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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2022

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome MARGARETE MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA
Data da Posse 02/01/2021 Portaria 008/2021

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o

RAG?

Sim, quantidade: 1
Nome do secretéario anterior MARGARETE MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA

02/01/2017 Portaria 006/2017

1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criacdo do FMS CNPJ do FMS

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Gestor do Lei n° 107, de 13/05/1997
FMS 11.303.247/0001-01
Sim

MARGARETE MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA

Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Instrumento
legal de criagdo do CMS Nome do Presidente do Lei n° 21, de 16/09/1991

CMS
ALBINO TEIXEIRA SILVA NETO

Segmento Trabalhador

Telefone (75) 9 98044852

E-mail albino-teixeira@bol.com.br
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Saude 03/2023
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude aprovado pelo Conselho de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Satde Aprovagao no 2022 a 2025

Conselho de Saude Resolugdo n° 4 Em 18/10/2021 N&o
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Nao

O Municipio possui Comissédo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e -
Salérios (PCCS)? Néo
1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Municipio firmou Contrato Organizativo da Acédo Publica da Saude COAP na
regido de Saude?

1.8 REGIONALIZACAO
Regido de Saude:
O Municipio participa de algum Consércio
O Municipio esté organizado em Regifes Intramunicipais

Ribeira do Pombal


mailto:smsbanzae@hotmail.com

2. Apresentacéao

O Relatério Anual de Gestao da Saude é um importante instrumento na consolidacdo e
informacéao sobre as acdes de saude desenvolvidas a nivel municipal. Serve portanto como base
para acompanhamento e avaliacao da execucéo das politicas de saide municipal.

A lei 8142/90 que normatiza o Relatério de Gestdo como exigéncia para transferéncia
de recursos federais aos municipios necessarios para aplicagdo na assisténcia a salde, é
também entendida pela atual Gestdo como norteador das acfes a serem realizadas em nosso

municipio em um processo de constante construcao de "Uma histéria igual para todos."

3.Missao

Atender de forma integral os cidadaos de Banzaé, promovendo salde e obedecendo as

normas e respeitando as diversidades.

4. Introducéo

O municipio de Banzaé na condug¢&o de sua politica na saude elaborou o Relatério de
Gestdo de 2007 atendendo aos requisitos legais estabelecidos pelas leis 8080 e 8142/90,
decreto do FNS n° 1232, decreto 1651/95 SNA e lei 4320/64. Os objetivos principais do presente
relatorio sdo: avaliar as ag6es em saulde, reorientar as praticas diarias, registrar 0s avangos e

possibilitar implementacdo necessaria.

5. Anélise de Desempenho Politico Gerencial

A Cidade do Banzaé, é um municipio brasileiro, fica situada no nordeste da Bahia, sua
populacédo estimada, SEGUNDO (IBGE 2022 11.869). Porém, pelo cédigo do municipio
estima-se atualmente em, 13 mil. O Indice de analfabetismo de 34% e diversos comércio e
empreendedores autonomos.

Geograficamente localizada entre a regido Cip6, Ribeira do Pombal, Cicero
Dantas,Tucano e Quijingue, atualmente administrada pela prefeita V.S2 Jailma Dantas Gama
Alves.

Emancipada dia 24 de fevereiro de 1989 e 1990 e o Governo Federal, através da
Presidéncia da Republica, reconhece as terras do aldeamento Kiriri como de ocupacéo
tradicional e permanente indigena, sendo a demarcacéo finalmente homologada através do
Decreto n° 98828 de 15 de janeiro de 1990.

Temos cartdo postal a Pedra Furada, diversas Serras e Morros e um vasto atrativo de
colheitas campestres, pesca e agricultura (milho, feijao, mandioca, melancia, abobora, quiabo
e da colheita da castanha) e no artesanato, destacam-se os trabalhos com a cerdmica com
Fibra e o Cipo.

Atualmente acompanhamos seis Unidades Béasicas de Salde e seus anexos, um
Centro de Unidade Mista e COVID e apoio em duas areas indigenas.

Segue cada especificacdo para melhor entender:



REDONDEZAS — ZONA RURAL

TOTAL DE PESSOAS: 2.261 599

FAMILIAS: 599

HAS: 68

DM: 06

QTD DE GESTANTES: 12

CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 0
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 0

QUEIMADA GRANDE - ZONA RURAL

TOTAL DE PESSOAS: 1.793

FAMILIAS: 503

HAS: 188

DM: 48

QTD DE GESTANTES: 10

CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 02
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 01

SALGADO - ZONA RURAL/ COMUNIDADES BRANCOS E QUILOMBOS

TOTAL DE PESSOAS: 1.871

FAMILIAS: 705

HAS: 85

DM: 12

QTD DE GESTANTES: 13

CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 00
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 02

PALMARES-ZONA RURAL / COMUNIDADES BRANCOS E QUILOMBOS

. TOTAL DE PESSOAS: 1.320

. FAMILIAS: 476

. HAS: 167

. DM: 66

. QTD DE GESTANTES: 06

. CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 01
. CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 00

SEDE | — ZONA URBANA

TOTAL DE PESSOAS: 2.087

FAMILIAS: 696

HAS: 243

DM: 48

QTD DE GESTANTES: 10

CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 03
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 04

SEDE Il — ZONA URBANA

TOTAL DE PESSOAS: 1.833

FAMILIAS: 624

HAS: 276

DM: 76

QTD DE GESTANTES: 15

CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO: 03
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE COM SOBREPESO: 04

APOIO INDIGENA

TOTAL DE PESSOAS: 2.513
HAS/DM: Aproximado 300

QTD DE GESTANTES: 46
CRIANCA <5 ANOS DE IDADE: 282

CENTRO DE SAUDE NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO - URGENCIA/EMERGENCIA — ZONA URBANA



Atualmente voltamos nossas agendas de atendimentos multidisciplinares, conforme
a Politica Pablica de Saude da Atenc&o Primaria e nossas reuniées mensais por equipe,
assim bem como, educagéo permanente das equipes multi. Também damos suporte as TRES
EQUIPES INDIGENAS com alojamento fixo em Aragas, no meio da demarcacdo com placa
situada MARCACAO e TUXA.

O indice de analfabetismo A Politica Nacional da Atencéo Basica, regida pela portaria
GM 648/2006 prioriza Estratégia Salde da Familia como instrumento principal para a
reorganizacdo da Atencdo Basica no pais. Esta estratégia orienta a implantacdo de equipes de
salide da familia e salde bucal e de equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

Nossa cobertura é de 100% em Estratégia de Saude da Familia e no Centro de
Saude Municipal. Como servigos essénciais temos: laboratoriais, consultas com especialistas
e exames de ultrasonografia, assim bem como, ECG, pactuacdes com a Policlinica Regional,
plantdes médicos e de enfermagem no regime de 24 horas, atendimentos de fisioterapia,
exames laboratoriais e vacinagdo. Mostrando nitidez em gestao de salde oferecendo assim,
uma saude de qualidade e melhoria nas a¢bes de saude individuais, coletivas e familiares que
envolvam a promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e gesté@o qualificada, mostrando na pratica as diretrizes do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade.

Monitoramento dos indicadores conforme solicita 0 Ministério da Salde Previne
Brasil, porém, damos énfases em preocupacdes e acompanhamnetos pontuais, com nossa
equipe do Programa de Vulnerabilidade, para demais patologias em alto indice como: CA de
Prostata e Mama. Entretanto atencdes também para os casos: psiquiatricos, tuberculose,
alcoolismo e tabagista em area indigena, pé diabético e AVE em parte geral das Unidades
Bésicas acompanhadas e seus Anexos.

6. Programas atendidos na Saude da Familia e no ambulatério:

1- Saude da Crianga

2- Saude do Adolescente

3- Salde da Mulher: pré-natal/ ginecologia/ obstetria/prevencédo de CA
de colo de Gtero e mama.

4- Planejamento sexual/controle DST/ HIV
5- Salde do Idoso

6- Hiper/dia

7- Controle TB e Hanseniase

8- Salde Bucal

9- Vigilancia Alimentar e Nutricional

10- Visita Domiciliar

11- Vigilancia Epidemiolégica

12- Imunizagéo

13-Assisténcia Farmacéutica
14-Laboratorio de Analises Clinicas,
15-Nutricéo

16- Reabilitacdo/Fisioterapia

17-Obstetra



7. Estrutura e Funcionamento

A secretaria de Salde de Banzaé esta em sua gestéo atual (a partir de Setembro de 2013)
assim estruturada:

GESTORA MUNICIPAL DE SAUDE
Margarete Maria Ferreira de Oliveira
Coordenadora da Atencédo Bésica
Carla Daniela Andrade Silva
Coordenador VIEP
Eraldo Pires da Silva
Coordenadora VISA

Angra Ribeiro de Santana
Farmacéuticos
Luiz Marcelo Freitas Moreira e Caroline Silva Santana

Administrador COVID-19 Urgéncia/Emergéncia

Wilson Macedo dos Santos
Coordenador COVID-19 Urgéncia/Emergéncia

Genildo da Silva Reis

Regulagéo

Maria Cleonice Nobre dos Santos



RAG



Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser
transformados em agiies, em agdes que tragam resultados.

Florence Nightingale



Entregue Relatdrio Anual de Gestao 2022, um documento organizacional
e para fins de monitoramento, do respectivo processo de trabalho da

Gestora em Saude Margarete Ferreira,

Coordenadora Atencao Basica Carla

Daniela Andrade Silva. (Enfermeira com Formac&o Federal em Geréncia
Clinicas e Cuidados Base SUS e Promocao em Indicadoresde Saude
(COSEMS BA)).

Banzaé/BA, 2 de 2022.
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