Vigilancia, Prote¢do e Promogao da Saude; -

= Eixo II — Atencao Integral a Satde;

= Eixo III — Planejamento, Rede e Processo Regulatorio em Saude
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O municipio mantém regularidade em relacdo a elaboragdo e execuc¢ao do Plano Municipal

de Saude, bem como do Relatorio Anual de Gestao.

5.1 ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Pelo porte populacional do municipio e sua inser¢do no processo de Regionalizacdo da
saude, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do Estado — PDR, a gestdo municipal
estruturou a atencao basica, garantindo a populagdo o acesso a esse nivel de assisténcia dentro do
seu territorio, e participar de forma colegiada da construg¢do de redes de atencao na regido, a fim
de assegurar aos seus municipes a aten¢do integral a saude através das referéncias em consultas e
exames especializados, bem como assisténcia hospitalar para os municipios da micro e

macrorregido, e para Salvador / Brasilia quando necessario.

Rede Fisica

Tabela 25 : Distribui¢ao da rede fisica de satude por tipo e nivel de gestdo, no municipio de Muquém
do Sdo Francisco, no ano de 2025.

Tipo de Unidade Nivel de gestao
Publico Publico Federal
Municipal
Unidade Basica de Satude 05 -
Unidades Satélites 08 -
Unidade Odontologica Movel 01 -
Consultorio odontolégico 05 -
Posto de Saude Indigena — Aldeia Kiriri - 01

Fonte: SMS Muquém do Sao Francisco

Considerando a vasta extensao territorial e a baixa densidade demografica, verifica-se que
o numero de Unidades satélites de Saude supre 100% de cobertura da rede fisica da atencao basica
municipal, Nesse sentido, estdo em processo de finalizagdo a Unidade de Saude da Familia na

comunidade quilombola de Boa Vista do Pixaim, com previsao de inauguragao para inicio de 2026
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A administragdo vem empreendendo esfor¢os para manter a regularidade no atendimento
das Equipes de Saude da Familia nas Unidades Satélites, garantindo o acesso da populagao aos
servigos de saude com assisténcia médica, de enfermagem e odontoldgica, sendo a tltima por meio
da Unidade Odontologica Mdvel, com deslocamento semanal.

O investimento continuo no processo de reorganizacao da atengao bésica se faz necessario
e demonstra o compromisso da gestdo municipal em ofertar a seus municipes uma assisténcia a
saude de qualidade, mais proxima de sua residéncia, garantindo uma forma de organizacao da satde
diferenciada, onde a implanta¢ao de unidades satélites é importante para dar suporte as equipes de
saude da familia, haja vista a existéncia de localidades populosas e distantes da sede, como areas
de assentamentos e acampamentos rurais, remanescentes de quilombolas e ribeirinhas.

Paralelamente a essa estruturacdo continua na Atengao Basica, percebeu-se a necessidade
de implantacdo/ implementagdo de servigos especializados ofertados nas Unidades de Saude da
Familia para assegurar maior resolutividade e agilidade no diagnostico e acompanhamento dos
usudrios pelas Equipes de Saude, uma vez que as pactuagdes realizadas com municipios da regido
ndo suprem as necessidades, bem como nado existe cumprimento das mesmas em sua totalidade.
Desta forma, sdo ofertados atendimentos com nutricionista, fisioterapeutas e psicologos nas
unidades basicas. Além desta foi implementado uma equipe e-multi na unidade de Satde do

Familia do Javi no ano de2025.

Recursos Humanos

Tabela 26: Distribuicao de recursos humanos por categoria profissional e vinculagdo, no municipio
de Muquém do Sao Francisco, no ano de 201

Categoria Profissional N° Vinculacio

Meédico 03 Municipal
Médico 02 PMM

Enfermeiro 08 Municipal
Sanitarista 02 Municipal
Odontologo 05 Municipal
Farmacéutico 01 Municipal
Fisioterapeuta 03 Municipal
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Nutricionista

Psicologo

Téc. de Enfermagem

Téc de Enfermagem Socorrista
Condutor Socorrista
Motorista

Aux. de Consultorio Dentério
Agente Comunitario de Saude
Agente de endemias

Aux. de Farmadcia
Recepcionista

Aux. Administrativo
Digitador

Aux. de Servigos Gerais

Vigilante

01
03
24
05
06
10
05
26
09
05
05
01
03
13
01

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Fonte: SMS Muquém do Sao Francisco

Estruturacio e A¢oes Basicas de Saude

E importante destacar que no referido ano houve uma redugdo consideravel no valor

repassado pelo programa em fun¢do de mudangas na alimentagdo do sistema de informagao, sem

a oferta oportuna do treinamento pelo Estado, o que gerou a auséncia de repasse de recurso no

periodo de abril a outubro/ 2017. Observamos que até o final desse ano a situacao ainda nao havia

sido regularizada. Esse fato impactou diretamente no incremento dispensado pelo municipio para

manutencdo dos tratamentos fora do domicilio, além do que ja ¢ custeado pela contrapartida

municipal.
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6. REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Muquém do S@o Francisco tem como referéncia o municipio de Barreiras, Salvador e

demais cidades de acordo com a Central de Regula¢do do Estado da Bahia (CER). A Unidade

Basica de Saude ¢ a porta de entrada no sistema, oferecendo Atencao Basica e alguns servigos de

média complexidade. Os demais servigos de apoio diagndstico, consultas especializadas,

emergeéncia e que necessitam dos servigos de média e alta complexidade sdo encaminhados para

os municipios de referéncia.

Tabela 27 - Definicao das Referéncias na Média Complexidade no Municipio ou Regido

ACOES DE REFERENCIA NOME E LOCAL DA UNIDADE DE
REFERENCIA
Barreiras
Atendimento especializado Salvador
Ibotirama
Atendimento especializado odontoldégico Ba@elras
Ibotirama
Ibottirama
Atendimento de urgéncia SAMU 192
Barreiras
Municipal contratualizado
Exames de laboratorio Particular
Barreiras
Radiodiagnostico Barreiras
Ultrassonografia Municipal coqtratualizado
Barreiras
Internacao na Clinica Basica Ibotlra}ma
Barreiras
Saude Mental Ibotlrgma
Barreiras
Parto Ibotira}ma
Barreiras

Fonte : SMS
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7. FINANCIAMENTO EM SAUDE

A Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece que as trés esferas de governo: federal, estadual
e municipal, sdo responsaveis pelo financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo
0S Trecursos necessarios para custear as acoes € os servigcos publicos de saude. Conforme o §1° do
Art. 198 da Carta Magna, o SUS deve ser financiado com recursos proprios de cada ente federativo,
além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente previstos no orcamento da
seguridade social da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Para assegurar a operacionalizagdo dessas agdes, a Lei Complementar n°® 141/2012
determina que as despesas em satde sejam financiadas por meio dos Fundos de Saude, unidades
or¢amentarias especificas geridas pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios. Cada ente
federado deve garantir aporte regular e obrigatorio de recursos ao respectivo Fundo de Saude,
respeitando os critérios e percentuais minimos estabelecidos pela legislagao vigente.

As transferéncias de recursos da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios,
sejam regulares ou eventuais, estdo condicionadas ao cumprimento das contrapartidas exigidas por
esses entes federativos, conforme previsto na Lei de Diretrizes Orgamentarias € demais normativas
correlatas. Tais repasses ocorrem predominantemente na modalidade de transferéncias fundo a
fundo, realizadas pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) diretamente aos Estados, Distrito Federal
e Municipios, ou, em alguns casos, pelo Fundo Estadual de Satde aos municipios. Essa sistematica
garante previsibilidade e regularidade no fluxo de recursos, permitindo que gestores estaduais e
municipais executem suas Programacdes de Ag¢des e Servigos de Saude de forma continua e
planejada.

No que se refere ao financiamento municipal, a Lei Complementar n° 141/2012 estabelece
que os municipios devem aplicar, anualmente, no minimo 15% da arrecadacdo de impostos
proprios, acrescida das transferéncias constitucionais, em acdes € servigos publicos de saude. Esse
aporte minimo € condicao essencial para a manutencao das atividades do SUS em nivel local e para
assegurar a sustentabilidade da rede assistencial, reforcando o compromisso legal e administrativo
dos gestores municipais com a garantia do direito a saude.

Os recursos do Ministério da Satide repassados aos estados, municipios e 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 Estruturacdo e Bloco de Manutengdo. A realizacdo de uma gestdo orcamentario-
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financeira do SUS ¢ necessaria para a integracdo das fungdes de planejar, orgar, executar, acompanhar,
fiscalizar e avaliar os recursos aplicados em conformidade com os instrumentos de gestdo. No municipio, o
gestor ndo pode realizar gastos com agdes ou servicos que nao estejam previstos no Plano Municipal de

Saude, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e nas Leis Or¢camentarias (PPA, LDO e LOA)

7.1 EMENDAS PARLAMENTARES

O planejamento de politicas publicas ¢ um processo estratégico que visa atender as
necessidades da populagdo e promover o desenvolvimento socioecondmico do Pais. Ele se
estrutura em diversas etapas, como a identificagao de demandas, a formulacao de objetivos e metas,
e a alocagdo de recursos orcamentarios. Esse planejamento deve estar alinhado com as diretrizes
estabelecidas nos Planos Plurianuais (PPA), que t€ém vigéncia de quatro anos, garantindo coeréncia
com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA). Além disso, ¢
fundamental que o processo seja participativo, envolvendo a sociedade por meio de consultas
publicas e a colaboracao entre os diferentes niveis de governo e 6rgaos envolvidos, assegurando
que as politicas sejam eficazes e atendam as prioridades nacionais. Nesse sentido, as conferéncias
constituem-se em instancias de participacao social onde sdo discutidas, avaliadas e priorizadas as
necessidades da politica de saude para o periodo subsequente, que geralmente ¢ de quatro anos. O
resultado desse processo ¢ a formulagdo de diretrizes que se concretizam no Plano Nacional de
Saude (PNS), além dos respectivos Planos Municipais (PMS) e Estaduais de Saude (PES). Nesse
contexto, a etapa do planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) é constituido por um processo
estruturado de forma ascendente, que se inicia em nivel municipal, evoluindo até as esferas estadual
e federal, conforme estabelecido no artigo 36 da Lei n. © 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no
artigo 30 da Lei Complementar n. © 141, de 13 de maio de 2012. As emendas parlamentares como
instrumentos de participacdo do Congresso Nacional no processo de discussdo e aprovagdo do
orcamento federal, ao alocarem recursos nas programagdes prioritarias, estardo contribuindo para
a ampliagio do acesso da populagio a satide publica de qualidade, fortalecendo o Sistema Unico

de Saude.
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8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Politica Nacional de Educacio Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satide — Pneps-

SUS

Programa Nacional e Equidade de Género, Raga e Valorizacao das Trabalhadoras no SUS

Satde e Seguranca do Trabalhador da Satde

Desprecarizacao do Trabalho na Saude

Funcional Programatica:

g : A A PROGRAMA LOCAL
OCAMENTARIA ORCAMENTARIA 'UNG SUBFUNGRO AcA0 OCALIZADOR
28 36981 18 128 5121 28YD XXXX

Gestao,
Trabalho sy a
) ) Fundo Formacao ) = Educacgao localizador
Seqguridade s ) e g - EducagGo e i 5
= Nacional Saude de Recursos e e Trabalho conforme o
Social e = > X Transformacao 2 )
de Saude Humanos Diaital no em Saude interesse do
S parlamentar
Saudde

POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO AMBITO DO SUS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a satude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da inovacdo e da satde digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.
Descricao do Programa: A Politica Nacional de Educagao Popular em Satde no ambito do Sistema
Unico de Satde (Pneps-SUS) tem o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade
e a efetiva participacao popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagogica que perpassa as
acoes voltadas para a promogao, a protecdo e a recuperacao da satude, a partir do didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a producao
individual e coletiva de conhecimentos ¢ a inser¢ao destes no SUS.

Objetiva promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no
ambito do SUS, aproximando os sujeitos da gestao, dos servigos de satide, dos movimentos sociais
populares, das praticas populares de cuidado e das institui¢des formadoras. Além disso, visa apoiar

acoes de Educacdo Popular na Atengdao Primaria a Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
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entre trabalhadores e comunidades, tendo os territdrios de saude como espagos de formulacao de
politicas publicas, assim como fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de
articulacdo social e as redes solidarias de cuidado e promocdo da saide na perspectiva da

mobilizag¢do popular em defesa do direito universal a saude.

Objetos Financiaveis:

Implementa¢ao da Politica
Nacional de Educa¢ao
Popular em Saude no Gmbito
do Sistema Unico de Saude

Servico e Material de Consumo 20YD F/E/DF/M/P

PROGRAMA NACIONAL DE EQUIDADE DE GENERO, RACA E VALORIZACAO DAS
TRABALHADORAS NO SUS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da inovacdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.
Descri¢do do Programa: Tem por objeto a criagdo e a ampliacdo das condi¢cdes necessarias ao
exercicio da equidade de género, raga, etnia e da valorizacao das trabalhadoras no ambito do SUS.
Tem como objetivos especificos promover a equidade de género, raga e etnia no Sistema Unico de
Satde, buscando modificar as estruturas machistas e racistas que operam na divisao do trabalho na
saude; enfrentar as diversas formas de violéncias relacionadas ao trabalho na satde; acolher as
trabalhadoras da satide no processo de maternagem; promover o acolhimento das mulheres,
considerando seu ciclo de vida no ambito do trabalho na satde; garantir acdes de promogao e de
reabilitagdo da saude mental, considerando as especificidades de género, raga e etnia; e promover
a formacgao e a educagdo permanente em satde, considerando as interseccionalidades no trabalho

na saude.
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Objetos Financidaveis:

BENEFICIARIO

Servi¢o e Material de Consumo

Equipamento e Material
Permanente

Implementag¢ao do Programa
Nacional de Equidade
de Género, Raga, Etnia e

Valorizagdo das Trabalhadoras
no Sistema Unico de Saude (SUS)

20YD

F/E/DF/M/P

ESTRUTURACAO E MELHORIA DAS CONDICOES DE TRABALHO NAS AREAS
RESPONSAVEIS PELA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE NO SUS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho

e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da inovacdo e da satde digital e o

enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Descri¢ao do Programa: A agdo tem por objetivo investir na estruturacdo das areas responsaveis

pela gestdo do trabalho e da educagdo na satde em estados, municipios € no Distrito Federal,

qualificando a ambiéncia, as relagdes e as condi¢des de trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras

que atuam na gestao do SUS.

Objetos Financidaveis:

OBJETO

Equipamentos e Material
Permanente

COMPONENTE

Valorizar e apoiar o
desenvolvimento de agoes
de gestdo do trabalho e
educag¢do na saude, no
ambito do SUS, que resultem
em processos, condigoes e

relagoes de trabalho seguro,

digno e humanizado.

ACAD BENEFICIARIO

20YD

F/E/DF/M

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR DA SAUDE
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

80




OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovag¢do e da saude digital e o
enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.
Descri¢ao do Programa: O escopo de atuacao da gestdo do trabalho como politica deve repercutir
em agoes estratégicas e pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizagao do trabalhador
da saude, compreendendo também temas relacionados a satde dos trabalhadores da saude, ao
trabalho decente e digno na satude, a humanizagao das relagdes do trabalho na saude e aos vinculos
de trabalho com prote¢do social. Busca incentivar a elaboragao de planos de seguranca e saude do
trabalhador da satde, programas de humaniza¢do das relagdes sociais do trabalho na saude,
promovendo a qualidade de vida no trabalho da saude.

Objetos Financiaveis:

BENEFICIARIO

Contribuir para a estruturagao
de agoes na area de saude
e seguranga do trabalhador
da saude, assim como para
a humanizagao das relagoes

sociais do trabalho na saude.

Servigo e Material de Consumo 20YD F/E/DF/M/P

DESPRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do

SUS, do trabalho e da educagdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovagdo e da saude
digital e o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
sociais.

Descri¢ao do Programa: O processo de desprecarizagdo do trabalho na saude busca alternativas
pactuadas entre gestores e trabalhadores para a superagdo dos problemas decorrentes da atual

situagdo da precarizagdo no Sistema Unico de Satude (SUS). Pretende-se, assim, contribuir para a

Objetos Financiaveis:

Contribuir para o processo de
desprecariza¢ao do trabalho na
Servi¢co e Material de Consumo saude, por meio de estratégias 20YD F/JE/DF/M/P
para a implementag¢do
das carreiras no SUS
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elaboragdo de politicas e diretrizes para o fortalecimento da desprecarizagdo, bem como para a

criacdo de estratégicas para a implementacao e o aperfeicoamento das carreiras no SUS.

SAUDE DIGITAL
Programa Estratégico:

Implantagao,

Desenvolvimento e Manutengdo da Saude Digital,

Telessaude ¢ Inovacdo no SUS

Funcional Programadatica:

PRUDN

U [ZADOR

28 36961 18 573 5121 21CF XXXX
Gestao, Implantag¢ao, g
’ Inserir o
DifusGo do Trabalho, Desenvolvimento
Fundo - - localizador
Seguridade ; Conhecimento Educagdoe e Manutengao
Nacional Saude : 3 / conforme o
Social Cientificoe Transformag¢do | da Saude Digital,
de Saude i ; interesse do
Tecnolégico Digital na Telessaude e s el
Saude Inovag¢do no SUS P

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporagdo da inovacdo e da satde digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

Descricao do Programa: Formulagdo, implementagdo e funcionamento da Saude Digital e
Telessatude, com o objetivo de apoiar a consolidacdo das Redes de Atengdo a Satde por meio do
estabelecimento de diretrizes e da oferta de servigos que promovam a integralidade e a continuidade
do cuidado entre todos os niveis de atencdo no SUS (teleconsultoria — sincrona e assincrona—,
teletriagem, teleconsulta, telediagndstico, telemonitoramento, teleinterconsulta, teleducacao, tele
regulagdo, tele orientacdo e outras), inclusive em situagdes de vazios assistenciais, populacdes em
vulnerabilidade e condi¢des geograficas e climdticas criticas no ambito do SUS, por meio das

seguintes iniciativas:
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1. Projetos de atendimento em saude a distancia a serem executados por nucleos técnico-cientificos
(entes publicos ou privados com finalidade ndo econdmica) com vista a promover a melhoria do
acesso aos servicos publicos de saude.

2. Elaboracao de estudos técnicos, diretrizes e protocolos, andlise e disseminag¢do de dados,
articulacdo e integracdo para subsidiar estratégias de telessaude e inovagao.

3. Desenvolvimento de estratégias para monitoramento nacional dos sistemas de telessatde.

4. Financiamento de projetos de pesquisa e estudos para subsidiar a ampliagdo do acesso as agoes
e aos servicos de telessatude e inovagdo.

5. Desenvolvimento e implantacdo de infraestrutura tecnoldgica para estruturagao e funcionamento
dos servicgos de telessaude e inovagdo.

6. Promocao, ao fomento e ao desenvolvimento de solucdes inovadoras para o fortalecimento do
ecossistema de saude e transformacao digital no SUS.

7. Incentivo a formagdo e a educagdo permanente em satude digital.

Objetos Financidaveis:

Servigo e Material
de Consumo Implantar, desenvolver

e ampliar as agoes de
Saude Digital e Telessaude
Equipamento e Material no dmbito do SUS.

Permanente

Estudo e Pesquisa 21CF F/JE/DF/M/P/C

PROGRAMA ESTRATEGICO: TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

Funcional Programatica:

ESFERA UNIDADE
& LOCALIZADOR
OCAMENTARIA ORCAMENTARIA FUNCAO  SUBFUNCAOD PROGRAMA AcAo
28 36961 18 126 5121 216M XXXX
Gestdo, Inserir o
Trabalho, :
Fundo . N localizador
Seguridade » Tecnologia da Educagdo e Transformagao
Nacional Saude 2 z conforme o
Social ; Informagdo Transformagao Digital no SUS .
de Saude Dicital hiée interesse do
9 p parlamentar
Saude

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho
e da educacdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovagdo e da saude digital e o

enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.
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Descri¢ao do Programa: Implementagdo e aprimoramento de acgdes e servigos de Saude Digital,
Telessaude e inovagdo por meio do apoio financeiro aos entes federativos, com o objetivo geral de
promover a transformagéo digital no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) de forma a ampliar
o acesso da populacdo as acdes e aos servigos de saude, com vistas a integralidade e a resolubilidade
da atencdo a satde. Busca apoiar a transformagao digital no SUS em interacdo ao campo da satde
como um todo, incluindo a atencao integral a satide, a vigilancia em saude, a formac¢ao e educacao
permanente dos trabalhadores e profissionais de saude, a gestdo do SUS em seus diversos niveis e
esferas, e o planejamento, monitoramento, avaliagdo, pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em
saude, mas sem se restringir a estes. S3o objetivos especificos do Programa SUS Digital: 1.
Fomentar o uso apropriado, ético e critico de novas tecnologias digitais no SUS. 2. Apoiar a
proposicao de solugdes digitais colaborativas e livres que melhorem a oferta de servigos, a gestao
do cuidado pelos profissionais de saude e a qualidade da atencao a saude. 3. Incentivar a formagao
e educacdo permanente em saude digital. 4. Promover a sensibilizacdo, a conscientizagcdo e o
engajamento para uso das tecnologias digitais e tratamento adequado de dados pelos atores do SUS,
fomentando o letramento digital e a cultura da satide digital e da prote¢do de dados pessoais. 5.
Ampliar a maturidade digital no SUS. 6. Fortalecer a participacdo social e o protagonismo do
cidadao na criag@o de solugdes digitais inovadoras no campo da saude. 7. Fortalecer o ecossistema
de satude digital no SUS. 8. Contribuir para o desenvolvimento de um ambiente colaborativo para
o aprimoramento da gestdo do SUS, por meio da transformagdo digital. 9. Promover a
interoperabilidade de dados em saude. 10. Reduzir a iniquidade no acesso as solugdes e aos servigos
de saude digital nas diferentes regides do Pais. 11. As agdes, estratégias e planos de agdo de
transformacao digital decorrentes do Programa SUS Digital.

- Eixo 1: cultura de saude digital, formacao e educacdo permanente em saude;

— Eixo 2: solugdes tecnoldgicas e servigos de satide digital no ambito do SUS;

— Eixo 3: interoperabilidade, analise ¢ disseminagao de dados e informagodes de saude

Objetos Financiaveis:

OBJETO COMPONENTE mm

Servico e Material de Consumo ‘
‘ Promover agoes e servigos de

Equipamento e Material 21IGM F/E/DF/M

Permanente

Transformag¢ao Digital no SUS
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Referéncia bibliografica: BRASIL. Fundo Nacional de Saude. Cartilha para apresentagdo de
propostas-2025/Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,

2025.
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9. LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

Considerando a importancia da identificagdo e priorizagdo dos problemas para o
planejamento local em saude, o municipio estruturou esse processo em trés etapas complementares.

No primeiro momento, foi realizada uma oficina envolvendo profissionais de saude e
membros do Conselho Municipal de Saude, com o objetivo de levantar e priorizar os principais
problemas identificados no territério.

O segundo momento consistiu no levantamento de informagdes sobre as condi¢des sociais
e de saude do municipio, por meio da constru¢do de indicadores e da realizagdo da analise
situacional, permitindo uma compreensao ampliada dos determinantes e dos agravos que impactam
a populagao.

Por fim, o terceiro momento envolveu a compatibilizacdo dos problemas e das propostas
de acdo apresentadas durante a Conferéncia Municipal de Saude, assegurando a integracao entre
participacdo social, diagndstico técnico e planejamento estratégico. A partir desse processo, foram

elencados varios problemas que podem ser classificados em:

1- Problema do Estado de Saude;

2- Problema do Sistema de Saude.

Tabela 33: Levantamento dos problemas do estado de saude da populagdo.

1. - Problemas do estado de saude da populagdao x Conferéncia Municipal de Saude

Eixo I- Vigilancia, Protecdo e Promocio da Saude

1 - Melhorar e ampliar a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satide, com o objetivo
de otimizar o atendimento as necessidades das equipes de saude e, principalmente, dos
pacientes que dependem do transporte, seja por meio de veiculos comuns ou ambulancias.
Ademais, promover a melhoria das estradas vicinais que ddo acesso as diversas localidades
do municipio
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2 - Implantar um nucleo de educacdo permanente para capacitar as equipes de saude de
todos os seguimentos da satide em nosso municipio, sendo preferencialmente presencial;

3 - Fortalecer o Conselho Municipal de Satde, mediante a elei¢do de conselheiros
municipais de satde capacitados para exercer fungdes natas de conselheiros de satide, bem
como rege o estatuto, estimulando a sociedade a participar, para que o exercicio do Controle
Social seja legitimado, aumentar a publicidade das reunides do conselho municipal de saude

4 - Implantar Academias da Satde nas regides de saude do municipio com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para assistir os grupos que venham a necessitar
do servico, oferecendo aten¢do individualizada proporcionando melhorias na qualidade
vida destas populagoes;

5- Criagdo do Plano de Cargos e Saldrios para os profissionais de saude.

6-Realizacao de concurso publico.

7 - Reativar a equipe e-multi (nutricionista, psicologo, educador fisico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta entre outros);

8- Intensificar acdes educativas sobre educacdo sexual e planejamento familiar de forma
continuada;

9- Aumentar as atividades educativas voltadas a redu¢do de risco para o desenvolvimento
de CA.

10-Fortalecer as agdes da vigilancia em saude por meio da amplia¢dao de equipes técnicas.

11-Implementar campanhas educativas permanentes nas escolas, comunidades e unidades
de saude sobre prevencdo de doengas transmissiveis (como dengue, Chikungunya,
hepatites, tuberculose, hanseniase, ISTs) e ndo transmissiveis (hipertensao, diabetes,
canceres entre outros ).

12- Intensificar o acesso a vacinacdo com campanhas itinerantes em areas rurais e de dificil
acesso, garantindo a cobertura vacinal adequada para todas as faixas etarias.
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13-Atualizar o codigo sanitario do municipio.

14-Implementar o plano VSPEA (Vigilancia em Satde das Populagdes Expostas a
Agrotoxicos).

15-Ampliar a investigagdo de casos, monitoramento de doengas de maior incidéncia local
e elaboragdo de estratégias para controle, por meio da realizagdo de matriciamento dos casos
e acompanhamento conjunto com a equipe e-multi

16-Promover agdes de da saide ambiental com atencdo a qualidade da agua, do ar e do
solo, através de agdes da vigilancia sanitaria e ambiental em parceria com outras secretarias
e orgaos

17-Implementar curso de primeiros socorros nas escolas, para profissionais de saiude e
educacao

18-Divulgacao das atribuigdes das vigilancias em satde.

19-Criar e implementar hortas comunitarias, com foco no cultivo de plantas medicinais de
acordo com manual de praticas integrativas do MS em parcerias com outras secretarias e
'Tgaso

20-Criar e implementar grupos terapéuticos (tabagismo, alcoolismo...) nas unidades de
saude.

EIXO II- Atencao Integral a Saude

1- Garantir o atendimento de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual e visual,
dentre outros problemas de saide, como adoecimento mental, social, por meio da
implantagdo da equipe multiprofissional (eMULTI), equipes compostas por profissionais
de saude, de diferentes areas de conhecimento e categoria;

2 - O municipio através da secretaria de saude realize convénios com municipios vizinhos,
ou municipios que possuam servicos de satide especializados que consigam atender as
demandas, que por ventura ficam desassistidas dentro da nossa rede municipal de satde;
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3 - Ampliar e reformar as Unidades de Saude da Familia do municipio, com o objetivo de
oferecer melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais da equipe basica e
multiprofissional, bem como aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
que utilizam os servigos de saude. As acdes deverao ser executadas com recursos oriundos
das esferas estadual e federal, contemplando, de forma equitativa, os povos originarios,
comunidades ribeirinhas, acampados e assentados;

4- Desprecarizar o setor da saude por meio da realizacdo de concursos publicos, com o
intuito de, entre outros objetivos, reduzir a rotatividade dos profissionais e,
consequentemente, evitar a descontinuidade no cuidado e na atengdo prestados aos
pacientes.;

5- Garantir a manuten¢ao dos contratos entre o periodo de dezembro a fevereiro dos
multiprofissionais (enfermeiro, fisioterapeuta, dentista, psic6logo, nutricionista e técnicos
de enfermagem)

5 - Equipar os centros de Fisioterapia do municipio, para melhor atender as necessidades
dos profissionais e principalmente dos pacientes;

6 - Melhorar o acesso a atencdo ao cuidado a saude da mulher, saide do idoso, crianga,
adolescente, trabalhador e saude mental, pessoas com necessidades fisicas especiais,
publico LGBTQIA+, conforme as Politicas Publicas vigentes no pais.

7- Reavaliando os critérios para Implantar o CEO;

8- Buscar por meio de pactuagdes o aumento de vagas no CAM, CEOH,e CEPROESTE e
outros;

9- Implantar um Centro de Especialidades no municipio;

10- Investir na qualificagdo continuada municipal dos profissionais de forma presencial,

11- Descentralizar a SMS;
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12- Retomar tramites legais para aprovagao do plano de cargos e salarios dos profissionais
de satde; definir critérios para progressao salarial por tempo de servico, desempenho e
qualificagdo profissional

13 Divulgar e orientar a populagdo sobre o CMS (conselho) e mais atribuigdes;

14- Verificar/assegurar atendimento em Paratinga para comunidades; de Mangas e
Quilombo;

15- Informar e Conscientizar os usuarios do SUS sobre direito ¢ deveres; bem como,
classificacdo de risco e prioridades.

16- Melhorar financiamento do SUS;

18- Inclusdo de praticas integrativas nas UBS;

19- Implantagdo da sala de estabiliza¢ao/ Implantagdo do EAP

20-Implantacdo da ouvidoria municipal.

21- Implantar um centro de especialidades anexo as unidades para realizacdo de atividades
coletivas, grupos terapéuticos e outros

EIXO III- Planejamento, Rede e Processo Regulatorio em Saude

1 - Reformar e ampliar a base do SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia);
Equipar com monitor, oximetro de pulso, aspirador, antena para melhorar comunicacao
com a base (Starlink). Manuten¢ao dos equipamentos ja existentes.

2 — Garantir educagdo continuada aos profissionais de saude em suas diversas areas de
atuacao.

3 - Otimizar a regulacdo do municipio no que diz respeito aos agendamentos de exames e
consultas com especialistas da rede intermunicipal, dando mais agilidade para maior
resolutividade aos problemas de satde da populagao, criando escala de risco e prioridade;
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4 - Ampliar e qualificar as equipes de satide da familia para melhor atender as necessidades
de satde da comunidade por meio da educagdo continuada, presencial

5 - Implantar e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos adotando o Uso Racional
de medicamentos na rede municipal de satde, para garantir a oferta de medicamentos e
insumos a populagdo initerruptamente e com minimo de prejuizos a saude dos pacientes;

6 - Capacitar os profissionais auxiliar de satde bucal e técnico de saude bucal, para melhor
assistir os pacientes da odontologia.

7- Descentralizagdo da SMS na Beira do rio, possibilitando acesso, atendimento aos
usuarios e contemplando a necessidade de trabalho dos profissionais de saude.

8- Acao de fortalecimento entre as secretarias municipais.

9- Reestruturacao e qualificacdo do setor regulagao;

10- Divulgacdo das reunides do conselho de saude;

11- Expandir o numero de equipes de Saude da Familia (ESF) para cobrir 100% do territorio
municipal, com foco nas comunidades mais distantes e vulneraveis;

12-Garantir atendimento humanizado e integral com foco na saude da mulher, da crianga,
do idoso, LGBTQIAPN+ e das populagdes tradicionais, com protocolos especificos de
cuidado;

13-Reforcar os servigos de saude mental com ampliacdo do atendimento psicologico e
psiquiatrico nas UBS, bem como a cria¢do de centros de acolhimento e escuta.

14-Implantar equipe e garantir funcionamento de um SEBS ( Servigo Especializado em
Satude Bucal)

15-Implantar equipe minima para atendimento as demandas de saude mental

16-Ampliacdo da equipe de satde bucal
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17-Remapeamento das areas descobertas

18-Desprecarizacao dos vinculos empregaticios, com realizagcao de concurso publico.

19-Implantacao do plano de cargos, salarios e condi¢des de trabalho

20-Informatizagao das farmacias das Unidades Basicas de Satude

21-Implantar Unidade de Pronto Atendimento em locais estratégicos

6.2 PROPOSTAS PARA O ESTADO

1-Melhorar e ampliar a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude, com o
objetivo de otimizar o atendimento as necessidades das equipes de saude e, principalmente,
dos pacientes que dependem do transporte, seja por meio de veiculos comuns ou
ambuldncias. Ademais, promover a melhoria das estradas vicinais que ddo acesso as
diversas localidades do municipio

2-Garantir atendimento humanizado e integral com foco na saude da mulher, da
crianga, do idoso, LGBTQIAPN+ e das populagdes tradicionais, com protocolos
especificos de cuidado;

3-Reforcar os servicos de saude mental com ampliagdo do atendimento psicoldgico
e psiquidtrico nas UBS, bem como a criagdo de centros de acolhimento e escuta.

4-Reestruturagdo e qualificacao do setor regulacao;

5- Reformar e ampliar a base do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de
Urgeéncia); Equipar com monitor, oximetro de pulso, aspirador, antena para melhorar
comunicacao com a base (Starlink). Manutengao dos equipamentos ja existentes.

6-Melhorar a regulagdo do municipio no que diz respeito aos agendamentos de exames e

consultas com especialistas da rede intermunicipal, dando mais agilidade para maior

resolutividade aos problemas de satde da populagao, criando escala de risco e prioridade;
Inclusdo de préticas integrativas nas UBS;
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7-Implantar Academias da Saiude nas regides de saude do municipio com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para assistir os grupos que venham
a necessitar do servigo, oferecendo aten¢do individualizada proporcionando melhorias na
qualidade vida destas populagdes

8— Garantir educagdo continuada aos profissionais de saide em suas diversas areas
de atuacao.

9- Implantar equipe e garantir funcionamento de um CEO (Centro de Especialidade
Odontolégica) e/ou SEBS (Servicos de especialidades de Saude bucal)

6.3 PROPOSTAS PARA A UNIAO

1-Melhorar e ampliar a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude, com o
objetivo de otimizar o atendimento as necessidades das equipes de satude e, principalmente,
dos pacientes que dependem do transporte, seja por meio de veiculos comuns ou
ambulancias. Ademais, promover a melhoria das estradas vicinais que dao acesso as
diversas localidades do municipio

2-Garantir atendimento humanizado e integral com foco na saude da mulher, da
crianga, do idoso, LGBTQIAPN+ e das populagdes tradicionais, com protocolos
especificos de cuidado;

3-Reforgcar os servicos de saude mental com ampliagdo do atendimento psicoldgico
e psiquidtrico nas UBS, bem como a criagdo de centros de acolhimento e escuta.

Reestruturacao e qualificagdo do setor regulacao;

4- Reformar e ampliar a base do SAMU (Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia); Equipar com monitor, oximetro de pulso, aspirador, antena para melhorar
comunica¢ao com a base (Starlink). Manuten¢do dos equipamentos ja existentes.

5-Melhorar a regulacdo do municipio no que diz respeito aos agendamentos de exames e

consultas com especialistas da rede intermunicipal, dando mais agilidade para maior

resolutividade aos problemas de satde da populagao, criando escala de risco e prioridade;
Inclusdo de préticas integrativas nas UBS;

6-Implantar Academias da Saude nas regides de saude do municipio com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para assistir os grupos que venham
a necessitar do servico, oferecendo atencao individualizada proporcionando melhorias na
qualidade vida destas populagdes
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7— Garantir educagao continuada aos profissionais de saide em suas diversas areas

de atuacdo.

Quadro 4: Levantamento dos problemas do estado de satde da populagao.

PROBLEMA CAUSAS CONSEQUENCIAS
PRIORIZADO
Elevada prevaléncia Acompanhamento adequado IAgravamento do quadro
Hipertensdo Arteiral Sistémica insuficiente; (AVC, AVE, IAM) Sequelas
e Diabetes Melitus ng Falta de auto cuidado; incapacitantes Nefropatias
populacdo adulta de Muquém Habitos alimentares
do Sao Francisco no ano inadequados;
de 2025. Sedentarismo;

Obesidade.

Alta prevaléncia de hanseniase
no municipio de Muquém do
Sdo Francisco no ano de 2025.

Deteccao tardia e por demanda
espontanea; Manutencao de
focos; Ag¢oes educativas
insuficientes;Insuficiente
controle de comunicantes.

Pacientes c/reacdes
hansénicas; Disseminagdo
intradomiciliar; Agravamento
do quadro/incapacidades;
Baixo

controle da incidéncia de casos
novos.

Significativo n°® de casos de
Cancer

Deficit no diagnostico e
acompanhamento fragmentado

Instabilidade emocional na
familia/depressao; Alto custo
do tratamento; Alto n° de
obitos

Alto indice de
pessoas/problemas mentais,

Desestruturagdo familiar;
Poucas oportunidades laborais;

Alta dependéncia por drogas
licitas e ilicitas; Agravamento do

obitos por causas externas

Acidentes automobilisticos em
especial na BR 242 Alcoolismo,
drogas gerando discérdias

alcoolismo e usudrios e Depressao Falta de assisténcia quadro e dependéncia
drogas, em especial especializada medicamentosa.
adolescentes. Pouco comprometimento
por parte de familiares.
Significativa ocorréncia de Incidéncia de violéncia urbana [Obitos

Sequelas incapacitantes
Alto custo na assisténcia de
urgéncia e emergéncia

Ocorréncia significativa de
parasitoses e afeccoes
gastrointestinais

Consumo de 4gua com
tratameto inadequado ou
inexistente Precario cuidados
nahigienizag¢a e alimentos,
Intoxicacao alimentar

Deficiéncia de saneamento
basico

Gastroenterite Desnutrigao

Alta incidéncia de doencas
periodontais e extragdes
dentarias

Perda de tecido de sustentacao
Ma higienizac¢ao dentéria
Caries extensas; Falta de
acompanhamento pelos pais

Perda dentaria Estética
comprometida Halitose
Dor intensa, Auséncia ao
trabalho e escola Abcessos
gengivais

Doencas respiratorias
recorrentes

Poluicao do ar (poeira e

fumaca) Tabagismo

Gripe e complicagoes,
alergia, IRA em criangas

94




Alto n° de gestantes menores
de 19 anos

Educagdo em saude incipientes
Pouca vinculacdo do
adolescente ao planejamento
familiar Utilizagdo inadequada
de métodos contraceptivos, ou
nao utilizag¢ao

dos mesmos

Risco de disseminacdo das
IST’s Controle ineficiente de
pré-natal Risco de NV com
baixo peso Possibilidade de
aumento das gestacdes de alto
risco

Alto n° de pessoas com
queixas de manchas na pele

Ocorréncia de micoses nao
tratadas Falta de informagoes
sobre prevengdo e
disseminacgao Falta de
investigacao e diagndstico
diferencial

Constrangimentos Tratamentos
inadequados Complicagdes
dermatoldgicas.

Caréncias nutricionais em
criangas

Mau habito alimentar Questdes
culturais/costumes

Questoes financeiras; Falta de
incentivo ao consumo de
alimentos saudaveis

Anemia Desnutri¢ao

Atraso no desenvolvimento da
crianca; Hipovitaminose Baixo
peso

Doencas musculo-
esqueléticas (lombalgia,
dorsalgia, hérnia de disco,
artrose, sequelas de acidentes)

Ma postura, sedentarismo,
atividades de vida diaria
praticadas de maneira incorreta;
Uso excessivo de determinada
articulagdo. Obesidade, trauma
repetido

Dores, fraqueza muscular,
sensacdo de formigamento.
Dor nas articulagdes, inchaco,
limitagdo dos movimentos.

Acidente de Trabalho;
Acidentes com animais
peconhentos;

Falta de EPI, falta de educacio
permanente em saude do
trabalhador; Causas externas

Sequelas permanentes ou
transitorias; Risco de
complicagdes e Obitos por falta
de antidoto; Faltas ao trabalho
Incapacidades transitorias

ou permanentes de
trabalhadores

Ocorréncia de caos de
leishmaniose visceral

Existéncia de hospedeiros e
vetores ativos; Falhas/baixa
efetividade no programa de
controle da endemia
leishmaniose

Dissemina¢ao da doenga
Risco de agravamento de
casos.

Quadro 5: Levantamento dos problemas do sistema e dos servigos de saude.

PROBLEMA PRIORIZADO

Causas

Consequéncias

Dificuldade de acesso/transporte

Grande extensao territorial
e estradas de dificil trafego
Frota de veiculos limitada;
Comunidades com baixa
renda, distantes e veiculos
precarios,

além de comunicac¢do
dificil.

Populagdo sem devida
assisténcia na AB
Vulnerabilidade da situagao
de vida e saude da populagao
Transporteinadequado em
casos de urgéncia zonarural
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Deficiéncia na aten¢ao a satude
bucal

; Alta demanda reprimida;
Equipamentos com

necessidade de manutengao
Rotineira

Alto nimero de exodontias
Complica¢des em saude bucal
Insatisfagdo do usuario
Poucas acdes de prevengao

comunidades
da zona rural desassistidas

Manutengao de subnotificacao de

agravos, inclusive relativo a satde
do trabalhador

Pouca sensibilizagdo e
capacitacao dos
profissionais das USF
Incipiente trabalho de
divulgacao quanto a

Falta de subsidios para
lanejamento e priorizagdo de
acoes de prevencao e
interven¢ao Recorréncia de
notifica¢do negativa em saude

importancia da vigilancia 0
em trabalhador
Saude
Diminui¢do de Recursos Recursos de financiamentg Comprometimento da

financeiros para a satde

insuficientes em especial
por parte do estado e unido
Falta de determinacdo do
minimo % a ser aplicado
pela Unido

aplicagdo planejada do minimo
da EC 29 por parte dog
municipio, que gasta mais sem
contudo garantir o acesso
Dificuldade na garantia da
prestacdo de servicos basicos
essenciais

Planejamento or¢gamentario
sem devido cumprimento

por conta de atarsos dos
repasses Diminui¢do da
qualidade de

servigos prestados

Insuficiéncia de medicamentos

Insuficiéncia de
financiamento
Indisponibilidade de elenco
de

medicamentos por parte do

estado; Alta demanda

Custos elevados e baixa
resolutividade;
Descontinuidade

do elenco de medicamentos de
uso continuo; Risco de
agravamento de determinadas
doencas; Descompensagdo em
tratamento de doencgas cronicas

Deficiéncia dos servicos de
laboratério

Reforma e adequacao do
espago fisico; Falta do
profissional; Falta de apoio
as unidades satélites

Alto custo na realizacao dos
exames solicitados; Demora
na realiza¢do de exames ¢
deslocamentos para cidades
vizinhas; Atraso na avaliagdo
diagnostica

Pouco comprometimento por parte
de alguns profissionais

Falta de planejamento a
longo e médio prazos. Falta
de integracdo entre
profissionais dos diversos
setores; Falta de PCCS
Muita rotatividade

Sobrecarga laboral Demora
no atendimento; Dificuldades
de relagdes interpessoais
Individualismo Insatisfacdo
dos usudrios; Baixa qualidade
nos

servicos ofertados
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Déficit de materiais em
fisioterapia

Baixo investimento;
Servico ofertado com
recursos proprios,

Falta de planejamento
adequado

Demanda reprimida Baixa
resolutividade; Acesso
limitado

Deficiéncia no acolhimento nas
USF

Falta de capacitagdo e
organizacao do servigo
Pouco entendimento por
parte dos usuarios sobre a
loégica do acolhimento

Rotina de atendimentos sem
devido acolhimento e
encaminhamentos; Risco de
prioridades sem devido
atendimento;Insatisfacdo de
usuarios;Manutengao de baixa
resolutividade

Deficiéncia na assisténcia ao
parto, ao RN e puérpera

Alta demanda;Dificuldade
de acesso das gestantes
atendidas pelas unidades
satélites Incipiéncia
organizacional da AB;
Atraso na implantacao das
acoes da Rede Alyne; Baixa
oferta de servigos
especializados(basicos) no
HRI
(obstetra/gineco/pediatria)

Risco de complicagdes no
parto Vulnerabilidade no
cuidado ao RN por assisténcia
deficitaria ao parto;
Possibilidade de
comprometimento do
desenvolvimento da crianga
desde o puerpério por falta de
orientacoes €
acompanhamento

pelas equipes de saude da
familia

Incipiente coleta de perfuro
cortantes

Inexisténcia de condi¢oes
locais para tal finalidade;
Alto custo para contratacao
de empresas especializadas;
Pouca oferta deste tipo de
Servico

Risco de contaminagdo
bioldgica de profissionais e
ou pessoas comuns;Risco de
contaminac¢ao ambiental

Dificuldade de acesso a
especialista (média e alta
complexidade)

Nao cumprimento da PPI
Ineficiéncia das instancias
de avaliagdo ¢ auditoria,
que ndo garantem o
cumprimento das
pactuacdes de MAC; Falta
de instrumento regulador
eficiente Falta de oferta de
servicos em

conformidade com as
pactuacoes

Baixa resolutividade dos
problemas que necessitam de
atendimento especializado
Risco de complicagoes das
situagoes de saude de usuarios
que dependam de servigos
especializados

Risco de cronificag¢do de
doengas Alto custo para o
municipio

Deficitaria organizagdo da atencdo
as urgéncias (Vazio assistencial de
unidade de urgéncia e emergéncia,
Dificuldade de contato com

Central de Regulacao Urgéncia-
SAMU)

Falta de estruturacdo da
rede assistencial; Recursos
para custeio insuficientes;
Sistema de comunicagao
ineficiente; Grande
extensao territorial para
garantia do fluxo de
atendimento aos chamados
do SAMU Falta de
investimentos

de acordo com o PDR

Morosidade no atendimento
Grande demanda de
transferéncias inter-
hospitalar Nao atendimento a
vaga zero Alto custo com
remocoes sem devida
triagem; Baixa resolutividade
em caos de maior gravidade
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Incipiéncia de intersetorialidade
(CRAS, Conselho tutelar)

Pouca integragao dos
setores publicos;
Inexisténcia de um Plano
Municipal Intersetorial
Atuacao restrita em agoes
pontuais

Nao consolidagdo de acgoes
governamentais;
Dificuldades para
implementar politicas
publicas da saude; Risco de
vulnerabilidade de grupos
populacionais a exemplo da

crianca, adolescente, idosos,
mulheres, etc.

Deficiéncia de a¢des de educacdo
permanente

Falta de investimento por
parte das 3 esferas para a
consolidagdo da educagao
permanente;Alta
rotatividade de
profissionais, que uma vez
capacitados deixam o
municipio; Necessidade de
novos concursos publicos

Impacto na qualidade dos
servigos ofertados; Falta dg
planejamento adequado na
execucdo dos servicos em
saude; Inseguranca do
profissional na execucdo de
tarefas, a exemplo da
imunizagdo Dificuldade dg

atuagdo com
equipe multidisciplinar

Deficiéncia na assisténcia ao
parto, ao RN e puérpera

Alta demanda; Dificuldade
de acesso das gestantes
tendidas pelas unidades
satélites; Incipiéncia
organizacional da AB;
Atraso na implantagdo das
acoes da Rede Cegonha;
Baixa oferta de servicos

especializados (basicos) no
HRI
(obstetra/gineco/pediatria)

Risco de complicagdes no
parto Vulnerabilidade no
cuidado ao RN por
assisténcia deficitaria ao
parto; Possibilidade de
comprometimento do
desenvolvimento da crianga
desde o puerpério por falta
de orientagdes e

acompanhamento
elas equipes de satude da
amilia

Incipiente coleta de perfuro
cortantes

Inexisténcia de condi¢des
locais para tal finalidade
Alto custo para
contratagcdo de empresas
especializadas Pouca
oferta deste tipo de

Risco de contaminacig
bioldgica de profissionais € ou
pessoas comuns;Risco  de
contaminag¢ao ambiental

Servico

Fonte: SMS
Quadro 6: Problemas do estado de saude da populacdo x Conferéncia Municipal de Saude
PROBLEMA LEVANTADO Demanda/Recomendagio

SIM NAO

Elevada prevaléncia HAS/DIA X

Alta incidéncia de hanseniase X

Significativo n° de casos de Cancer X

Alto indice de pessoas c/problemas mentais, alcoolismo e usudrios de X

drogas, em especial adolescentes

Significativa ocorréncia de obitos por causas externas X

Ocorréncia significativa de parasitoses e afec¢des gastrointestinais X
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Alta incidéncia de doengas periodontais e extragdes dentarias

Doengas respiratorias recorrentes

Alto n° de gestantes menores de 19 anos
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Alto n° de pessoas com queixas de manchas na pele X
Caréncias nutricionais em criangas X
Doencas musculo-esqueléticas (lombalgia, dorsalgia, hérnia de X
disco, artrose, seuqlas de acidentes)
Acidente de Trabalho; X
Acidentes com animais pegonhentos;
Ocorréncia de caos de leishmaniose visceral X

Fonte: SMS

Quadro 7: Problemas do sistema e dos servigos de saude

PROBLEMA LEVANTADO Demanda/Recomendagéo
SIM NAO

Dificuldade de acesso/transporte X

Deficiéncia na atengao a saude bucal X

Manutencao de subnotificagdo de agravos,inclusive relativo a satide do X

trabalhador

Diminui¢ao de Recursos financeiros para a saude X

Insuficiéncia de medicamentos X

Deficiéncia dos servigos de laboratorio X

Pouco comprometimento por parte de alguns profissionais X

Déficit de materiais em fisioterapia X

Deficiéncia no acolhimento nas USF

| <

Dificuldade de acesso a especialista (média e alta complexidade)

Deficitaria organizacdo da atengdo s urgéncias (Vazio assistencial dg X
unidade de urgéncia e emergéncia, Dificuldade de contato com Central

de Regulacdo Urgéncia-

SAMU)

Incipiéncia de intersetorialidade (CRAS, Conselho tutelar, etc) X

Deficiéncia de acdes de educagdo permanente X

Deficiéncia na assisténcia ao parto, ao RN e puérpera X

Incipiente coleta de perfuro cortantes X

Fonte: SMS

As agdes propostas por um modelo de atengdo a saude, baseado na vigilancia a saude, devem ser

desenvolvidas a partir de problemas concretos, em territorios delimitados e em uma perspectiva

intersetorial. Isto €, as agGes e servigos de saude a serem desenvolvidos ndo devem ser restritos aqueles ja

ofertados tradicionalmente pelas unidades de satde, mas devem incorporar agdes novas capazes de

enfrentar os determinantes e condicionantes dos problemas de saude da populagdo de um determinado

territorio.

Nessa perspectiva, deve haver um espaco adicional de mobilizagdo e articulagdo de outros setores

governamentais € ndo governamentais que atuam na area, bem como das familias e pessoas que vivem e

trabalham no local, fomentando, assim, a cor responsabilidade com a satde.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Jaime Oliveira do Amor, s/n° - Centro — Muquém do Sao Francisco/BA.

CEP 47115-000 - Tel.: (77) 3652 1023
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Acredita-se que o planejamento estratégico situacional € o que responde mais satisfatoriamente as
necessidades dessa nova proposta, uma vez que utiliza o enfoque por problemas - identificados e

priorizados a partir da visdo dos atores sociais envolvidos nesse processo - o que pode assegurar maior

clareza e coeréncia sobre o que € necessario e possivel de ser feito.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Jaime Oliveira do Amor, s/n° - Centro — Muquém do Sao Francisco/BA.

CEP 47115-000 - Tel.: (77) 3652 1023
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10 COMPROMISSOS DA GESTAO
A atual gestdo municipal vem investindo substancialmente na satde, e vem executando as

propostas do programa de governo do municipio para a area da satde. Optou pela estratégia saude da
familia para a reorganizacao da atencao basica, como forma de fortalecer esse nivel de atengao, uma
vez que se for bem estruturado pode resolver em torno de 85% dos problemas de satde da populagdo,
podendo, com isso, contribuir significativamente para a consolidacdo do SUS municipal.

O Sistema Unico de Satde ao longo desses 36 anos vivencia um processo de aperfeicoamento
continuo que requer a ado¢do de novos arranjos administrativos para a reorganizacao das
competéncias e responsabilidades da gestdo em saude. Por possuir natureza complexa, a gestdo em
saude exige o desenvolvimento de processos de negociagdo e pactuagdo entre os gestores dos trés
entes federados e destes com o controle social, através dos seguintes espacos: Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB), Comissao Intergestora Regional (CIR) e os Conselhos
de Saude.O objetivo principal da gestdo em satide ¢ a tomada de decisdes que desencadeia a
implementac¢do das politicas.

A conformagao juridica do SUS define que as agdes e servicos de saude sejam desenvolvidos
e organizados de forma regionalizada, hierarquizada e compartilhada.

O municipio de Muquém do Sao Francisco pelo seu porte populacional e pela posi¢ao que
ocupa na microrregido se insere nesse contexto da regionalizagdo da saude como uma gestdo que se
responsabiliza em oferecer no seu territorio as agdes estratégicas previstas no Pacto pela Saude,
concernentes a atencao basica, e a assegurar aos seus municipes através de negociacdes e pactuagdes,
as agoes e servicos de média e de alta complexidade, mediante referéncia para os municipios polo
de micro e macrorregido de saude, conforme pactuacdo da PPI, atentando-se para os critérios de
proximidade, acessibilidade e necessidade. Nessa perspectiva, o municipio se responsabilizard em
organizar a aten¢ao a saude, mediante o desenvolvimento de agdes, conforme as diretrizes e objetivos

definidas no Pacto pela Saude:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Praca Jaime Oliveira do Amor, s/n° - Centro — Muquém do Sao Francisco/BA.

CEP 47115-000 - Tel.: (77) 3652 1023



