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APRESENTACAO

E com compromisso e responsabilidade que a Prefeitura de Banzaé apresenta & populag&o o Plano Municipal de Saude
2026-2029. Este documento reflete o esforco planejado para garantir o direito & salde de todos os municipes, alinhado
as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as prioridades do governo municipal.

O Plano surge como instrumento estratégico e essencial para a organizacdo, execucdo e qualificacdo das acdes e
servicos de satde no territdrio, buscando promover a satde, prevenir doencas e reduzir agravos por meio de uma atengéo
integral, universal e equitativa. A construcdo deste Plano envolveu processo participativo, incluindo conferéncias,
audiéncias publicas e reunifes com representantes da sociedade civil, profissionais de saude e conselheiros municipais,
assegurando que as necessidades reais da populacdo fossem identificadas e incorporadas as prioridades do municipio.

O presente documento também visa orientar a elaboragdo das Programacdes Anual de Salide (PAS), bem como
fundamentar o Monitoramento e Avaliacdo das a¢Bes e metas, garantindo transparéncia, efetividade e melhoria continua
dos servigos prestados.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Salde constitui 0 eixo central do planejamento em sadde do municipio, estabelecendo diretrizes,
objetivos, metas e indicadores que orientam a gestao plblica pelos proximos quatro anos. Seu desenvolvimento baseou- se
na Andlise de Situacdo de Saude, que contempla informagdes epidemioldgicas, demogréficas, socioeconémicas,
organizacdo da rede de atencdo a saude e identificacdo dos principais problemas de salde locais.

A partir da Analise da Situagdo de Saude, sdo definidas as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), que
traduzem as prioridades e os compromissos da administragdo municipal em agdes estratégicas. Por meio do
Monitoramento e Avalia¢do, estabelece-se mecanismo de acompanhamento continuo, permitindo ajustes e reorientagdes
necessarias para o alcance dos resultados planejados.

O PMS 2026-2029 de Banzaé contempla os diferentes niveis de atencdo & salde, integrando atencdo basica, servigos
especializados, urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, além de salde mental, vigilancia em saude e assisténcia
farmacéutica. Além disso, promove a gestdo participativa, fortalecendo os Conselhos e colegiados municipais e
garantindo que cada decisdo seja orientada pelas demandas da comunidade.

Este Plano reafirma o compromisso do municipio em garantir saude de qualidade e acesso universal, servindo como guia
para melhoria continua do sistema de sadde local, promovendo equidade, eficiéncia e resultados efetivos para todos 0s
cidaddos. Banzaé, ao apresentar este instrumento de planejamento, reforca que o melhor resultado comega com um
planejamento cuidadoso e participativo.
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1 CONTEXTO HISTORICO

Cidade de Banzaé anteriormente vilarejo do municipio de Ribeira do Pombal, emancipado dia 24 de fevereiro de 1989.
Foi criado pela Lei Estadual n. 4.485 de 24 de fevereiro de 1989, publicada no Didrio Oficial de 25 de fevereiro de 1989. Em
1990, o Governo Federal, através da Presidéncia da Republica, reconhece as terras do aldeamento Kiriti como de ocupacéo
tradicional e permanente indigena, sendo a demarcacdo finalmente homologada através do Decreto n® 98828 de 15 de
janeiro de 1990.

A area tem por origem uma aldeia Kiriri, e foi por largo tempo povoado administrado por Ribeira do Pombal. Municipio
criado, com territério desmembrado de Ribeira do Pombal, por for¢a de Lei Estadual, de 24/02/1989. A sede foi elevada
a categoria de cidade, quando da criagdo do municipio.

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Banzaé, pela lei estadual n® 4845, de 24-02-1989,
desmembrado de Ribeira do Pombal. Sede no antigo distrito de Banzaé. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-
06-1989. Em divisdo territorial datada de 1991, o municipio € constituido do distrito sede.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Banzaé faz parte do estado da Bahia. A populagéo avaliada em 2025 € de 12.309 habitantes. Banzaé situa-se no nordeste
da Bahia, compondo Macrorregido de saude de Alagoinhas, como também a Microrregido de salde de Ribeira do Pombal,
possuindo uma area de 221km2,

Limitando-se com os municipios de Cicero Dantas ao norte, Ribeira do Pombal a leste, Tucano ao sul e Quijingue a oeste.
encontra-se a uma distancia de 296km da capital do estado e a 42km do municipio de Ribeira do Pombal. Tem a sede as
coordenadas geogréaficas: Latitude 10°35 sul e Longitude 38°37" e encontra-se a uma altitude de 350m.

Na base local do cadastro do e-SUS atualmente existem 12.924 habitantes cadastrados, porém ainda existe problemas
relacionados ao cadastramento e atualizacdo da populacéo das areas indigenas.

Populagdo Residente por Faixa Etaria e SEXO

<01 ano 72 100 172
01 a 04 anos 302 313 615
05 a 09 anos 474 467 941
10 a 14 anos 515 519 1.034
15a 19 anos 514 527 1.041
20 a 24 anos 485 464 949
25 a 29 anos 442 472 914
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30 a 34 anos 389 411 800
35 a 39 anos 402 411 813
40 a 44 anos 438 471 909
45 a 49 anos 439 432 871
50 a 54 anos 371 380 751
55 a 59 anos 390 367 757
60 a 64 anos 338 337 675
65 a 69 anos 235 248 483
70 a 74 anos 195 198 393
75a 79 anos 163 182 345

80 anos ou mais 216 245 461
Total 6.380 6.544 12.924

Fonte: e-SUS Local

A populacdo residente do municipio de Banzaé-BA totaliza 12.924 habitantes, segundo base de cadastro local do e-SUS,
apresentando uma distribui¢do equilibrada entre os sexos, com leve predominancia feminina (50,6%) em relagéo ao
masculino (49,4%). Essa configuracéo segue o padrdo demogréfico observado em ambito estadual e nacional,
especialmente nas faixas etarias mais avangadas, em fungdo da maior expectativa de vida das mulheres.

A estrutura etaria evidencia que o municipio se encontra em processo de transicdo demografica, caracterizado pela
reducdo gradual da populacéo jovem e pelo crescimento progressivo da populagdo adulta e idosa. A populagdo de 0 a 14
anos representa 21,4% do total, enquanto o grupo de 15 a 59 anos corresponde a 51,1%, configurando a maior parcela
populacional. J& a populacdo idosa (60 anos ou mais) atinge 18,2%, percentual considerado elevado para municipios de
pequeno porte, indicando um cenério de envelhecimento populacional em consolidagao.

No que se refere a populacao infantil e adolescente (0 a 19 anos), observa-se que esse grupo representa 29,4% dos
habitantes, ainda com participacdo relevante, porém com sinais de reducdo relativa nas faixas mais jovens, o que sugere
diminuicdo da taxa de fecundidade. Esse contexto reforca a necessidade de manutenc¢éo e qualificacao das aces de
atencdo integral & saude da crianga e do adolescente, com énfase na puericultura, imunizagédo, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, além da articulagéo intersetorial com a educagao.

A populacdo em idade produtiva (20 a 59 anos), que corresponde a mais da metade da populagdo municipal, apresenta
distribuicéo relativamente homogénea entre as faixas etérias, com maior concentragao entre 20 e 49 anos. Esse perfil indica
forte demanda por acbes voltadas a promogéo da salde, prevencdo de agravos e controle das doencas cronicas nao
transmissiveis, especialmente hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além de estratégias voltadas a salde do
trabalhador e a satide da mulher e do homem.

O contingente de idosos, representando 18,2% da populacdo, revela um avango consistente do envelhecimento
populacional, com destaque para 0 aumento nas faixas etarias mais avancadas e maior participacao feminina. Esse
cenario imp0e desafios importantes para o sistema de salde, especialmente no que se refere ao aumento da demanda por
cuidados continuos, acompanhamento de condicbes cronicas, reabilitacdo e atengdo domiciliar. A ampliacdo e
qualificacdo da Rede de Atengdo as Condigbes Cronicas e da Atengdo Primaria a Salde tornam-se, portanto, estratégicas
para garantir o cuidado longitudinal e integral dessa populacéo.
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Diante desse contexto, a analise demogréfica de Banzaé-BA evidencia a necessidade de reorientagdo do modelo de
atencdo a saude, com fortalecimento da Atencdo Primaria, organizacdo da rede de cuidados ao longo do ciclo de vida e
intensificagdo das a¢des de promogdo da salde e prevengao de agravos. O cendrio aponta, ainda, para a importancia do
planejamento estratégico voltado ao envelhecimento saudavel, a ampliagdo da capacidade de resposta as doengas
cronicas e a integracdo entre vigilancia em salde e assisténcia, de modo a assegurar a sustentabilidade do sistema e a
efetividade das politicas publicas no ambito do Sistema Unico de Satde.

2.3 CONDICOES DE SANEAMENTO E HABITACAO

A salde é resultante das condi¢des de vida do ser humano, por isso é tdo importante observar 0s habitos das pessoas, para
desenvolver um planejamento em saude, incluindo as acdes intersetoriais. As condi¢Bes de moradia e renda da
populacdo de Banzaé-BA evidencia um conjunto de fatores estruturais que exercem influéncia direta sobre o perfil
epidemioldgico do municipio, configurando importantes determinantes sociais da satde. O total de 6.656 domicilios
cadastrados permite uma leitura abrangente das condicdes de vida da populagéo, subsidiando o planejamento de acbes no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

CondigOes de Moradia - Localizagdo ‘

DESCRICAO DOMICILIOS
Urbana 2.210
Rural 4.439
Outros 7
TOTAL 6.656

Fonte: E-SUS - Banzaé

No que se refere a localiza¢do dos domicilios, observa-se forte predominancia da populacgao residente na zona rural, com
4.439 domicilios (66,7%), enquanto a area urbana concentra 2.210 domicilios (33,2%). Essa configuragdo territorial indica
um municipio com caracteristicas rurais marcantes, o que impde desafios adicionais para a organizacdo da rede de
atencdo a salde, especialmente no que diz respeito ao acesso aos servigos, deslocamento das equipes, cobertura da
Atencao Priméria e garantia da equidade no atendimento.

Condigdes de abastecimento de agua

DESCRICAO DOMICILIOS
Rede encanada 5.708
Rede encanada (SESAI) 311
Poco / Nascente 116
Outros 521

Fonte; E-SUS - Banzaé

Em relacdo ao abastecimento de &gua, verifica-se que 5.708 domicilios (85,8%) possuem acesso & rede encanada
convencional, além de 311 domicilios (4,7%) atendidos por sistemas vinculados a SESAI, totalizando aproximadamente
90,5% de cobertura por rede formal. No entanto, ainda ha 116 domicilios (1,7%) que utilizam fontes alternativas, como pogos
ou nascentes, e 521 domicilios (7,8%) classificados em outras formas de abastecimento, 0 que pode representar risco
sanitario, especialmente em periodos de estiagem, comuns na regido semiarida.
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Condi¢des de moradia - Esgoto ‘

DESCRICAO DOMICILIOS
Fossa 5.323
Rede coletora de esgoto 949
Céu aberto 60
Outros 324

Fonte: E-SUS - Banzaé

Quanto as condigbes de esgotamento sanitario, observa-se que a maior parte dos domicilios (5.323 — 79,9%) utiliza
sistema de fossa, enquanto apenas 949 domicilios (14,3%) estdo conectados a rede coletora de esgoto. Destaca-se ainda
a existéncia de 60 domicilios (0,9%) com esgotamento a céu aberto, situacdo considerada critica do ponto de vista
sanitario. A baixa cobertura de rede coletora evidencia fragilidades estruturais no saneamento basico, com potencial
impacto na ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica e parasitarias.

Condi¢des de Moradia: Destino do lixo

DESCRICAO DOMICILIOS
Coletado 5673
Queimado 483
Céu Aberto 153
Enterrado 15
Outros 332

Fonte: E-SUS - Banzaé

No que tange ao destino do lixo, observa-se que 5.673 domicilios (85,2%) contam com coleta regular, 0 que representa um
indicador positivo. Entretanto, praticas inadequadas ainda persistem, como a queima de residuos em 483 domicilios (7,3%),
descarte a céu aberto em 153 domicilios (2,3%) e outras formas inadequadas em menor propor¢do. Essas condigdes
contribuem para riscos ambientais e sanitarios, incluindo proliferagdo de vetores e agravamento de doengas relacionadas
ao meio ambiente.

Condigdes de Moradia: Energia Elétrica

DESCRICAO DOMICILIOS
Sim 5923
Nao 733

Fonte: E-SUS - Banzaé

A analise do acesso a energia elétrica demonstra que 5.923 domicilios (89,0%) possuem fornecimento regular, enquanto
733 domicilios (11,0%) ainda ndo dispdem desse servico essencial. A auséncia de energia elétrica impacta diretamente as
condices de vida, dificultando 0 acesso a informagdo, conservacao de alimentos e medicamentos, além de limitar o uso de
tecnologias em saude.

Renda Familiar ‘

DESCRICAO DOMICILIOS
1/4 de salario minimo 942

Meio salario minimo 1.379

Um salario minimo 1.348
Dois salarios minimos 974
Trés salarios minimos 118

10
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Quatro salarios minimos 49
Acima de quatro salarios minimos 14
Auséncia de Renda 18

N&o informado 26

Fonte: E-SUS - Banzaé

No que se refere a renda familiar, 0 municipio apresenta um perfil de elevada vulnerabilidade socioeconémica. Observa- se
que a maior parte dos domicilios concentra-se nas faixas de baixa renda, com 942 domicilios (14,2%) vivendo com até 1/4
de salario minimo, 1.379 (20,7%) com meio salario minimo e 1.348 (20,3%) com um salario minimo. Somados, esses grupos
representam mais de 55% dos domicilios em situa¢do de baixa renda. Por outro lado, apenas uma parcela reduzida
da populagdo possui renda superior a dois salarios minimos, evidenciando baixa capacidade de geragdo de renda e
forte dependéncia de programas sociais e transferéncias governamentais.

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel que o Plano Municipal de Salde 2026-2029 incorpore estratégias
intersetoriais, articulando ac¢des entre saude, assisténcia social, infraestrutura e meio ambiente, com foco na melhoria
das condigOes de vida da populagdo. No ambito do SUS, destaca-se a necessidade de fortalecimento da Atencéo Primaria
a Saude, ampliacdo das acOes de vigilancia em salde, promog¢do da salde e prevencdo de agravos, especialmente nos
territorios rurais e nas popula¢tes em maior situacéo de vulnerabilidade.

11
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3. ANALISES DA SITUACAO DE SAUDE

A andlise da situacdo de salde representa um instrumento essencial para compreender o contexto sanitario local,
identificar necessidades prioritarias e orientar politicas pablicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Este capitulo visa apresentar de forma detalhada os achados referentes & composicdo demografica,
estruturacao dos servigos de saude, oferta de atengdo especializada e programas estratégicos implementados,
considerando as especificidades regionais e sociais que influenciam diretamente os determinantes de salde da
comunidade.

A avaliacdo abrange desde a caracteriza¢do do sistema de atenc¢do primaria, incluindo Unidades Bésicas de Saude (UBS)
com equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) e servigos tradicionais, até a anélise de cobertura por atencao
especializada, servigos hospitalares e exames complementares. Além disso, o estudo incorpora dados epidemioldgicos e
demogréficos, permitindo identificar padr6es de morbimortalidade, vulnerabilidades populacionais e desigualdades no
acesso aos servicos de salde.

A partir da combinac¢éo de dados quantitativos provenientes dos sistemas de informacdo em salde e da experiéncia
pratica das equipes locais, busca-se construir um panorama integrado que subsidiara o planejamento e a implementagao de
acOes mais eficazes, promovendo maior equidade e eficacia na prestacdo de servicos de salde a populacdo de
Banzaé.

12
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3.1INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS

3.1.1 Nascimento

A andlise dos nascidos vivos constitui um dos principais eixos da vigilancia em saide, sendo fundamental para a
compreensdo da dindmica demografica, do comportamento reprodutivo e, sobretudo, da qualidade da atengdo a saude
materno-infantil no territorio. No contexto do Plano Municipal de Saude 2026-2029, o monitoramento desses indicadores
permite identificar vulnerabilidades, avaliar o desempenho da rede de atencéo e orientar a formulagdo de politicas
publicas voltadas a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

Nimero de Nascidos Vivos - Por residéncia da mée

Nascidos vivos 156 120 129 105
Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informag8o sobre Nascidos Vivos

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Banzaé apresentou tendéncia de reducdo no nimero de nascidos vivos,
passando de 156 registros em 2021 para 105 em 2024, o que representa uma queda de aproximadamente 32,7%. Essa
reducdo acompanha o processo de transi¢do demografica ja evidenciado, com diminui¢do da fecundidade e possivel
influéncia de fatores como migracdo, mudangas no comportamento reprodutivo e amplia¢do do acesso a métodos
contraceptivos. Embora a reducdo de nascimentos possa indicar avangos no planejamento reprodutivo, também exige
atengdo quanto a sustentabilidade demografica e a organizagao futura da rede de servigos.

Nascidos Vivos - ldade da mae

10 a 14 anos 2 2 - -
15 a 19 anos 29 20 22 29
20 a 24 anos 41 33 48 23
25 a 29 anos 34 28 31 22
30 a 34 anos 28 16 16 11
35 a 39 anos 16 13 8 15
40 a 44 anos 6 6 4 3
45 a 49 anos - 2 - 2
TOTAL 156 120 129 105
% Gravidez na Adolescéncia 19,9% 18,3% 17,1% 27,6%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

13
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A idade materna revela um aspecto critico: a persisténcia e recente elevacdo da gravidez na adolescéncia, que passou
de 19,9% em 2021 para 27,6% em 2024, ap6s leve reducdo nos anos anteriores. Esse aumento expressivo representa um
importante problema de satde publica, uma vez que a gestacdo precoce esta associada a maiores riscos obstétricos,
desfechos neonatais desfavoraveis, evaséo escolar e perpetuacéo de ciclos de vulnerabilidade social. Destaca-se ainda que
a maior concentragdo de nascimentos ocorre entre mulheres de 20 a 29 anos, faixa considerada de menor risco
bioldgico, o que refor¢a a necessidade de intensificacdo de ac¢des educativas e de planejamento reprodutivo voltadas ao
publico adolescente.

Nascidos Vivos - Consultas de Pré-natal

Nenhuma / Ignorado 3 2 2 5
1-3 Consultas 3 4 6 4
4-6 Consultas 39 40 24 33
7 o0u mais consultas 116 110 88 87
% Gestantes com 7+ consultas 70,5% 73,3% 67,4% 81,0%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, observa-se um desempenho global positivo, com aumento significativo da
propor¢do de gestantes que realizaram sete ou mais consultas, atingindo 81,0% em 2024, o maior percentual da série
histdrica. Esse indicador reflete avango na cobertura, n e no acesso a Atengao Primaria a Salde, sendo um fator protetor
importante para a redugdo de complicagdes gestacionais e neonatais. No entanto, a presenca de gestantes com nimero
insuficiente de consultas ou sem acompanhamento (ainda que em baixa propor¢éo) indica a necessidade de
aprimoramento das estratégias de busca ativa, especialmente em areas rurais e populagfes mais vulneraveis.

Nascidos Vivos - Tipo do Parto

Vaginal 88 78 69 65
Cesareo 68 42 60 40
% Vaginal 56,41% 65,00% 53,49% 61,90%
% Ceséreo 43,59% 35,00% 46,51% 38,10%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos

Quanto ao tipo de parto, observa-se predominancia do parto vaginal ao longo da série historica, com percentual de 61,9%
em 2024, considerado adequado e alinhado as diretrizes do Ministério da Saide e da Rede Cegonha. A taxa de
cesarianas, embora inferior ao padréo nacional, ainda apresenta variacdes ao longo dos anos, o que sugere a
necessidade de monitoramento continuo para evitar intervencfes desnecessarias e garantir a seguranga materno-infantil.
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Nascidos vivos - Principais Referéncias

Hospital Geral Santa Tereza 101 61 67 54
Centro de Salde 11 14 24 18
Hospital Santa Maria 34 32 26 24

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

A andlise das referéncias para o parto evidencia a concentracdo dos nascimentos em unidades hospitalares especificas,
com destaque para o Hospital Geral Santa Tereza, responsavel pela maior parte dos partos em todos 0s anos analisados,
embora com tendéncia de reducéo no volume absoluto. Observa-se também participacéo relevante do Hospital Santa
Maria e de Centros de Salde, indicando uma rede de atencdo regionalizada, com dependéncia de servicos externos ao
municipio. Esse cenario refor¢a a importancia da articulacdo interfederativa e da regulagdo do acesso, garantindo fluxo
assistencial adequado e oportuno para as gestantes.

Nascidos Vivos - Sexo

Masculino 72 52 68 56

Feminino 84 68 61 49
Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos

Em relacdo ao sexo dos nascidos vivos, verifica-se distribuicdo equilibrada entre masculino e feminino ao longo dos anos,
sem altera¢@es significativas, mantendo o padrdo esperado.

De forma geral, 0 conjunto dos indicadores aponta para avangos importantes na assisténcia pré-natal e na promogéao do
parto adequado, porém evidencia desafios relevantes, especialmente no enfrentamento da gravidez na adolescéncia e na
manutencdo do acesso equitativo aos servicos de salde, sobretudo nas areas rurais.

Diante desse contexto, torna-se fundamental a priorizagdo de a¢des estratégicas voltadas a qualificagdo da atengdo
materno-infantil, com énfase na ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo, fortalecimento das acbes educativas
para adolescentes, intensificacdo da busca ativa de gestantes, qualificagdo do pré-natal e fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude Materno-Infantil. Tais medidas s@o essenciais para a melhoria dos indicadores de saude e para a
garantia dos principios da integralidade, equidade e universalidade no &mbito do Sistema Unico de Satide.

15



BANZAE

PREFEITURA PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BANZAE-BA

3.1.2 Morbidade Hospitalar

A andlise da morbidade hospitalar por local de residéncia constitui um instrumento estratégico fundamental para o
planejamento em saude, uma vez que permite identificar o perfil de adoecimento da populagéo, os principais agravos que
demandam internagdo e, consequentemente, avaliar a efetividade da Atencdo Priméria & Salde na prevencao de
condigOes evitaveis. No contexto do Plano Municipal de Satde 2026-2029, esse indicador assume papel central na
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, subsidiando a definicao de prioridades, a alocagao de recursos e o
fortalecimento das linhas de cuidado.

No periodo de 2021 a 2024, 0 municipio de Banzaé registrou um total de 2.098 internagdes hospitalares, com varia¢do anual
de 495 internacdes em 2021, 488 em 2022, 566 em 2023 e 549 em 2024. Observa-se uma tendéncia de crescimento no
volume de internagdes a partir de 2023, indicando possivel aumento da demanda assistencial ou mudancas no perfil
epidemioldgico local.

InformagOes de Morbidade Hospitalar - Por residéncia

B T

Gravidez parto e puerperio 156 118 117 92 483
Doencas do aparelho digestivo 51 95 100 73 319
LesBes enven e alg out conseq causas externas 81 60 72 64 277
Doencas do aparelho circulatdrio 36 40 41 49 166
Neoplasias (tumores) 24 43 42 47 156
Doencas do aparelho geniturinario 25 29 26 46 126
Contatos com servigos de salde 25 22 44 32 123
Doencas do aparelho respiratorio 21 13 28 46 108
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 13 13 20 74
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 10 20 14 47
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 8 11 18 43
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 7 12 8 32
Doencas do olho e anexos 6 6 9 9 30
Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 9 7 6 28
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 8 1 5 9 23
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 7 5 5 22
Doencas do sistema nervoso 8 4 3 5 20
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 10 3 15
Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 1 4
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - 2 2
TOTAL 495 488 566 549 2.098

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A principal causa de internacao no periodo analisado foi o grupo relacionado a gravidez, parto e puerpério, com 483
registros (23,0% do total), refletindo a forte influéncia da demanda materno-infantil sobre a utilizagéo de servigos
hospitalares. Apesar de apresentar tendéncia de reduc&o ao longo dos anos (de 156 em 2021 para 92 em 2024), esse grupo
ainda se mantém como o principal motivo de internagéo, evidenciando a importancia da organizagéo da Rede de Atencao
Materno-Infantil e da garantia do acesso ao parto seguro.

As doencas do aparelho digestivo configuram-se como a segunda principal causa, com 319 internacdes (15,2%),
apresentando crescimento relevante até 2023, seguido de reducdo em 2024. Esse grupo inclui agravos frequentemente
associados a habitos alimentares, condi¢des sanitarias e acesso oportuno a atencdo basica, indicando a necessidade de
acles preventivas e de promoc¢do da salde.

As lesfes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas representam a terceira principal causa de
internacdo, com 277 casos (13,2%), mantendo-se em niveis elevados ao longo da série histérica. Esse dado é
particularmente relevante, pois aponta para a ocorréncia significativa de agravos evitaveis, como acidentes e violéncias,
exigindo a implementac&o de politicas intersetoriais de prevengdo e promogao da seguranca.

Destaca-se ainda o crescimento das internacfes por doencas do aparelho circulatério, que totalizaram 166 casos (7,9%),
com tendéncia ascendente ao longo dos anos, passando de 36 em 2021 para 49 em 2024. Esse comportamento reforga
0 avanco das doengas cronicas ndo transmissiveis no municipio, especialmente hipertenséo arterial e doencas
cardiovasculares, evidenciando a necessidade de fortalecimento das acbes de prevencdo, diagnéstico precoce e
acompanhamento continuo na Atencao Primaria.

As neoplasias (tumores) também apresentam relevancia crescente, com 156 internacdes (7,4%), demonstrando
tendéncia de aumento ao longo do periodo analisado. Esse cenario esta diretamente relacionado ao envelhecimento
populacional e a necessidade de ampliagéo do acesso ao diagnostico precoce e a assisténcia especializada.

Internamentos por Ano x Capitulo CID-10

Gravidez parto e Doencas do LesGesenven e alg Doencas do Neoplasias Doencas do
puerpério aparelho digestivo out conseq causas aparelho (tumores) aparelho
externas circulatorio geniturinario

2021 m2022 wm2023 m2024

A presenca de internagdes por condi¢des sensiveis & Atengdo Primaria, como doencas respiratdrias, infecciosas e
algumas doencas crénicas, indica oportunidades de melhoria na resolutividade da rede basica, especialmente no que se
refere a prevengdo de agravos e ao manejo adequado das condicdes de salde no territorio.
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De forma geral, o perfil de morbidade hospitalar de Banzaé-BA evidencia uma dupla carga de doencas, caracterizada pela
coexisténcia de agravos infecciosos e condigfes crénicas ndo transmissiveis, além de causas externas, refletindo um

cenario epidemiolégico complexo e em transi¢&o.

Diante desse contexto, torna-se essencial que o Plano Municipal de Salde 2026-2029 priorize o fortalecimento da
Atencédo Priméaria a Salde como ordenadora do cuidado, com ampliacdo das acdes de promocédo da saude, prevencdo
de agravos, controle das doencas cronicas e vigilancia em saude. Além disso, é fundamental a organizagdo de linhas de
cuidado especificas, especialmente para saude materno-infantil, doencas cronicas e atencdo as urgéncias e emergéncias,
visando a reducdo de internagdes evitaveis e a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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3.1.3 Mortalidade

Os indicadores de mortalidade constituem um dos pilares fundamentais da vigilancia em salde e do planejamento
estratégico no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente na elaboracéo do Plano Municipal de Satde
2026-2029. O estudo detalhado dos 6bitos, segundo diferentes recortes analiticos, permite compreender ndo apenas as
principais causas de morte, mas também identificar desigualdades, vulnerabilidades e falhas na rede de atengdo a salde,
orientando intervencdes mais eficazes e direcionadas.

A avaliacdo da mortalidade por residéncia no municipio de Banzaé-BA permite compreender, de forma estruturada, o
perfil epidemioldgico da populagéo, evidenciando os principais agravos responsaveis pelos obitos e subsidiando o
planejamento de agdes estratégicas no ambito do Sistema Unico de Saide. No periodo de 2021 a 2024, foram registrados
361 oObitos, com variagdo anual de 90 em 2021, 95 em 2022, 80 em 2023 e 96 em 2024, demonstrando relativa
estabilidade, porém com oscilagao que exige monitoramento continuo.

Mortalidade por Capitulo CID - Por Residéncia

Doengas do aparelho circulatério 22 16 22 28
Neoplasias (tumores) 8 12 8 17
Doengas do aparelho digestivo 8 4 8 12
Causas Externas de morbidade e mortalidade 6 9 7 9
Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3 5 7 8
Doencas do aparelho respiratério 9 12 14 7
Doengas do sistema nervoso 3 4 5 5
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 3 - 4
Doencas sangue 6rgdaos hemat e transt imunitar 2 - 1 3
Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 2
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 23 3 1
Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - -
Doengas do aparelho geniturinario 1 4 2 -
Gravidez parto e puerpério - - 1 -
Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 - -

TOTAL 90 95 80 96

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Observa-se clara predominancia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como principais causas de morte. As
doengas do aparelho circulatério destacam-se como a principal causa ao longo de toda a série, passando de 22 6bitos
em 2021 para 28 em 2024, representando crescimento e consolidando-se como o principal agravo letal no municipio.
Esse comportamento esta diretamente associado ao envelhecimento populacional e a presenca de fatores de risco como
hipertens&o, diabetes, sedentarismo e habitos alimentares inadequados.
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As neoplasias (tumores) configuram-se como a segunda principal causa de morte, com aumento expressivo em 2024 (17
6bitos), ap6s oscilagdes nos anos anteriores. Esse crescimento reforca a necessidade de ampliacdo das agoes de
rastreamento, diagnostico precoce e acesso a atengdo especializada, especialmente considerando o impacto das
neoplasias na mortalidade prematura.

As doencas do aparelho digestivo também apresentam relevancia, com tendéncia de crescimento no periodo, alcancando
12 bbitos em 2024. Esse grupo pode estar associado tanto a fatores comportamentais quanto a condigcbes de acesso e
resolutividade da ateng¢éo basica.

As causas externas (acidentes e violéncias) mantém-se como importante causa de mortalidade, com estabilidade ao
longo dos anos (entre 6 e 9 6hitos), indicando a persisténcia de agravos evitaveis e a necessidade de acdes intersetoriais
de prevencéo.

As doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, especialmente relacionadas ao diabetes mellitus, apresentam
tendéncia de crescimento, passando de 3 6bitos em 2021 para 8 em 2024, reforcando 0 avango das condi¢des crénicas no
municipio.

Por outro lado, observa-se reducdo importante dos 6bitos classificados como causas mal definidas (sintomas, sinais e
achados anormais), que passaram de 14 em 2021 e 23 em 2022 para apenas 1 6bito em 2024, evidenciando significativa
melhoria na qualidade da informag&o em salde e na investigacdo dos 6bitos, 0 que fortalece a confiabilidade dos dados
para o planejamento.

Mortalidade Prematura

Mortalidade Prematura - DNCT

Neoplasia (Tumores) 6 7 6 2
Diabetes 1 1 1 2
Aparelho Circulatério 5 7 8 10
Aparelho Respiratorio 2 2 3 1

No que se refere a mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis, na faixa etaria de 30 a 69 anos,
observa-se destaque para as doencas do aparelho circulatério, com crescimento progressivo ao longo dos anos, atingindo
10 6hitos em 2024. As neoplasias também apresentam relevancia nesse grupo, embora com variagao ao longo da serie,
enquanto o diabetes e as doencas respiratorias mantém participacéo mais discreta, porém constante. Esse cenario indica
perdas precoces de vidas em idade produtiva, com impactos sociais e econémicos significativos, reforcando a
necessidade de intensificacdo das acdes de prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento continuo dessas
condi¢bes na Atencdo Primaria a Sadde.
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Mortalidade Fetal, Infantil e Materna

Obito fetal- por residéncia

Fetal 1 3 1 2

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM

Obito Infantil - por residéncia

Infantil 2 1 1
Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Obito Materno - por residéncia

Materno - - 1 -
Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM

Em relacdo a mortalidade fetal, infantil e materna, observa-se ocorréncia de casos em todos os anos analisados, ainda que
em numeros absolutos reduzidos. Os 6bitos fetais variaram entre 1 e 3 registros anuais, enquanto 0s Obitos infantis
permaneceram baixos, com registros entre 1 e 2 casos, nao sendo informado ébito em 2024. Destaca-se, contudo, a
ocorréncia de um Obito materno em 2023, evento de extrema relevancia por se tratar de uma condicéo, em grande parte,
evitavel. Esses indicadores, mesmo em baixa magnitude, possuem elevado valor epidemiolégico, pois refletem
diretamente a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, bem como as condi¢cdes de acesso e organizacdo
darede de atencdo a saude.

De forma geral, o perfil de mortalidade do municipio de Banzaé-BA caracteriza-se pela predominancia das doengas
crbnicas ndo transmissiveis, associada a presencga de causas externas e a persisténcia, ainda que reduzida, de agravos
relacionados as condigdes sociais e de acesso aos servigos de saude. Esse cendrio reflete um processo de transigao
epidemioldgica, exigindo a reorganizacdo do modelo de atengdo a salde, com fortalecimento da Atengdo Priméria,
ampliacéo das acdes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e qualificacdo das linhas de cuidado, especialmente
para doencas cronicas e saude materno-infantil.
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3.14 Imunizac¢ao

O Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) é a principal politica de vacinagéo do Brasil, garantindo acesso gratuito,
universal e igualitario as vacinas, sendo essencial para o controle e erradicagdo de doencas imunopreveniveis.

O principal objetivo do PNI é garantir acesso universal e gratuito as vacinas, promovendo preven¢do de doencas
transmissiveis e promovendo a sadde publica. Ele coordena ag¢des em todo o Brasil, envolvendo campanhas de
vacinagdo, manutengdo de um calendério nacional e conformidade com recomendacdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS).

Cobertura de Vacinagéo - por residéncia

BCG 69,02 70,19 120,80 122,86
Ao nascer . i
Hepatite B (<30 dias) 69,02 64,60 104,00 123,81
Febre Amarela 50,54 71,43 76,00 116,19
Palio Injetavel (VIP) 57,61 82,61 100,80 140,95
Pneumo 10 61,41 83,23 112,80 136,19
Menores de 1 anos de idade
Meningo C 51,63 83,23 104,80 138,10
Penta (DTP/HepB/Hib) 58,70 82,61 100,80 140,00
Rotavirus 58,15 80,12 111,20 139,05
Hepatite A Infantil 49,46 68,94 83,20 120,00
DTP (1° Reforgo) 58,70 82,61 81,60 115,24
Triplice Viral - 12 Dose 51,63 82,61 85,60 143,81
Triplice Viral - 22 Dose 42,93 52,17 70,40 126,67
1 ano de idade
Pneumo 10 (1° Reforgo) 48,37 80,75 81,60 123,81
Polio Oral Bivalente 41,30 68,32 81,60 132,38
Varicela 66,30 87,58 99,20 132,38
Meningo C (1° Reforco) 44,57 79,50 86,40 118,10

Fonte: Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS)

A cobertura vacinal constitui um dos principais indicadores de desempenho da Atencdo Priméria a Sadde e da Vigilancia
Epidemioldgica, sendo essencial para 0 monitoramento da protecdo coletiva da populacéo e para a prevencgdo de doengas
imunopreveniveis. No contexto do Plano Municipal de Saude 2026-2029, a anlise desses indicadores permite identificar
avancos, fragilidades e riscos potenciais de reintroducdo de agravos, subsidiando a definicdo de estratégias para
ampliacdo da cobertura e garantia da homogeneidade vacinal.

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Banzaé—BA apresentou evolucdo significativa nas coberturas vacinais, saindo

de patamares criticos em 2021 para niveis elevados em 2023 e, principalmente, em 2024, quando a maioria dos
imunobioldgicos atingiu coberturas superiores a 100%. Esse comportamento indica um processo consistente de
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recuperacao da imunizacdo, possivelmente associado a intensificacdo das a¢des de busca ativa, campanhas de
vacinagdo e reorganizacao dos servigos apos periodos de queda observados em ambito nacional.

No grupo de imunizac¢do ao nascer, observa-se crescimento expressivo das coberturas de BCG e Hepatite B, que
passaram de aproximadamente 69% em 2021 para valores superiores a 120% em 2024. Esse resultado demonstra
ampliagdo do acesso e melhoria na captagéo precoce dos recém-nascidos, embora coberturas superiores a 100%
possam indicar deslocamento de usuarios entre municipios ou inconsisténcias nos sistemas de informacao, o que reforca a
necessidade de qualificacdo do registro dos dados.

Entre os menores de 1 ano, todas as vacinas analisadas apresentaram evolu¢éo positiva, com destaque para Polio
Injetavel (VIP), Penta, Pneumo 10, Rotavirus e Meningo C, que atingiram coberturas acima de 130% em 2024. Esse
desempenho indica elevada capacidade operacional da Atengdo Priméria e forte atuacdo das equipes de salde na
execucdo do calendério vacinal infantil. Em 2021, essas vacinas apresentavam coberturas inferiores a 60%, evidenciando
uma recuperacao robusta ao longo dos anos.

No grupo de criancas de 1 ano de idade, também se observa melhora consistente, com aumento progressivo das
coberturas de Hepatite A, Triplice Viral, Varicela e reforcos de DTP, Pneumo e Polio. Em 2024, a maioria desses
imunobiolégicos alcangou coberturas superiores a 120%, com destaque para a Triplice Viral (12 dose), que atingiu
143,81%, e a Polio Oral Bivalente, com 132,38%. Apesar dos avangos, observa-se que algumas vacinas, como a Triplice
Viral (2% dose), apresentavam cobertura reduzida em anos anteriores, indicando histdrico de dificuldade na adesdo aos
esquemas completos, 0 que exige atengéo continua.

De forma geral, 0 municipio apresenta, no periodo mais recente, coberturas vacinais elevadas e acima das metas
preconizadas pelo Ministério da Salde, o que contribui significativamente para a protecao coletiva e redugdo do risco de
surtos de doencas imunopreveniveis. No entanto, a presenca de coberturas superiores a 100% deve ser analisada com
cautela, podendo refletir tanto estratégias exitosas de vacinagdo de populagéo flutuante quanto fragilidades no
denominador populacional ou nos registros, sendo necessaria a qualificacdo permanente dos sistemas de informag&o.

Do ponto de vista epidemioldgico, a melhoria das coberturas vacinais representa um avanco importante na prote¢do da
populac&o infantil, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade por doencas evitaveis. Contudo, a manutencéo
desses resultados exige esforcos continuos, especialmente em municipios com predominancia rural, como Banzaé, onde
fatores como acesso geogréafico, mobilidade populacional e vulnerabilidade social podem impactar a adeséo as
estratégias de imunizagao.
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3.1.5 Notificacoes de Agravos

Os agravos de notificagdo compulséria constituem elemento essencial para a vigilancia em saude, permitindo o
monitoramento de doencas transmissiveis, a identificagdo de padres epidemioldgicos e a adogao oportuna de medidas de
controle. No contexto do Plano Municipal de Salde 2026-2029, esses indicadores sdo fundamentais para orientar a¢cdes
de prevencdo, controle e reducdo da transmissao, especialmente em territérios com maior vulnerabilidade social.

Casos notificados de infec¢Oes sexualmente transmissiveis

SIFILIS ADQUIRIDA - 01 - 01
SIIFILIS CONGENITA - - - 01
SIFILIS EM GESTANTE 01 05 - 02

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

Destaca-se a ocorréncia de sifilis em gestantes, com aumento em 2022 (5 casos), auséncia de registros em 2023 e novos
casos em 2024 (2 casos), além da presenca de sifilis congénita em 2024 (1 caso). Esse achado é epidemiologicamente
relevante, uma vez que a sifilis congénita é considerada um evento evitavel e indicativo de falhas na assisténcia pré-
natal, especialmente no diagnéstico precoce e tratamento adequado das gestantes. A ocorréncia desses casos reforca a
necessidade de qualificacdo da linha de cuidado materno-infantil, com ampliagdo da testagem répida, tratamento oportuno
e acompanhamento adequado das gestantes e seus parceiros.

Casos notificados de Arboviroses

DENGUE - - 55 86
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo

Em relagdo as arboviroses, observa-se auséncia de registros de dengue em 2021 e 2022, seguida de aumento expressivo
em 2023 (55 casos) e 2024 (86 casos), evidenciando um cenario de crescimento significativo da doenga no municipio. Esse
comportamento sugere possivel intensificagdo da circulag&o viral, associada a fatores ambientais, como condi¢des climaticas
favoraveis, presenca de criadouros do vetor e fragilidades nas agdes de controle. A dengue, por sua magnitude e potencial
de agravamento, representa importante desafio para a salde publica local, demandando fortalecimento das a¢Bes de
vigilancia ambiental, controle vetorial e mobilizagéo social.

Casos notificados de Hanseniase e Tuberculose

HANSENIASE 02 01 01 03

TUBERCULOSE - 01 03 05
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de In formacdo de Agravos de N otificagdo
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No que se refere as doencas de relevancia sanitaria como hanseniase e tuberculose, observa-se manutencao de casos ao
longo da série histdrica. A hanseniase apresentou variagdo entre 1 e 3 casos anuais, com aumento em 2024, enquanto a
tuberculose apresentou tendéncia de crescimento, passando de auséncia de casos em 2021 para 5 registros em 2024. Esses
dados séo particularmente relevantes, pois ambas as doengas estéo associadas a condicdes de vulnerabilidade social e
exigem acdes continuas de detecgéo precoce, tratamento oportuno e acompanhamento dos casos.

A presenca de casos de tuberculose e hanseniase indica a necessidade de fortalecimento das acdes da Atencdo Primaria a
Saude, especialmente no que se refere a busca ativa de sintomaticos respiratorios, investigacdo de contatos,
acompanhamento dos casos e garantia da adesdo ao tratamento. Além disso, reforca a importancia da integragdo entre
vigilancia em salde e assisténcia, visando a interrupcdo da cadeia de transmissao.
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4. REDE DE SAUDE

Neste capitulo séo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede de Atencédo a Saude do municipio. Sao
apresentadas ainda tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) da rede fisica de estabelecimentos de salide no municipio de Banzaé e por tipo de estabelecimento e por
natureza juridica.

4.1 Estrutura Fisica

Tipo de Estabelecimento Quantidade
Central de Gest&o em Satde Gestao 01
CAF / Farmacia Basica Assisténcia Farmacéutica 01
Academia da Satde Atencdo Primaria 01
Unidade Bésica de Salde Atengdo Priméria 07
Centro de Especialidades Média Complexidade 01
Pronto Atendimento Média Complexidade 01
SAMU 192 Média Complexidade 01
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica Vigilancia em Satde 01

Fonte: CNES - Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A rede propria de Banzaé, conforme CNES, é composta no ambito da Atencéo Primaria de 07 Unidades Basica de Saude
(06 UBS e 01 UBS Indigena) e 01 Academia da Saude. No ambito da Atencéo de Média e Alta Complexidade, a rede
conta com 01 Centro de Especialidades, 01 Pronto Atendimento e 01 Unidade do SAMU (USB). A rede conta com 01
Secretaria de Saude (Unidade de Gestéo) onde estdo alocados os servi¢os administrativos com as coordenagdes, 0
departamento de regulacao, tratamento fora do domicilio e outros.
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4.2 Equipes implantadas

Tipo de Estabelecimento Tipologia Quantidade
Equipe de Sadde da Familia eSF Atencdo Primaria 06
Equipe de Saude Indigena eSFi Atencdo Primaria 01
Equipe de Saude Bucal eSB Atencdo Primaria 06
Equipe Multiprofissional na APS — Complementar eMulti Atencdo Primaria 01

Fonte: CNES - Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

O municipio dispde, segundo 0 CNES (2025), das seguintes equipes: 06 Equipes de Salde da Familia (eSF), 01 Equipe de
Saude Indigena (eSF i), 06 Equipes de Saude Bucal (€SB), 01 Equipe Multiprofissional na APS — Complementar
(eMulti).

4.3 Consorcio de Saude

Nome Fantasia Administracao Servigos
Consorcio Publico Policlinica Regional e Consultas Médicas Especializadas
28.589.145/0001-99 Interfederativo de Satde de Salde de Ribeira . pecialz
e Exames de Apoio a Diagnostico
Nordeste Il do Pombal

e Transporte Sanitério Eletivo

0O Consorcio Publico Interfederativo de Sadde Nordeste I, sob administracdo da Policlinica Regional de Salde de Ribeira
do Pombal, presta a regido servicos de média complexidade essenciais para a integralidade da atencéo: consultas
médicas especializadas, exames de apoio diagnostico e transporte sanitario eletivo. Esses componentes séo
determinantes para a resolutividade da rede regional e para a reducéo de demandas por deslocamentos a centros de alta
complexidade, sendo instrumento estratégico de fortalecimento da atencéo regionalizada.

Os servigos implantados através da Policlinica Regional de Salde possuem grande relevancia para salide de Banzaé, pois
amplia o acesso da populacdo residente a especialidades e exames complementares, reduzindo tempos de espera e
deslocamentos para referéncias mais distantes. Complementa a rede municipal, permitindo que a Aten¢do Priméria
(UBS/eSF) articule fluxos de referéncia/contrarreferéncia mais eficientes e com maior resolutividade. O transporte
sanitario eletivo contribui para a equidade de acesso, especialmente para usuarios de areas rurais ou com mobilidade
reduzida.
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4.2 Estrutura de Gestao

A rede de salde do municipio é coordenada pela Secretaria Municipal de Saude, unidade que funciona como Central
de Gestdo em Salde, sendo responsavel pela regulacdo do acesso a servigos e acdes de saude, além da vigilancia
sanitaria e prevencdo de doencas. Entre suas funcdes estdo o0 agendamento de consultas, exames de apoio a diagndstico,
dentre outros.

4.3 Rede da Atencdo Primaria a Salde

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é o primeiro e principal nivel de acesso ao Sistema Unico de Sadde (SUS), funcionando
como porta de entrada para rede de saude, focada em cuidados continuos, promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e
tratamento de condi¢cBes comuns, atuando na comunidade através de Unidades Basicas de Salde (UBS) e Equipes de
Salde da Familia (ESF). Seu objetivo € oferecer um atendimento integral (promoc¢éo, prevencdo, cura, reabilitacdo) e
longitudinal, organizando o fluxo para niveis mais complexos e visando a equidade e o bem-estar coletivo.

Equipes e Servigos implantados da APS

3497011  UBS Salgado Rural 1.735 eSF / eSB
3057321  UBS Palmares Rural 1.186 eSF / eSB
3578801  UBS Queimada Grande Rural 1.608 eSF / eSB
3497038  UBS Redondeza Rural 1.804 eSF / eSB
2384434  UBS Sede Sede 3.961 eSF /eSB
4707907  UBS Sede I Sede 1.851 eSF /eSB
3057313  UBS de Aragas Rural - eSFi/eSB
7981481  Academia de Salde Sede - Academia
4707915  Equipe Multiprofissional Banzaé Sede - eMulti

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a equipe prioritaria da Atencdo Primaria a Salde e é responsavel por desenvolver
acles de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redugéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integradas e da gestdo qualificada. E dirigida & populago em territério definido, sobre as quais as equipes multiprofissionais
assumem responsabilidade sanitéria.

Essas equipes sdo a principal porta de entrada da popula¢do aos servigos de salde e tm como objetivo garantir cuidados
continuos aos individuos dentro de um territorio, identificando e intervindo nos fatores e determinantes dos agravos e das
necessidades em saude mais prevalentes. Dessa forma, elas aproximam a assisténcia da realidade social e de vida dos
usuarios.
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As principais aces realizadas pelas equipes de Salde da Familia incluem atividades individuais e coletivas, como
consultas, vacinacao, procedimentos, visitas domiciliares, grupos e outras intervencdes voltadas para o cuidado integral a
salde. Essas a¢des ocorrem na Unidade Basica de Sadde (UBS), em domicilios e em outros espagos comunitarios, como
escolas e associagdes, de acordo com as necessidades de salde da populacéo local, além das prioridades e diretrizes
clinicas e terapéuticas estabelecidas.

PRODUGAO: ATENDIMENTOS POR UBS X PROFISSIONAL ANO 2025

Medico Enfermeiro Cirurgido Dentista

UBS Aracas 401 304 3968 4.673 413 212 257 882 17 23 17 57
UBS Palmares 316 370 380 1.066 635 1099 1201 = 2.935 356 484 353 1193
UBS Queimada Grande 786 1068 529 2383 413 653 1239 = 2.305 326 391 540  1.257
UBS Redondezas 671 875 712 2258 1030 940 1272 @ 3.242 466 681 395 | 1542
UBS Sede 595 692 830 2117 817 1208 1661 @ 3.686 388 846 553 = 1.787
UBS Sede i 592 641 602  1.835 287 750 875 1.912 412 609 542 1.563
UBS Salgado 626 700 679 2.005 881 1377 1251 @ 3.509 203 344 495 1042
TOTAL 3.987 4.650 7.700 16.337 4.476 6.239 7.756 18471 2168 3.378 2895 8.441

Fonte: e-SUS Local

PRODUGAOQ ESF - ANO 2025

Procedimento 1°RDQA 2° RDQA 3°RDQA

Atendimento Médico 3.987 4.650 7.700 16.337
Atendimento de Enfermagem 4.476 6.239 7.756 18.471
Exame do pé diabético 117 276 5 398
Atendimento de Pré-natal 254 288 246 788
Atendimento Puerperal 34 26 17 77
Atendimento Puericultura 574 754 831 2.159
Coleta de Citopatol6gico 238 325 345 908
Exame para HIV 227 456 370 1.053
Exame para Hepatite C 204 493 239 936
Exame para Siffilis 230 465 356 1.051
Visita Domiciliar 49.488 62.837 55.481 167.806

Fonte: e-SUS AB Local
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Producdo - Equipe de Salde Bucal

A Atencdo Primaria a Salde (APS) € o primeiro lugar aonde as pessoas vao para cuidar da saude e resolver a maioria dos
problemas. Na Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente, as equipes de Salde Bucal (eSB) trabalham em
Unidades Bésicas de Salde (UBS) e Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM).

As eSB da Estratégia Salde da Familia (ESF) sdo muito importantes para melhorar a assisténcia odontoldgica das
pessoas. Elas seguem os principios do SUS: atender a todos (universalidade), tratar todos de forma justa e de acordo
com sua necessidade (equidade) e cuidar de todos os aspectos da saude (integralidade). Essas equipes trabalham com
outros profissionais de salde, criando lagos com as familias e as comunidades para oferecer um cuidado mais eficaz.

PRODUCAO ESB - ANO 2025

Procedimento 1°RDQA 2° RDQA 3°RDQA

Atendimentos Odontoldgico 2.168 3.378 2.895 8.441
Primeira consulta odontolégica programatica 866 1.137 897 2.900
Consulta de retorno em odontologia 738 1.344 1.431 3.513
Consulta de manutencdo em odontologia 353 365 376 1.094
Aplicacéo de selante 07 16 31 54
Aplicacdo topica de fltior 492 776 775 2.043
Capeamento pulpar 17 14 25 56
Evidenciagdo de placa bacteriana 145 156 127 428
Exodontia de dente deciduo 105 147 106 358
Exodontia de dente permanente 315 516 373 1.204
Orientacdo de higiene de salde bucal 2.047 2.942 2.168 7.157
Profilaxia / remog&o da placa bacteriana 249 425 564 1.238
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 773 1.445 1.759 3.977
Raspagem alisamento e polimento subgengivais 275 702 923 1.900
Restauracéo de dente permanente anterior 200 359 387 946
Restaurac@o de dente permanente posterior 356 527 736 1.619
Selamento provisério de cavidade dentaria 30 40 55 125

Fonte: e-SUS AB Local
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Producédo - Equipe Multiprofissional

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti s@o equipes compostas por profissionais de salde, de diferentes areas do
conhecimento e categorias profissionais. Elas operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam
na Atencédo Priméria a Saude (APS).

PRODUGAQ EMULTI - ANO 2025

Equipe Multiprofissional 1.579 1.458 1.581 4.618

Fonte: e-SUS AB Local

Academia da Saude

O Programa Academia da Salde (PAS) € uma estratégia do SUS que promove habitos saudaveis e qualidade de vida
por meio de polos com infraestrutura puablica e acompanhamento profissional. Criado em 2011, oferece atividades como
préticas corporais, atividades fisicas, educacéo em salde e promogdo de alimentagdo saudavel.

e Objetivos: Focar na prevenc¢do de doencas cronicas ndo transmissiveis, promo¢do da saude, produgéo do
cuidado e melhoria da qualidade de vida da populag&o.

e Funcionamento: Os polos funcionam com equipes multidisciplinares e estdo integrados a Atencdo Bésica de
salde, atuando como um ponto de cuidado no territorio.

o Atividades: Inclui atividades fisicas, praticas integrativas e complementares, acfes artisticas e culturais, e
mobilizacdo comunitaria.

e Publico: Aberto a populagéo em geral, com foco na melhoria das condi¢fes de salde e promogéo da autonomia.

PRODUGAO ACADEMIA - ANO 2025

Academia da Sadde 09 110 65 184

Fonte: e-SUS AB Local
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Programa de Prdtese Dentaria - LRPD

O Programa Laboratorio de Prdteses Dentéria — LRPD tem como objetivo ampliar a oferta de préteses dentérias, promovendo a
reabilitacdo funcional e estética, reabilitando a qualidade de vida. O municipio de Banzaé foi contemplado com o Programa LRPD -
Laboratorio de Préteses na faixa de 20-50 préteses més, tendo como meta minima de 240 préteses/ano.

PRODUGAO LRPD - ANO 2025

PROTESES DENTARIA 1°RDQA | 2°RDQA | 3°RDQA

Prétese Parcial Mandibular Removivel 31 31 39 101
Prétese Parcial Maxilar Removivel 24 27 28 79
Prétese Total Mandibular 10 15 11 36
Prétese Total Maxilar 15 18 19 52

TOTAL 80 91 97 268

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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4.4 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A atencdo especializada de média e alta complexidade no SUS abrange servicos com maior densidade tecnoldgica, como
consultas especializadas, exames diagndsticos, procedimentos cirlrgicos e internagdes UTI. Organizada de forma
regionalizada, integra a Rede de Atencdo & Saude (RAS) para atender casos que excedem a atenc¢do bésica. A média
complexidade trata agravos comuns com especialistas e tecnologia, enquanto a alta complexidade envolve
procedimentos de custo elevado e alto risco.

O municipio assumiu 0 Comando Unico da A¢Bes e Servicos da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade através da Resolucdo CIB-BA n° 212/2022, passando a assumir a responsabilidade sanitaria
sobre todos os servicos da rede, com base na Pactuacdo Programada e Integrada, onde foi necessario reestruturar
servicos da média e alta complexidade com objetivo de ampliar a oferta de servigos e garantir a integralidade do cuidado.

Centro de Especialidades

O Centro de Especialidades de Banzaé, é referéncia municipal nos servigos de consultas com médicas especialistas,
exames de apoio a diagnostico, terapias e pequenos procedimentos, funcionando como ponto de integragéo entre a
atencdo primaria (UBS) e a alta complexidade. Os servigcos implantados no Centro de Especialidades sdo 100%
regulados.

Produgdo Ambulatorial — ano 2025

Procedimento 1°RDQA | 2°RDQA | 3°RDQA

Diagnostico em Laboratdrio Clinico 1.803 1661 1.803 6.156
Diagnostico por Ultrassonografia 36 152 39 227
Eletrocardiograma 198 294 299 791
Diagnostico por teste rapido 1.678 4.474 5253 11.405
Consulta Médica Especializada 276 309 66 651

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 é um dos componentes da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias do Ministério da Salde e faz parte da Rede Assistencial Pré-Hospitalar Mével de atendimento as urgéncias.

O atendimento pré-hospitalar mével em situacdes de urgéncia é caracterizado pela busca precoce da vitima ap6s a
ocorréncia de um incidente que afete sua saude, seja de natureza clinica, cirurgica, traumatica ou psiquiatrica. Este tipo de
atendimento evita o agravamento da condi¢do da vitima, minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo
evitando o 6bito, por meio de atendimento e/ou transporte adequado.

Produgdo SAMU 192 - Ano 2025

Procedimento 1°RDQA | 2°RDQA | 3°RDQA

Atendimento pré-hospitalar - SAMU 192 - USB 18 22 43 83

Transporte inter-Hospitlar - SAMU 192 - USB 17 22 36 5

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Pronto Atendimento

Na rede de urgéncia e emergéncia, 0 municipio dispde do Centro de Salde Nossa Senhora da Concei¢ao, unidade
caracterizada como Pronto Atendimento 24h, do qual possui uma sala de estabilizacdo e 06 leitos de observacao.

Produgédo Urgéncia e Emergéncia — ano 2025

Procedimento 1°RDQA | 2°RDQA | 3°RDQA

Atendimento de Pronto Atendimento 1.476 1.983 2447 5.906
Atendimento de Urgéncia 99 298 341 738
Atendimento de Urgéncia ¢/ observagdo até 24h 158 249 302 709
Administracdo de Medicamento - Pronto Atendimento 1.355 3.011 3112 7.478
Afericdo de Pressao - Pronto Atendimento 3.467 4,934 5659 14.060
Cateterismo Vesical de Demora - Pronto Atendimento 22 38 46 106
Inalacdo/Nebulizacédo - Pronto Atendimento 258 675 685 1.618
Oxigenoterapia 146 351 452 949

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Consorcio Intermunicipal de Satde

0 Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Regido de Paulo Afonso (CPISRPA) é uma associagao entre municipios
baianos para descentralizar e fortalecer a gestdo de saude, através da administracdo da Policlinica Regional de Salde,
ampliado 0 acesso a servicos especializados. Ele atua na melhoria da qualidade do atendimento & populagéo regional
através da cooperacdo e compartilhamento de recursos.

Os servicos ofertados sdo: Consultas Médicas Especializadas, Exames de Apoio a Diagndstico, Procedimentos e
Terapias e Transporte Sanitario.
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4.5 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Sadde no SUS € um processo continuo e sistematico de coleta, andlise e disseminagdo de dados para
planejar e implementar a¢des de prevencdo e controle de doengas, agravos e riscos. Ela atua na protecdo da saude
populacional por meio de quatro pilares principais: Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabalhador.

Na Secretaria de Salde existe a Coordenac¢do da Vigilancia Sanitaria e Ambiental, a Coordenacdo da Vigilancia
Epidemioldgica e a Coordenacdo de Vigilancia em Sadde do Trabalhador, ambos instalados na Secretaria Municipal de
Saude.

Dentro da estrutura da Vigilancia Epidemioldgica, existe também o setor de Endemias, unidade implantada como local de
organizagao e planejamento das a¢fes, além do laboratdrio para identificacéo taxondmica de vetores.

Produgéo Vigilancia Sanitaria = Ano 2025

Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 8 4 1 13
Recebimento de dentncias/reclamagdes - 1 - 1
Atendimento de denuncias/reclamagées 9 7 4 20
Inspecéo Sanitaria em servicos de alimentacéo - 9 3 12
Licenciamento sanitario de servicos de alimentagdo 3 3 3 9

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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5. FINANCIAMENTO EM SAUDE

5.1 RECEITAS

A gestdo administrativa e financeira do SUS é um dos topicos de maior relevancia para os gestores de salde publica em
quaisquer esferas de gestao. Dentro desse espago encontra-se a organizacdo dos sistemas publicos de salde,
planejamento, orcamento, financiamento e recursos humanos.

De acordo com a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990) o financiamento da sadde é de responsabilidade das 03
esferas de governo (Unido, Estado, Municipios e Distrito Federal), ficando 0s mesmos responséveis pela manutencéo das
acoes e servigos de salde dentro de seu territdrio sanitario.

Ao longo dos anos as receitas provenientes da Unido para custeio dos programas de saude disposto nas Politicas de
Saude vém sofrendo percas inflacionarias, ou seja, 0s custos vém crescendo ano a ano e as receitas para financiamento
permanecem constantemente com 0s mesmos valores de anos anteriores, quando analisado o fator custeio. O que tém
contribuido para garantir a execugdo dos servicos sdo as emendas parlamentares de incremento de custeio, que
possibilitam a manutencao efetiva dos servigos.

As receitas em agdes e servicos plblicos de satde é um componente essencial para o financiamento do Sistema Unico de
Salde (SUS). A Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios devem aplicar anualmente recursos minimos em sadde,
conforme estabelecido pela Lei Complementar n° 141, de 2012. Esses recursos sdo calculados com base na receita
corrente liquida da Unio, no produto da arrecadacdo dos impostos dos Estados e do Distrito Federal, e no produto da
arrecadacao dos impostos dos Municipios. A aplicacdo desses recursos deve seguir as diretrizes estabelecidas pela
Constituicdo Federal e pela Lei Complementar n® 141, garantindo a universalidade, integralidade e qualidade dos servicos
de salde.

Receitas totais em salde - por esfera

UNIAO 5.276.567,25 6.247.171,60 6.981.155,36 8.076.675,84 18.504.894,21
ESTADO 217.401,35 151.861,80 1.005.848,70 1.771.896,89 3.147.008,74
MUNICIPIO 3.924.859,94 4.518.644,35 5.676.460,18 6.673.346,93 20.793.311,40
TOTAL 9.418.828,54 10.917.677,75 13.663.464,24 16.521.919,66 42.445214,35

Fonte: FNS/FES/SIOPS

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Banzaé—BA registrou um montante total de R$ 42.445.214,35 em receitas
destinadas a salde, com trajetoria de crescimento continuo ao longo dos anos. As receitas totais evoluiram de R$ 9,4
milhdes em 2021 para R$ 16,5 milhGes em 2024, representando um aumento expressivo de aproximadamente 75,4% no
periodo. Esse comportamento indica ampliagdo da capacidade de financiamento do sistema de salide municipal,
possivelmente associada ao incremento de transferéncias federais, maior participacdo estadual e aumento do
investimento proprio.

A Unido mantém-se como uma das principais fontes de financiamento, com crescimento progressivo dos repasses,
passando de R$ 5,27 milhdes em 2021 para R$ 8,07 milhdes em 2024, totalizando R$ 18,5 milhdes no periodo. Esse
aumento representa uma variagdo positiva de cerca de 53%, evidenciando a importancia dos recursos federais para a
manutencdo das agbes e servigos de saude, especialmente no custeio da Atencao Primaria e de programas estratégicos.
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Os recursos provenientes do Estado apresentam menor participacdo relativa, totalizando R$ 3,14 milhdes no periodo,
porém com crescimento significativo a partir de 2023, quando os repasses ultrapassam R$ 1 milhdo anual, alcangando
R$ 1,77 milh&o em 2024, muito em fungdo dos repasses realizados pelo estado para o Convénio de Reparo do Centro
de Saude Nossa Senhora da Conceigdo.

O Municipio destaca-se pelo expressivo aumento do investimento prdprio, passando de R$ 3,92 milhbes em 2021 para
R$ 6,67 milhdes em 2024, totalizando R$ 20,79 milhdes no periodo, configurando-se como a maior fonte de financiamento
entre as trés esferas. Esse crescimento de aproximadamente 70% evidencia forte comprometimento da gestdo municipal
com a saude, frequentemente superando os limites minimos constitucionais estabelecidos pela legislagdo vigente.

De forma geral, 0 cenario evidencia um sistema de salde com base financeira em expanséo e fortalecimento do
investimento préprio, 0 que representa um aspecto positivo para a autonomia e sustentabilidade das politicas publicas de
salde. No entanto, a dependéncia significativa de transferéncias intergovernamentais ainda permanece como
caracteristica estrutural, exigindo planejamento financeiro rigoroso e gestdo eficiente dos recursos.

5.1.1 Receitas Prdpria (LC 141/2012)

A avaliacdo da aplicacdo de recursos proprios em AgBes e Servicos Publicos de Salde (ASPS) constitui um dos principais
indicadores de responsabilidade fiscal e compromisso da gestdo municipal com o financiamento do Sistema Unico de
Saulde. Conforme estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, os municipios devem aplicar, no minimo, 15% da receita
resultante de impostos e transferéncias constitucionais em salde, sendo esse parametro essencial para garantir a
sustentabilidade das a¢des e servigos ofertados a populacao.

Receita propria aplicada em ASPS

1 - Receita Total 23.781.606,54 28.642.170,63 33.587.301,98 30.430.233,98

2 - Aplicacdo minima 3.567.240,98 4.296.325,59 5.038.095,29 4.564.535,09

3 - Receita Aplicada em ASPS 3.924.859,94 4.518.644,35 5.676.460,18 6.673.346,93

4 - Diferenca aplicada 357.618,96 222.318,76 638.364,89 2.108.811,84

Percentual 16,50% 15,77% 16,90% 21,92%
Fonte: SIOPS

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Banzaé-BA demonstrou cumprimento integral e consistente do limite minimo
constitucional, com percentuais sempre superiores a 15%. Em 2021, a aplicacdo foi de 16,50%, aumentando para 15,77%
em 2022, 16,90% em 2023 e atingindo 21,92% em 2024, o maior percentual da série historica. Esse comportamento
evidencia ndo apenas o cumprimento legal, mas também um esforgo crescente da gestdo municipal na amplia¢do do
investimento em saude, especialmente no ultimo ano analisado.

Em termos absolutos, observa-se crescimento progressivo da receita aplicada em ASPS, que passou de R$ 3,92 milhdes
em 2021 para R$ 6,67 milhdes em 2024, representando um aumento expressivo de aproximadamente 70% no periodo. Esse
incremento demonstra fortalecimento da capacidade de financiamento municipal e maior priorizacdo da satde na agenda
publica local.
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A diferenca aplicada em relagdo ao minimo exigido também merece destaque, evidenciando superavit em todos 0s anos
analisados. Em 2021, o municipio aplicou R$ 357,6 mil acima do minimo; em 2022, R$ 222,3 mil; em 2023, R$ 638,3 mil; e,
de forma mais expressiva, em 2024, um excedente de R$ 2,1 milhdes. Esse resultado reforca o comprometimento da gestéo
com a ampliagao do financiamento da sadde, ultrapassando significativamente o piso constitucional.

A evolucéo da receita total considerada para célculo da aplicagdo minima também apresenta crescimento até 2023, com
leve reducdo em 2024, o que ndo comprometeu 0 aumento do percentual aplicado, indicando priorizagdo orcamentéaria da
saude mesmo em cenario de possivel retracdo da base de arrecadacao.

Do ponto de vista técnico, 0 desempenho apresentado pelo municipio evidencia um cendrio positivo de responsabilidade
fiscal e fortalecimento do financiamento proprio da salde, o que contribui para maior autonomia na gestao dos servigos e
ampliacdo da capacidade de resposta as demandas da populagéo.

5.1.2 Receitas Da Unido

A Unido deve investir anualmente em acdes e servicos publicos de salide um montante minimo correspondente ao valor
aplicado no exercicio anterior, acrescido da variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB), conforme a Emenda
Constitucional n° 86/2015 e a EC n° 95/2016, o montante que a unido deve repassar inclui as Transferéncias Obrigatdrias
para estados e municipios via Fundo Nacional de Saude para custeio de programas especificos de servigos instituidos.

As transferéncias da Unido ocorrem Fundo a Fundo, sendo o repasse direto do FNS aos fundos municipais de salde,
discriminados em:

a) Bloco de Manutencdo: custeio e manutengdo das acdes e Servicos;

b) Bloco de Estruturacdo ou Investimento: aquisicdo de equipamentos, reformas e ampliacdo de
estabelecimentos publicos.

c) Emendas Parlamentares (EP): Incluem emendas individuais, de bancada e relatoria;

Os municipios dependem fortemente das transferéncias da Unido para custear a¢des e servigos publicos de saude, ainda
(ue sejam responsaveis por complementar 0s recursos com suas proprias receitas. A aplicagdo minima de 15% da receita
propria, combinada com os repasses distribuidos segundo critérios de necessidade e equidade, estrutura o financiamento
das politicas de satde locais dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

Receitas da Unido - por bloco

Gestéo 2.677,43 436.778,46 732.338,81
Atencéo Primaria 4.977.196,64 5.799.236,33 5.796.397,11 5.421.826,77
Atencéo Especializada 153.790,40 363.181,96 1.537.150,92
Assisténcia Farmacéutica 84.588,82 116.073,84 103.374,00 141.084,40
Vigilancia Sanitaria 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
Vigilancia Epidemioldgica 203.840,00 163.393,63 263.508,83 222.134,94
TOTAL 5.276.567,25 6.247.171,6 6.981.155,36 8.76.675,84

Fonte: Fundo Nacional de Saude
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5.1.3 Receitas Estadual

A responsabilidade do Estado da Bahia sobre as receitas de saude para os municipios envolve aspectos legais,
financeiros e administrativos, pautados pelo principio da cooperagao federativa e pelas normas constitucionais brasileiras.
Os recursos estaduais destinados a salde municipal sdo transferidos via Fundo Estadual de Saude, respeitando a
proporcionalidade populacional e indicadores sanitarios locais.

O Estado da Bahia possui responsabilidade dupla: financeira, ao destinar recursos adequados para 0s municipios, e
administrativa, ao assegurar que estes recursos sejam aplicados eficientemente, garantindo acesso equitativo aos
servicos de salde, em conformidade com a legislacdo federal e estadual, e sob supervisdo dos drgdos de controle.

Receitas do Estado - por bloco

Gestdo
Atencdo Priméaria 136.500,00 123.000,00 1.002.224,76 1.771.896,89
Atencdo Especializada 80.901,35 28.861,80 3.623,94

Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia em Salde
TOTAL 217.401,35 151.861,80 1.005.848,70 1.771.896,89
Fonte: PORTA TRANSPARENCIA BAHIA - http://www.transparencia.ba.gov.br/Pagamentos/Paine|

5.2 DESPESAS EM SAUDE

Despesas em Saude - Por fonte de recurso

Recursos Vinculados (Unido e Estado) 5.003.776,24 6.643.577,13 8.149.984,52 10.669.089,35
Recursos Proprios 3.924.859,94 4.518.644,35 5.692.960,18 6.673.346,93
TOTAL 8.928.636,18 11.162.221,48 13.842.944,70 17.342.436,28

A andlise das despesas em saude por fonte de recursos é fundamental para compreender a estrutura de financiamento
do sistema municipal e a forma como 0s recursos séo executados no ambito do Sistema Unico de Salide. Esse indicador
permite avaliar o grau de dependéncia de transferéncias intergovernamentais, o esforco financeiro do municipio e a
capacidade de ampliagdo e sustentabilidade das acdes e servigos de salde.

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Banzaé-BA apresentou crescimento continuo das despesas totais em salde,
passando de R$ 8,92 milhdes em 2021 para R$ 17,34 milhdes em 2024, o que representa um aumento expressivo de
aproximadamente 94,2% no periodo. Esse comportamento evidencia a ampliacdo significativa da capacidade de
execucao orcamentaria da satde, acompanhando o crescimento das receitas e indicando maior investimento na oferta de
servicos a populagao.
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As despesas financiadas por recursos vinculados (Unido e Estado) representam a maior parcela do gasto em saude ao longo
de toda a série histdrica, passando de R$ 5,00 milhdes em 2021 para R$ 10,66 milhdes em 2024, praticamente dobrando
no periodo. Esse crescimento demonstra a forte participagdo das transferéncias intergovernamentais no
financiamento da saude municipal, evidenciando a dependéncia estrutural desses recursos para a manutencao e
expansdo das acdes, especialmente na Atengao Primaria e nos servigos de média complexidade.

Por outro lado, as despesas custeadas com recursos proprios do municipio também apresentam crescimento consistente,
evoluindo de R$ 3,92 milhdes em 2021 para R$ 6,67 milhdes em 2024, com aumento de aproximadamente 70%. Esse
comportamento esta alinhado com a andlise da aplicacdo em ASPS, evidenciando o comprometimento da gestdo
municipal com o financiamento da saude e a ampliagéo do investimento préprio acima dos limites minimos constitucionais.

Do ponto de vista técnico, o crescimento das despesas em salde reflete tanto a ampliacdo da oferta de servicos quanto
0 aumento dos custos operacionais do sistema, incluindo despesas com pessoal, insumos, medicamentos e manutengdo da

rede assistencial. Esse cendrio exige aten¢do quanto a sustentabilidade financeira, especialmente diante da
dependéncia de recursos externos e da necessidade de equilibrio fiscal.

5.2.1 Despesas por Bloco

Despesas totais em salde - por Bloco

Gestéo 2.484.599,06 4.265.948,68 4.788.645,48 4.419.434,54
Atencdo Primaria 6.011.934,85 6.049.610,85 7.646.930,79 8.343.315,48
Atencdo Especializada 117.170,00 321.783,97 1.401.368,43 2.643.839,84
Suporte Profilatico e Terapéutico - - - 82.039,63
Vigilancia Sanitaria 314.932,27 524.877,98 6.000,00 158.181,80
Vigilancia Epidemioldgica = - - 138.622,68

No periodo de 2021 a 2024, observa-se que a Atencdo Primaria a Salde concentra a maior parcela das despesas,
mantendo-se como eixo estruturante do sistema municipal. Os investimentos nesse bloco passaram de R$ 6,01 milhfes em
2021 para R$ 8,34 milhdes em 2024, representando crescimento continuo e consolidando a Atencéo Primaria como principal
porta de entrada e ordenadora do cuidado. Esse comportamento é positivo e alinhado as diretrizes do SUS,
especialmente em municipios de pequeno porte, onde a resolutividade da rede basica é determinante para a redugdo de
internacOes evitaveis e organizacao do fluxo assistencial.

O bloco de Gestdo também apresenta participacdo significativa no total das despesas, com aumento expressivo entre
2021 e 2023, seguido de leve reducdo em 2024. Os valores evoluiram de R$ 2,48 milhdes em 2021 para R$ 4,78 milhdes
em 2023, estahilizando em R$ 4,41 milhdes em 2024. Esse volume elevado de recursos indica importante investimento
na estrutura administrativa, logistica e operacional da salide, sendo necessario, do ponto de vista técnico, monitorar a
eficiéncia desses gastos para garantir que estejam contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados.

A Atencdo Especializada apresenta crescimento expressivo ao longo do periodo, passando de R$ 117 mil em 2021 para R$
2,64 milhdes em 2024, evidenciando expansdo significativa da oferta de servigos de média complexidade. Esse
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aumento pode estar relacionado a ampliagdo do acesso a exames, consultas especializadas e procedimentos, além da maior
insercdo do municipio na rede regionalizada de atencdo. Esse movimento é importante para garantir a integralidade do
cuidado, porém exige planejamento para evitar sobrecarga financeira e dependéncia excessiva de servigos externos.

0 bloco de Vigilancia Sanitaria apresenta comportamento irregular, com aumento em 2022, queda acentuada em 2023 e
retomada em 2024. Essa oscilacdo pode indicar inconsisténcias na execu¢do orcamentaria ou reclassificacdo de
despesas, sendo necessaria analise mais detalhada para garantir a continuidade das aces de fiscalizacdo e controle
sanitario, fundamentais para a protecéo da saude coletiva.

Destaca-se ainda a inclusdo, em 2024, de despesas nos blocos de Vigilancia Epidemioldgica (R$ 138 mil) e Suporte
Profilatico e Terapéutico (R$ 82 mil), que ndo apresentavam registros nos anos anteriores. Esse fato pode indicar melhoria
na classificacdo orcamentaria ou ampliagao das agdes nessas areas, especialmente relacionadas a vigilancia de agravos e
a assisténcia farmacéutica, ambas estratégicas para o controle de doencas e garantia do cuidado integral.

De forma geral, a distribuicio das despesas evidencia um modelo centrado na Atencdo Primaria, com crescimento
relevante da Atengdo Especializada e manutengdo de investimentos significativos na gestdo. Esse perfil € compativel
com a realidade de municipios em processo de fortalecimento da rede assistencial, porém requer equilibrio na alocagéo dos
recursos, garantindo que areas estratégicas, como vigilancia em salde e assisténcia farmacéutica, ndo sejam
subfinanciadas.
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6. DIRETRIZES

1. Fortalecer a Gestdo Municipal do SUS: qualificar os instrumentos de gestao, de execucéo direta e de
contratualizacéo de servi¢os publicos com a devida fiscalizagdo, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para
0 SUS; garantir o financiamento adequado e suficiente das acdes e dos servigos de satde; e promover de forma
democrética a participacao do Controle Social.

2. Fortalecer a aten¢do priméria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Salde Bucal, com
vistas a universaliza¢do do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, & promocdo da salde, a prevencédo de
doencas e agravos e a reducado de desigualdades de raga/etnia, de género e sociais

3. Ampliar a oferta e 0 acesso as agdes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as necessidades de satde
da populagéo, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a
integralidade do cuidado.

4. Ampliar 0 acesso da populacdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a
assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacdo e a produgdo nacional, regulagdo, com qualidade e
uso adequado no Sistema Unico de Saulde, reduzindo as iniquidades.

5. Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na superagdo das
desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género.

6. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educagdo em sadlde,
e intensificar a incorporacéo da inovacéo e da saude digital e o enfrentamento das discriminagdes e
desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

7. Garantir acesso aos servicos de salde para todos, sem excegdo, e tratar de forma diferenciada quem mais
precisa para alcancar a equidade, fortalecendo acesso ao cuidado integral, a autonomia e incluséo social.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

00 AO
DIR R 0 ortaiecer a eSla0 PDal A0 qua al 0 entos ae gestao, ae exe dO direta € Ge CO datuallZaCao e Se 0S punico 0 d deviQa dllZaCao, gerando ga 0S Ge proa dade e € e d Pdla O
gara 0 d dmento adequado e ente aas acoes e do € 0S de Saude, e promover de 10 d demaocratiCa a pa Pacao do Lo Ole S0CIa
OBJETIVO 01: Aprimorar a eficiéncia, a qualidade e a seguranga dos servi¢os prestados, otimizando recursos para aumentar a satisfacdo dos cidadaos
. . . n Linha de ; Meta ela G
ltem Descricao Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 20262029 096 0 098 099
111 Reformar sede da Secretaria Municipal de Saide Secretaria de Sadde reformada INVEST N/A Namero 01 01 - - -
s . Namero de veiculos de transporte sanitério eletivo . ,

112 Adauirir veiculo de Transporte Sanitario Adaptado — 16 lugares Adaptado (16 lugares) adquiridos INVEST Oncologia | Namero 02 - 01 01 -

113 Adguirir veiculo de Transporte Sanitéario — Microdnibus Nimero de veiculos de transporte sanitario adquiridos INVEST N/A NUmero 02 01 - - 01

114 Elaborar/Atualizar Protocolo Municipal de Regulagdo Ambulatorial _Protocolo Municipal de Regulagao Ambulatorial Custeio N/A NUmero 04 01 01 01 01

implantado e/ou atualizado
115 Estruturar departamento de regulagéo municipal Departamento de Regulagao com estrutura e Custeio N/A NUmero 01 01 - - -
- P gulag P processos instituidos

116 Implantar Sistema de Demanda Reprimida e Fila de Espera da Regulacdo isrsgle::]?;deoacompanhamento da regulagdo Custeio N/A NUmero 01 01 - - -

117 Elaborar relatério quadrimestral de absenteismo dos servigos especializados g:(r)nero de relatorios de absenteismos realizados por Custeio N/A NUmero 12 03 03 03 03

118 Reformar a Estrutura Administrativa da SMS Estrutura Administrativa atualizada Custeio N/A Numero 01 - - 01 -

119 Realizar Conferéncia Municipal de Satde Nimero de Conferéncias municipais realizadas Custeio N/A NUmero 02 - 01 - 01
1.1.10 | Promover curso de qualificagdo dos Conselheiros Municipais de Sadde !\lume_ro de cursos de qualificagao com Conselheiros Custeio N/A Namero 04 01 01 01 01

inscritos por ano
Implantar instrumento de sugestdes, criticas, elogios nos estabelecimentos de Percentual de estabelecimentos de salde com . 0 0 0 0 0

1111 satde instrumento de avaliagéo implantada Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
1.1.12 | Implantar Ouvidoria Municipal da Saude Ouvidoria Implantada Custeio N/A NUmero 01 - 01 - -
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EIXO 02 - ATENGAO PRIMARIA

DIRETRIZ 02: Fortalecer a atencéo priméaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas & universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, & promogao da salde, & prevengéo de
doengas e agravos e aredugdo de desigualdades de raga/etnia, de género e sociais

OBJETIVO 01: Ampliar e qualificar a infraestrutura das Unidades Basicas de Salde com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes visando prover condi¢des adequadas para o trabalho em sadde na Atencéo
Primaria
i . . . Linha de . Meta Meta Prevista |
Item Descricédo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida IO 2026 | 2027 | 2028 2029 |
211 Construir Unidades Basica de Salde Nimero de UBS Construidas INVEST N/A NUmero 03 01 02 - -
212 Reformar/Ampliar Unidades Basica de Satde Namero de UBS Reformadas/Ampliadas INVEST N/A NUmero 06 01 01 02 02
213 Adquirir Equipamentos e Materiais Permanente para UBS Rk com equipamentos e materiais INVEST N/A Percentual 100% 25% 25% 25% 25%
permanentes adquiridos

214 Adquirir veiculos de transporte de equipe Zggwj:?dgzvelculos de transporte de equipes INVEST N/A Namero 05 01 01 01 02
215 Adquirir Unidade Odontol6gica Mével Namero de UOM adquirida INVEST N/A Namero 01 - 01 - -

OBJETIVO 02: Ampliar e expandir 0 acesso a cobertura da Atencdo Priméria a Sadde, promovendo a Atencdo Primaria comoo principal porta de entrada da populagdo narede de salde, e tornando a APS a coordenadora e
ordenadora do cuidado.

Item Descricéo Indicador de Monitoramento Tipo HIaee Medida Meta Meta Prevista

¢ P Cuidado 2026-2029 2026 2027 2028 2029
221 Realizar remapeamento das areas dos Agentes Comunitarios de Salde Percentual de territdrios remapeados Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
222 Qualificar o Acolhimento nas UBS Percentual de UBS com Acolhimento qualificado Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%

~ Numero de Plano de Educagdo Permanente . ,
223 Elaborar Plano de Educagéo Permanente da APS elaborado elou atualizado anualmente Custeio N/A Namero 04 01 01 01 01
224 Implantar do Projeto Cuidando das M&es Atipicas Nu,m_ero d_e UBS com Projeto Cuidando das Mdes Custeio N/A Ndmero 24 06 06 06 06
atipicas implantados

225 Implantar Projeto Vida Leve — Convivendo com a Fibromialgia r;;:gggode UBS com Projeto Vida Leve Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
226 Realizar estratificagéo de Risco Cardiovascular para pacientes HAS e DIA Percentual de pacientes HAS e DIA cadastrados Custeio DCNT Percentual 100% 100% 100% 100% 100%

com estratificacdo Risco Cardiovascular

Insrumento de monitoramento de pacientes com
HAS e DIA atendidos no servigo de urgéncia e Custeio DCNT NUmero 01 01 - - -
emergéncia implantado

Elaborar e implementar instrumento de monitoramento de pacientes com HAS e

221 DIA atendidos nos servigos de urgéncia
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228 Implantar Protocolo Municipal de Atencéo a HAS e DIA Protocolo implantado Custeio DCNT Namero 01 01 - - -
229 Implantar Politica de Vigilancia Alimentar e Nutricional Percentual de Equipes com SISVAN implantado Custeio DCNT Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
2210 Implgmentar,gfupos de pacientes HAS, DIA, obesos e Idosos voltado a prética de NUmero de grupos implementados por ano Custeio DCNT NGmero 24 06 06 06 06
Atividade Fisica
2211 Garantir 02 Hemoglobinas Glicada para os pacientes com Diabetes Percentual'de paqentes com Diabetes com 02 Custeio DCNT Percentual 80% 60% 70% 80% 80%
Hemoglobina Glicada realizada por ano
2212 Garantir a realizagéo de ECG para os pacientes com Hipertenséo Perpent}J al de pacientes com H|peytensa0 com Custeio DCNT Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
realizacdo dos exames de ECG realizada por ano
2213 Realizar Oficinas de Culinaria Pratica e Facil na APS Ndmero de UBS com oficinas implantadas Custeio DCNT Namero 24 06 06 06 06
2214 Implantar Sala do Pé Diabético Namero de Salas de Pé Diabético implantadas Custeio DCNT NUmero 01 01 - - -
. . . Xt Proporcéo de gestantes com pelo menos 7 (sete)
-| a
2215 R::lza;g ou mais consultas de pré-natal, com captagdo até a 12° semana de consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 consulta Custeio Materno Infantil Proporgéo 80% 80% 80% 80% 80%
gestag até a 122 semana de gestagéo
2.2.16 Realizar exames para sifilis e HIV em gestantes E;orgoggﬁsdz Eﬁ?}ames com realizagdo de exames Custeio Materno Infantil | Proporcéo 95% 95% 95% 95% 95%
2217 Garantir registro de uma dose de dTpa a partir da 20% semana de cada gestacéo Perpentual de ge_stante.z com dose de dTpa} Custeio Materno Infantil | Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
registradas a partir da 20% semana de gestacédo
2.2.18 Realizar atendimento odontoldgico em gestantes z&o(fﬁtrg%c;?gogf;igfggom atendimento Custeio Materno Infantil | Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
Garantir os exames de andlises clinicas conforme preconizados pelos Protocolos Percentual de Gestantes com exames dos
2.2.19 da Atencéo Bésica voltado aos cuidados as gestantes nos trimestres . : Custeio Materno Infantil | Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
trimestres realizados
correspondentes
. ) s 0 90 )
2.2.20 Garantir exame de Ultrassonografia Qbstgtnca o 1° ¢ 2° trimestre ou seguimento Percentual de gestantes com USG realizadas Custeio Materno Infantil | Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
conforme caso em gestantes de baixo risco
2991 Garann{ acesso acompanhamento_ através de consultas especializada em Percentual de gestantes dg glto riscocom Custeio Matermo Infantil | Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
obstetricia a gestantes de alto risco acompanhamento na especialidade de obstetricia
2222 Garantir tratamento de sffilis das gestantes e parceiros Eggﬂggal de gestantes e parceiros com sifiis Custeio Materno Infantil | Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
2223 Realizar triagem pré-natal no 1° e 3° trimestre rPeeéﬁggtcljJ:ISde gestantes com triagem de pre-natal Custeio Materno Infantil | Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
2.2.24 Realizar consulta puerperal em até 45 dias Percentual de puérperas com consulta realizada em Custeio Materno Infantil | Percentual 90% 90% 90% 90% 90%

até 45 dias
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Percentual de criangas com consulta de

i a i A 0 di i i i 0, 0, 0, () 0,
2.2.25 Realizar a 12 consulta de puericultura até o 30° dia de vida puericultura realizada até o 30° dia de vida Custeio Materno Infantil | Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
Realizar pelo menos 9 consultas de até dois anos de vida com médico ou Percentual de criangas com minimo de 09 consultas . . 0 0 0 0 0
2.2.26 enfermeiro de puericultura realizadas até dois anos de visa Custeio Materno Infantil | Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
Percentual de vacinas selecionadas que compdem
o0 Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas
Garantir a administracéo de vacinas do calendério nacional para criancas menores menores de 2 ano de idade (Pentavalente - 3 dose, Saude da
2227 de 2 ano ¢ P ¢ Poliomielite - 3% dose, pneumocdcica 10 valente - 22 Custeio Crianca Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
dose) e para criangas de 2 ano de idade (triplice ¢
viral - 12 dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.
2.2.28 Realizar o primeiro teste do pezinho até o 7° dia Pergentual de}cnar::;a; com teste do pezinho Custeio Sau_de da Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
realizado até o 7° dia Crianga
2229 Realizar suplementacéo de Sulfato Ferroso Percentual de criangas com profilaxia realizadas Custeio Sau_de da Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
dos 3 aos 18 meses Crianca
2230 | Realizar suplementaco de Vitamina A Percentual de criancas com suplementagéio de Custeio Saldeda | poonal | 85% 85% | 85% 85% 85%
Vitamina A realizadas entre 6 aos 59 meses Crianga
Numero de consultas realizadas em criangas por Satde da
2231 Realizar consulta odontol6gica em criangas ano até dois anos de vida Custeio Crianca Percentual 75% 75% 75% 75% 75%
) T . P . Percentual de criangas com diagnéstico de .
2232 Realizar Plano Terapéutico Singular para ciangas com diagnéstico de obesidade obesidade ou magreza acentuada com PTS Custeio SaL.'de da Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
ou magreza acentuada . Crianca
realizado
Garantir exame de rastreamento de cancer do colo do Gtero em mulheres entre 25 Percentual de mtheres com exame de . . Saude da
2233 . rastreamento de cancer de colo do Utero realizado Custeio Percentual 60% 40% 45% 50% 60%
e 64 anos de idade s ; Mulher
nos Ultimos dois anos
T . . Percentual de criangas e adolescentes do sexo .
2.2.34 (fjr:rr]\tcl)rsvacmagao de HPV para criangas  adolescentes do sexo feminino de 09 a feminino com faixa etaria de 09 a 14 anos com Custeio S,?Aujﬁgf Percentual 90% 70% 80% 85% 90%
vacina de HPV administrada
Garantir exame de rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos Percentual de mulheres entre ?0 69 anos com . Saude da
2.2.35 de idade exame de rastreamento de cancer de mama Custeio Mulher Percentual 60% 40% 50% 55% 60%
realizado
2.2.36 Garantir pelo menos 01 Consulta para idosos por ano Percentual de ldosos acompanhadas por ano Custeio S’\aﬂulﬂﬁgf Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
2.2.37 Garantir 01 dose da vacina de influenza para idoso realizada por ano f:;ﬁiggzl ggrli?fgs com vacina de influenza Custeio Siggzgo Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
2.2.38 Implementar aces de promog&o a saude voltado para prevencdo de quedas Ndmero de agdes realizadas por ano Custeio Seltggiéio NUmero 08 02 02 02 100%
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2.2.39 Implantar Projeto Vivendo a Melhor IDADE Namero de agdes do projeto realizadas por ano Custeio Sell(l;gc;go NUmero 24 06 06 06 06
Percentual de pacientes com diagnéstico de
2.2.40 Implantar programa de Navegagdo do Cuidado para pacientes com cancer neoplasia monitorados e supervisionados pelo Custeio Oncologia Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
programa de Navegacdo do Cuidado
. . . Percentual de pacientes do sexo masculino com . ) ) " N 0 .
2241 Garantir 01 exames de PSA por ano para pacientes acima de 50 anos idade acima de 50 anos com PSA realizado Custeio Oncologia Percentual 60% 40% 50% 55% 60%
2242 Elaborar re_Iatono quagnmestral de pacientes com Neoplasia por UBS, idade, Namero de relatdrios realizados por ano Custeio Oncologia NUmero 12 03 03 03 03
raga/cor, tipo e referéncia de tratamento
2243 Implantar SISCAN nas Unidades Bésicas de Salde Percentual de UBS com SISCAN implantado Custeio Oncologia Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Namero de atividades de educacdo permanente de
2.2.44 Qualificar os profissionais para o cuidado em Satde Mental na APS qualificacdo para profissionais da APS para 0 Custeio Salde Mental Namero 03 - 01 01 01
cuidado em satde mental realizadas por ano
2.2.45 Promover acdes itinerantes integradas entre a APS e CAPS Namero de acoes linerantes integradas entre APS Custeio Saude Mental NUmero 06 - 06 06 06
e CAPS realizadas por ano
Garantir visita domiciliar compartilhada entre APS e CAPS para 0s pacientes Percentual de pacientes acompanhados na rede de
2.2.46 part p p saude mental com visita domiciliar realizada por Custeio Salde Mental Percentual 80% - 80% 80% 80%
acompanhados na rede de satde mental ano
~ x . . . ~ . . Prevencdo de ,
2247 Promover agdes de prevencéo de acidentes por veiculos automotores Namero de acdes realizadas por ano Custeio Acidentes Ndmero 08 02 02 02 02
2.2.48 Ampliar acesso a primeira consulta odontolégica programadas Percentu'allde cobertura de primeira consulta Custeio Saude Bucal Percentual 50% 30% 40% 45% 50%
odontoldgica programada por ano
Percentual de pacientes com tratamento
2.2.49 Garantir a conclus&o do tratamento odontologico odontolégico concluido em relagéo as primeiras Custeio Salde Bucal Percentual 60% 40% 50% 55% 60%
consultas
Percentual de exodontia em relagéo ao nimero
2.2.50 Reduzir taxa de exodontia total de procedimentos individuais preventivos, Custeio Sadde Bucal Percentual 28% 7% % 7% %
curativos e exodontias realizadas
2251 Realizar escovagao supervisionada em criangas de 6 a 12 anos em agdes coletivas :Sir)ceerr\ltil;?cl)r(]izc;:;angas com escovagao Custeio Salde Bucal Percentual 40% 40% 40% 40% 40%
2.2.52 Realizar Préteses Dentéria Numero de Préteses Dentéria realizadas por ano Custeio Salde Bucal NUmero 960 240 240 240 240
2.2.53 Implantar Servi¢o Especializado em Satde Buscal - SESB SESB implantado Custeio Salde Bucal NUmero 01 - 01 - -
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OO0 A AO D DIA EALTA COMP DAD
DIR R 0 Ampliar a orerta e 0 ace 0 aS aCOes € S€E 0S 0a Ate d0 PECIallZala onio €a eCe dades O€ Saude da populacao, rea (0 asS desSigualdades Qe raCa/e d, genero, regiona € SOCla € promovenao a
egralldade Qo 0ado
OBJETIVO 01: Ampliar e qualificar a infraestrutura da atencéo especializada ambulatorial e hospitalar com investimentos em obras, equipamentos e materiais permanentes
s ) . ' Linhade . Meta eta Prevista
Item Descricdo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 20262029 096 0 028 079
311 Estruturar Laboratério de Andlises Clinica Municipal Laboratério de Anélises Clinicas Estruturado INVES N/A NUmero 01 - - 01 -
312 Construir o Centro de Atengdo Psicossocial CAPS construido INVES N/A NUmero 01 - - - 01
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para estruturagdo das unidades da Percemqal de estabele_cimentos da Atengéo
313 = o Especializada com equipamento e materiais INVES N/A Percentual 100% 25% 25% 25% 25%
Atencao Especializada o
permanente adquiridos
314 Adquirir Ambulancia de Transporte Sanitario — Tipo Furgdo Zgg]j:?diz ambulancias de transporte sanitdfio INVES N/A NUmero 04 01 01 01 01
3.15 Implantar Sala de Raio-X Sala de Raio-X implantada INVES N/A NUmero 01 01 - - -
OBJETIVO 02: Fortalecer a rede de salde no ambito da Atencdo Especializada, buscando garantir a integralidade do cuidado
- . . ' Linha de : Meta Meta Prevista
ltem Descrigéo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 20262029 | A020: 2027 2028 2029
321 Implantar Centro Myluproflssmnal para acolh|me_nt_o, acompanhamento e Centro Multiprofisisonal implantado Custeio N/A NGmero o1 i o1 i )
tratamento de pacientes Neuro atipicos (Municipal)
322 Implantar programa Melhor em Casa - EMAP-R Numero de equipes do programa melfor em casa Custeio N/A NUmero 01 - 01 - -
implantada
3.23 Ampliar oferta de exames de Analises Clinicas Percentua~l de exames de gnallses clinicas ampliado Custeio N/A Percentual 40% 10% 10% 10% 10%
em relagdo ao ano anterior
324 Realizar ades&o ao Programa Agora Especialistas — OCI Namero de OCI pactuadas e renovadas por ano Custeio N/A NUmero 02 02 02 02 02
325 Estruturar a OCI de Cardiologia na rede municipal _Ofertas de deadOS_Integrados em Cardiologia Custeio DCNT NUmero 01 - 01 01 01
implantado e mantido por ano
. . . Ofertas de Cuidados Integrados em Ginecologia . . .
326 Estruturar a OCI de Ginecologia na rede municipal implantado e mantido por ano Custeio Salde Mulher Namero 01 01 01 01 01
327 Implementar nos servigos de urgéncia e emergéncia protocolos assistenciais Percentual de Protocolos implementados. Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
328 Qualificar os profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Nimero de agdes qualificagdes do SAMU 192 Custeio N/A NGmero 12 03 03 03 03
192 realizadas por ano
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Numero de propostas de qualificacdo da Base

3.29 Solicitar processo de Qualificagdo da Base Descentralizada do SAMU 192 Descentralizada do SAMU realizada Custeio N/A NUmero 01 - - 01 -
3.2.10 %uez?]lgriar os trabalhadores das redes de atengdo a saide no cuidado em saiide Ndmero de atividades realizadas por ano Custeio Salde Mental NUmero 02 - 02 02 02
3211 Lrgrélizrggégrmetos terapéuticos de geragao de renda e reinsergdo do paciente na Namero de Projetos Terapéuticos implantados Custeio Salde Mental Namero 02 - 01 - 01
3.2.12 | Promover a integragdo da APS no cuidado em saide mental Nimero de ages de matriciamento sistematico Custeio Saude Mental NUmero 12 - 12 12 12
realizadas por CAPS com equipes de Atengéo Bésica
3213 Rgall_zar eIa_borz_i(;ao de PTS de pacientes acompanhados pelo CAPS com quadro Percentuiil de pacientes com PTS elaborado com a Custeio satde Mental | Percentual 20% i 20% 20% 20%
ndo intensivo integrado com APS integracdo entre CAPS e APS por ano
Elaborar e implementar Protocolo de acolhimento a pacientes em situagdes de Protocolo de acolhimento a pacientes em situagbes de . , , B B )
32.14 crises nos servi¢os de urgéncia crises elaborado e implementado Custeio Sade Mental Numero 01 01
3.2.15 | Qualificar e Manter o funcionamento das casas de apoio Numgrp de funcmnamento das casas de apoio Custeio Oncologia NUmero 01 01 01 01 01
Qualificada e mantida
3.2.16 Implantaf gcolmme_nto as gestantes para encaminhamento aos servigos de Servico de acolhimento a gestante implantado Custeio Materno Infantil Ndmero 01 01 - - -
Obstetricia Hospitalar
3.2.17 Elaborar protP colo de rgfgreng 1as para acolhimento &s intercoméncias na gestagio Protocolo Elaborado e Publicado Custeio Materno Infantil Ndmero 01 01 - - -
com avaliacdo e classificagéo de risco
Implementar Politica de Nacional de Humanizag&o (PNH) nos estabelecimentos de Percentual de Unidades de Salde da SMS
3.2.18 | salde da Atencéo Especializada ambulatorial e hospitalar com Planos de participantes da Politica Nacional de Humanizagéo Custeio N/A NUmero 03 01 01 01 -
Humanizag&o construidos e validados (PNH) com Planos de Humanizagao
3.2.19 | Realizar adeséo ao Programa M&e Bahia Ades&o ao Programa Mé&e Bahia realizada Custeio N/A NUmero 01 - 01 - -
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EIXO 04 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 04: Ampliar 0 acesso da populagéo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional, regulacdo, com qualidade

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-

OBJETIVO 01: Garantir a efetivacéo da Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica no territorio municipal
x : . ) Linha de . Meta Meta Prevista
[tem Descricdo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 2026-2029 | 2027 | 2028
411 Construir CAF/Farmécia Bésica de Salde CAF/Farmécia Construida INVEST N/A Numero 01 - - 01 -
412 Elaborar e/ou atualizar lista padronizada de Medicamentos Essenciais (REMUME) Lista de Medlcalmentos Mumqpal padronizada Custeio N/A Namero 04 01 01 01 01
elaborada, publicada e atualizada anualmente
413 Instituir a Comisséo de Farmécia e Terapéutica NumerEJ d.e reunies da Comissdo de Farmacia e Custeio N/A NUmero 08 02 02 02 02
Terapéutica
414 Realizar acBes voltadas ao uso racional de medicamentos Nimero de agdes realizadas por ano Custeio N/A NUmero 08 02 02 02 02
Implementar tecnologias voltada ao consumo adequado de medicamento para Percentual de idosos com tecnologia de consumo . Saude do o o o o o
415 idosos medicamento implementado Custeio ldoso Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
416 Instituir instrumento de cadastro de consumo de medicamentos de HAS e DIA Pe,rcgntual de pacientes cadastrados por consumo Custeio DCNT Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
médio de medicamentos
417 Implantar o e-SUS Farmécia :?ﬁ;gggﬂode Farmacias com e-SUS Farmacia Custeio N/A Percentual 100% - 100% 100% 100%
418 Elabora_r re:Iatqno quadri mAest_raI de contrapartidas efetivadas do componente béasico Num_ero de relatorios de contrapartidas efetuadas Custeio N/A NGmero 12 03 03 03 03
da Assisténcia Farmacéutica realizadas por ano
419 Publicar relatérios quinzenal de estoque de medicamentos Numgro de relatérios de estoque de medicamentos Custeio N/A NUmero 96 24 24 24 24
publicado por ano
4.1.10 | Elaborar/Atualizar Plano de Educacdo Permanente da Assisténcia Farmacéutica Plano de. Educagao Permanente da Assisténcia Custeio N/A NUmero 04 01 01 01 01
Farmacéutica elaborado/atualizado por ano
4.1.11 | Elaborar Manual de Boas Préticas da Assisténcia Farmacéutica Manual de Boas Erat|cas da Assisténcia Farmaceutica Custeio N/A NdUmero 04 01 01 01 01
elaborado/atualizado por ano
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EIXO 05 - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 05: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na superagéo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-

OBJETIVO 01: Monitorar, analisar e interpretar dados sobre doengas e agravos a salde para planejar, executar e avaliar medidas de prevencao e controle, visando identificar precocemente surtos, epidemias e emergéncias de satide
publica, orientando agdes para proteger a populacao
. . . . Linha de . Meta Meta Prevista |
Item Descricdo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida e 2026 | 2027 | 2028 2029 |
Inserir registros de dbitos no SIM com envio para base federal em até 60 dias apds Proporcdo de registros de obitos alimentados no SIM
511 A yistre N p P em relagdo ao estimado, recebidos na base federal Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
o final do més de ocorréncia . : P ~ .
em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia
Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no
512 Inserir registros dp nasudoAvwos no SII:IASC com envio para base federal em até SINASC em re]agao a0 esu[nadol, recebldo§ na base Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
60 dias apos o final do més de ocorréncia federal em até 60 dias ap6s o final do més de
ocorréncia
513 | Realizar a retroalimentagio do SIM e SINASC Niimero de retroalimentagdes do SIM e SINASC Custeio N/A Numero 06 06 06 06 06
realizadas por ano
514 Garantir sala_s de~vacma ativas cadastradas no CNES informando mensalmente Proporcao de salas de vacinas cadastradgs no~CNES Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
dos de vacinagéo informando mensalmente dados de vacinagéo
Garantir encerramento em até 60 dias apds a notificagao de casos de doencas de Proporgao de casos de doengas de nofificagdo
515 PR PR p ¢ ¢ compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
notificaco compulséria imediata X . PR
dias ap6s a notificaco
5.1.6 Realizar atividades de Levantamento Entomoldgico (LIRA&/LIA ou Armadilhas) Numero de atividades qe Levantamento Entomolégico Custeio N/A NUmero 08 02 02 02 02
(LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizadas por ano
Realizar 06 ciclos com alcance minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados Nimero de ciclos com alcance minimo de 80% de
5.1.7 ; cobertura de iméveis visitados para controle vetorial Custeio N/A Numero 24 06 06 06 06
para controle vetorial de dengue
de dengue
518 Garantir os contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados Proporgaolde contatos gxammados de casos novos Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
nos anos das coortes de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
519 Gara_nnr os~contatos examlnados de casos novos de tuberculose pulmonar com Percentual de contatos exammat_jos d(;:‘ €asos novos Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
confirmagéo laboratorial de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial
Reduzir casos de sifilis congénita em relagéo ao total de casos de sifilis em Percentual casos de sifilis congénita em relagéo ao : 0 0 0 0 0
5110 gestantes total de casos de sffilis em gestantes Custeio N/A Percentual 0% 0% 0% 0% 0%
5111 Garanti I pr_ee_nchlmento do campo raca/cor com informag&o valida para notificagdes Propor¢do de notificaces de violéncia mterpe_ssoal e Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
de violéncia interpessoal e autoprovocada autoprovocada com campo raga/cor preenchido com
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informacéo valida

5.1.12 | Proporcionar a investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Proporgao_de 0b|t_os de mulheres em idade fértl (10 a Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
49 anos) investigados

5.1.13 | Proporcionar a investigagdo de obitos infantil e fetais Proporgdo de 6bitos infantil e fetais investigados Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%

5.1.14 | Ampliar registro de 6bitos com causa basica definida Sg;ﬁ] ?LQ;O de registro de obitos com causa basica Custeio N/A Percentual 95% 85% 90% 95% 95%

5.1.15 | Analisar e elaborar relatérios quadrimestrais de Obitos Prematuros por DCNT Niimero de (elatérios de Obitos Prematuros pelas Custeio DCNT Namero 12 03 03 03 03

o DCNT realizadas por ano
. I ) . Percentual de reducéo anual de ocorréncia de . " 0 0 0 0 0

5.1.16 | Reduzir a ocorréncia de internamentos por doencas associadas a HAS internamentos por doencas associadas a HAS Custeio DCNT 20% 5% 5% 5% 5% 5%

5.1.17 | Reduzir a ocorréncia de 6bitos prematuros por doengas associadas a HAS Numer_o de Ghitos prematuros por doengas Custeio DCNT 20% 5% 5% 5% 5% 5%
associadas a HAS

5.1.18 | Elaborar e atualizar Plano de Educagdo Permanente da VIEP Plano de Educa@ao de Permanente da VIEP Custeio N/A Ndmero 04 01 01 01 01
elaborado/atualizado por ano

OBJETIVO 02: Promover e proteger a saide da populacéo através de acdes capazes de diminuir, prevenir e controlar riscos sanitarios decorrentes de produtos, servigos e ambientes, de forma ética e transparente,
favorecendo a qualidade de vida.

- . . . Linhade . Meta Meta Prevista
ltem Descrigéo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 20262029 | 2020: 2027 2028 2029
521 Aprimorar as condicdes de potabilidade e agua ofertada a populagéo Percentual _de amostras gnallsadas para o residual de Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
agente desinfetante em agua para consumo humano
522 Elaborar e/ou atualizar Plano de Contingéncia para desastres Plano_de Contingéncia para desastres publicado e Custeio N/A Namero 01 01 - - -
atualizado anualmente
~ . Numero de agdes educativas para o setor regulado . .
523 Promover ages educativas para o setor regulado realizadas por ano Custeio N/A NUmero 48 12 12 12 12
524 Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA Eg&?&gﬂgs estabelecimentos sujeitos a VISA Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
525 Investigar eventos adversos elou queixas técnicas ;iﬁggg;aégg eventos adversos e/ou queixas técnicas Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
5.2.6 Garantir inspecao dos estabelecimentos sujeitos a VISA ::r’;r;):eeg:gilac(lj%estabeleC|mentos sujeitos a VISA Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
5.2.7 Promover atividade educativa para populagdo Nimero de agdes de atividade educativa para Custeio N/A NUmero 16 04 04 04 04
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populagéo realizadas por ano
528 Realizar atendimento a dentncias/reclamactes Percentual de atendimento a denuncias / reclamacées Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
529 Promover cadastro de servigos de alimentagao Percentual de servigos de alimentacéo cadastrados Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
5210 Amplia}r ggées para controle de risco e dos agravos da populagéo associados ao Nl]me;ro d~e acdes de con~trole de riscq dg exposicdo e Custeio N/A NGmero 24 06 06 06 06
agrotoxico intoxicac&o da populag&o por agrotéxicos
5.2.11 | Elaborar e implantar Programa de Selo de Qualidade Sanitéria Programa Selo de Qualidade Sanitéria implantado Custeio N/A NUmero 01 01 -

OBJETIVO 03: Promover a salde e prevenir doengas e acidentes relacionados ao trabalho, conhecendo arealidade da populagéo trabalhadora, identificando riscos nos ambientes e processos laborais e intervindo para
controlar ou eliminar esses riscos, garantindo condic6es de trabalho seguras e saudaveis, por meio de agdes continuas de monitoramento, pesquisa e notificacao.
_— . . . Linha de . Meta Meta Prevista \
Item Descricdo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida Lo 2026 | 2027 | 2028 2029 |
Garantir o preenchimento dos campos “Ocupagéo” e “Atividade Econdmica fo;&io\;%z%geEzf: ;;ngigﬁ :E;‘C:an;pr?;iﬁggugzgag e
5.3.1 (CNAE)” nas notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com . ) ¢ Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
- AN L x . acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico e intoxicagdo exdgena x L e
exposicao a material bioldgico e intoxicagdo exdgena
532 Promover atividades de educacdo em saude do trabalhador Nimero de anwda_\des de educago em salde do Custeio N/A NUmero 12 03 03 03 03
trabalhador realizadas por ano
533 Promover inspecdo sanitaria em sadde do trabalhador Numgr_o de ESta,b elecimentos de saude_com INSpegao Custeio N/A NUmero 48 12 12 12 12
sanitaria em salde do trabalhador realizadas por ano
534 Promover busca ativa de casos suspeitos de doengas ou agravos relacionados ao Perc_entual de suspeitas de doengas_ou agravos Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
trabalho relacionados ao trabalho com busca ativa realizada
535 Realizar atividades com grupos na temética de satde do trabalhador Nimero de atmda_\des com grupos sobre saide do Custeio N/A NUmero 12 03 03 03 03
trabalhador realizadas por ano
536 Promover inspecao sanitaria em salde do trabalhador para investigagdo de Eercemual de casos de acidente de trabalho Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
acidente do trabalho investigado
5.3.7 Garantir a investigagao dos 0bitos relacionados ao Trabalho ;irg:tr;g;aégs Ovbitos relacionados ao Trabalho Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
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s . . . Linhade . Meta €la a
Item Descricdo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 2026-2029 026 0 098 029
611 | Implantar senvico de Telecardiologia nas UBS fﬁ;ﬁ:ﬂi‘gode UBS com servigo de Telecardiologia Custeio DCNT Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
6.1.2 Implantar servico de Teledermatologia ::r’r?[rjg?]ttﬂ Ode UBS com servigo de Teledermatologia Custeio CAN NUmero 100% 100% 100% 100% 100%
6.1.3 | Implantar Salas de Teleconsutta x;ﬁsg‘t‘;ﬂ;e UBS com Salas de Teleconsulta Custeio N/A Percentual |  100% 100% | 100% | 100% | 100%
6.14 Qualificar os profissionais da rede de sadde no uso do Prontuério Eletronico Eg;;eztsugl ddcf IgrEofClssmnms capacitados e atualizados Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
6.1.5 Implantar Prontuario Eletrénico do Cidaddo no CAPS Prontuério Eletronico do Cidaddo implantado Custeio SMT NUmero 01 01 - - -
6.1.6 Implantar AGHuse na Unidade de Urgéncia e Emergéncia AGHuse implantado Custeio N/A NUmero 01 01 - - -
6.1.7 Formar e atualizar Multiplicadores da Sadde em Satde Digital glijgnil:o de multplicadores capacitados em Saide Custeio N/A Namero 10 10 - - -
6.18 Qual}flgar 0s Agentes _Comuanarlos d_e_l Saude (ACS) que atuarao_ como Percentqa[ Qe ACS capacitados para uso do e-SUS Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
multiplicadores, destinados a usabilidade das novas tecnologias AB Territorio

6.1.9 Formar em LGPD os Trabalhadores(as) da Saude Namero de multiplicadores com formagéo em LGPD Custeio N/A NUmero 10 10 - - -
6.1.10 | Formar em Telessalde os Trabalhadores(as) Municipais da Salde _l}l_glr(na grs%gzénuluphcadores com formagao em Custeio N/A Namero 06 06 - - -
6.1.11 | Implantar sistema de acompanhamento de fila de espera na regulagdo municipal E'SSQZT: de controle & acompanhamento de fla de Custeio N/A NUmero 01 - 01 - -
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OO0 AO SOCIA
DIR 0 dld dCeSS0 a0 e 0S O€ Saude pPara (10ao €im excecao, € tratar ae 10 a dliere dda gque dlS pre d Palad alCancalr a equiGade, 10ralecendo aCesso aol (ado egral, a autonomia € d0 SOCla
OBJETIVO 01: Promover o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.
L . . ) Linha de . Meta eta Prevista
ltem Descrigéo Indicador de Monitoramento Tipo Cuidado Medida 20262029 026 0 08 029
- oo . x ) x Ndmero atividades de educagéo permanente com
711 Instituir tema Rac_|s_mo & Satoe da Populago Negra” no Plano de Educagio tema “Racismo e Saude da Populagéo Negra” Custeio N/A Ndmero 08 02 02 02 02
Permanente municipal :
realizadas
) . . . . y Percentual de escolas pactuadas no PSE com
7.1.2 Realizar a"“'.“?‘d‘?s de Prom~ogao da Cultura e Paz e Direitos Humanos® nas atividades de Promogéo da Cultura e Paz e Direitos Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
escolas municipais como acéo do PSE .o
Humanos” realizadas
. ~ . . R Percentual de UBS com atividade de educacéo em
7.13 Promover at~|V|dades d y educagao em~saude na UBS com tema “Combate as salide com tema Combate as Discriminacdes de Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Discriminagdes de Género e Orientagdo Sexual o ) ~ .
Geénero e Orientagdo Sexual realizado
7..4 | dentficar, combater e prevenr situages de abuso, exploragao e violencia :xe Jca tgg 'edveioﬁé‘ﬁfé lr?: gurr?bcl:gtzsdietr:\ggfh% da Custeio NIA Percentual |  100% 100% | 100% | 100% | 100%
o incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho da populacéo negra plicagac
populacéo negra
Promover qualificagdo do uso dos sistemas de informacéo para inclus&o do quesito Percentual de instrumentos de coleta de dados e
715 raga/cor com todos 0s instrumentos de coleta de dados e/ou cadastro realizado ou/cadastro realizados com campo raga/cor Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
pelo SUS devidamente preenchidos
Percentual de UBS qualificada e com a
716 Promover qualificagéo e humanizagéo a atencdo a satde da mulher negra implementag&o da politica de humanizag&o voltada a Custeio N/A Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
mulher negra
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avalia¢do das metas do Plano Municipal de Sadde (PMS) constituem etapas essenciais para garantir
que as acdes planejadas atendam efetivamente as necessidades de salde da populagdo. Esses processos envolvem a
coleta sistematica de dados sobre indicadores de salde e desempenho, permitindo acompanhar o progresso das metas
definidas, identificar eventuais desvios e promover ajustes necessarios durante a execucdo do plano.

O monitoramento consiste em acompanhar continuamente as atividades e projetos previstos no PMS, verificando se estéo
sendo realizados conforme os prazos, recursos e padrbes de qualidade estabelecidos. Ele permite detectar problemas
precocemente, fornecer feedback a equipe de gestdo e subsidiar a tomada de decisfes estratégicas. Ferramentas como
sistemas de informacdo em saude, relatérios periddicos e reunides de avaliagdo quadrimestral do grupo de trabalho
municipal sdo frequentemente utilizadas nesse acompanhamento.

A avaliagdo, por sua vez, tem foco na andlise dos impactos das a¢des implementadas, comparando os resultados obtidos
com as metas previstas. Esse processo permite medir a efetividade, eficiéncia e relevancia das intervencgoes,
considerando dados epidemioldgicos, demogréficos e socioecondmicos locais. A avaliagdo auxilia a identificar boas
préticas, lacunas na prestacdo de servicos e oportunidades para melhorias continuas na gestao e na assisténcia a satde.

Juntas, a avaliacdo e 0 monitoramento garantem a transparéncia, responsabilidade e melhoria continua do SUS no
municipio, promovendo ajustes dinamicos que respondam as mudancas nas demandas de satde da populagéo e
contribuam para a qualificagéo do servigo publico de salde. Esses processos sdo estruturados de forma participativa,
englobando gestores, profissionais de salde e a sociedade, fortalecendo o planejamento coletivo e a efetividade das
politicas publicas em saude.
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