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A consolidacéo das informacdes que
configuram o Plano Municipal de
Saude 2022-2025 resulta de um
dialogo amplo e permanente com as
areas técnicas da SMS, Gestor e
Controle Social. Dessa forma
considera-se o documento, escrito a
varias maos, uma construcao
coletiva.
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LISTA DE SIGLAS

ACS — Agentes Comunitarios de Saude
AlH — Autorizacfes de Internacdo Hospitalar
AP — Awvaliacdo por Desempenho

APS  — Atencdo Primaria a Saude
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial

CMS — Conselho Municipal de Saude

CiB — Comisséo Intergestores Bipartite

CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CNES - Cadastro Nacional Estabelecimento Saude
CNS - Conferéncia Nacional de Saude

COSEMS - Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
CPOD — Iindice de Dente Cariado Perdidos e Obturado

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
EPI — Equipamento de Protecéo Individual

ESB - Estratégia de Saude Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

e-SUS - Sistema de Atencédo Basica
FUNASA - Fundagao Nacional da Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

LACEN — Laboratdrio de Saude Publica

LDO - Leide Diretrizes Orgcamentaria

LOA — Lei Orcamentaria Anual

LOS — Lei Orgénica da Saude

LTA — Leishmaniose Tegumentar Americana

MS — Ministério da Saude

NOTIVISA — Sistema Nacional de Notificacédo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria
pela ANVISA

NASF — Nudcleo Ampliado de Saude da Familia

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

PCCS/SUS — Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS
PDI — Plano Diretor de Investimento

PDR — Plano Diretor de Regionalizacéo

PDVISA — Plano Diretor de Vigilancia Sanitéria

PHPN — Programa de Humanizacgéo do Pré-Natal e Nascimento
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

PPA  — Plano Plurianual

PPI — Programacéo Pactuada Integrada

PRAHD — Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus

SADT - Unidades de Apoio de Diagnhose e Terapia
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SAAE — Servico Autdnomo de Agua e Esgoto

SES — Secretaria Estadual de Saude

SESA — Secretaria de Municipal da Saude
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SF — Saude da Familia

SIAB - Sistema de Informacédo da Atencao Basica

SIH — Sistema de Informacao Hospitalar

SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN-NET — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao

SINASC —  Sistema de Informacgéo de Nascidos Vivos

SINASC -  Sistema de Informacdo Nascidos Vivos

SISCOLO — Sistema de Informac&o de Prevencdo do Cancer do Colo de Utero
SISFAD - Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue

SISHIPERDIA — Sistema de Informacéo e Vigilancia em Hipertensado Arterial e
Diabetes Mellitus

SISPACTO — Pacto pela Vida utilizando o sistema informatizado

SISPNI — Sistemas de informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes

SISPRENATAL - Sistema de Informacéo sobre o Pré-Natal

SISVAN WEB - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS — Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TCGM — Termo de Compromisso do Gestor Municipal
UBS — Unidades Bésicas de Saude

USF — Unidades de Saude da Familia

VIGIAGUA — Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VIGIAR — Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo do Ar.
VIGIPOS - Sistema Nacional de Notificagédo e Investigagdo em Vigilancia Sanitaria
VIGISOLO — Vigilancia em Saude de Popula¢gdes Expostas a Solo Contaminado
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IDENTIFICACAO

<=— Municipio: Sdo Bernardo / MA
<=— (Cddigo IBGE: 211.0609
<=— Populagdo: 28.667 (estimativa do IBGE - 2021)
Pop. Urbana=12.777
Pop. Rural = 15.890
<=— Mesorregido: Leste Maranhense
<=— Microrregido: Baixo Parnaiba Maranhense
<=— Ano de instalacdo: 1935
<= Area do municipio (km?): 1.006,19
<=— Densidade Demografica, 2018 (hab./km?): 26,29.
<=— Taxa de Urbanizacdo, 2010 (%): 44,57.
<=— Distancia a Capital (km): 260
<=— |IDHM (2010): 0,805
<=— |DH Renda (2010): 0,514
<=— |DH - longevidade (2010): 0,762
<=— |IDH - Educacéo (2010): 0,479
<=— PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
O Plano Municipal de Saude existente foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satde
em 12 de junho de 2019 com vigéncia até 2022. Este atualmente em fase de elaboragdo
representa a necessidade de readequacdo e construcdo social do Plano existente
<=— Posicao no Plano Diretor de Regionaliza¢do — Municipio de Gestdo Plena da Aagd
Primaria da Microrregido de Salde de Chapadinha;

<=— Posi¢do no Plano Diretor de Regionalizacéo das Urgéncias e Emergéncias — Base
Descentralizada do SAMU 192 de referéncia Microrregido de Saude de Chapadinha.
<=— Comissao Intergestora Regional de Chapadinha;

<=— Territério da Cidadania — Baixo Parnaiba Maranhense

Fonte: SIMBRASIL — 2003/SMS Sao Bernardo/PDR Estado do Maranh&o
Limites
O municipio esté localizado na microrregido do Baixo Sdo Bernardo Maranhense, e tendo

como limites: ao norte 0 municipio de Santana do Maranh&o, ao sul Araioses e Agua Doce do

Maranhdo, a leste Santa Quitéria do Maranhao, e a oeste Magalhdes de Almeida.
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APRESENTACAO

Apresentamos a populacdo do municipio Sao Bernardo do Maranhdao e aos trabalhadores

em luta cotidiana do Sistema Unico de Satde (SUS), o Plano Municipal de Satde de S&o
Bernardo para o periodo 2022-2025. Instrumento que sintetiza as intengdes e resultados a
serem alcancados durante a atual gestédo, expressos nas politicas e compromissos de saude na

esfera municipal.

Sua elaboracéo partiu da participacéo efetiva do Controle Social do SUS do municipio e
de uma analise sobre a situacdo da saude do municipio, com identificacdo e priorizacdo dos
principais problemas, a fim de subsidiar o planejamento, operacionalizagdo, monitoramento e

avaliacdo das acOes de salde, considerando a diversidade e a magnitude territorial do mesmo.

Esperamos que este Plano contribua significativamente para construirmos juntos

politicas publicas que melhorem as condi¢des de vida e saude da populagéo luis-correiense.

O Plano Municipal de Salde do municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo (PMS) 2022-
2025, como instrumento magno da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituido pela Lei Federal n.° 8.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto
Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei Complementar n.° 141/2012, explicita os compromissos
da gestdo municipal para o setor da salde num recorte temporal de quatro anos e reflete as

necessidades de saude da populagdo, conforme preconiza a Portaria GM-MS n° 2.135/2013.

A producéo deste documento tomou como referéncia o processo de construcdo com o0s
atores sociais do municipio, cujos eixos estruturantes sdo a qualificacdo das praticas de gestdo
e do cuidado em salide, ancorado na perspectiva das redes teméticas de atencéo, fundamentadas
na portaria n® 4.279/2010.

O processo se deu por meio de pré-conferéncias e Conferéncia de Saude, e de um conjunto
de oficinas focadas na problematizacdo da situacdo de saude articulada com o enfrentamento
de desafios, envolvendo gestores, profissionais e conselheiros de salde, num processo

participativo, com a finalidade de capilarizar o territorio.

Salientamos a importancia das combinacdes dialogadas com as diretrizes do Plano
Nacional de Salde 2018-2021, do projeto de Governo 2022-2025, com o Plano Plurianual (PPA),
com o Mapa Estratégico da Secretaria Municipal da Saude e com as proposicdes da 10?2
Conferéncia Municipal da Saude de 2021, que subsidiaram a definicdo de diretrizes da gestao

municipal de saude para o periodo de implementacdo do plano.
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Inicialmente, sdo apresentadas neste documento, a trajetéria de construcdo e a andlise
situacional da situacdo da saude do municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o. Destacamos
ainda, a previsao de investimentos para a expansdo e melhoria da infraestrutura da rede,
visando & ampliacdo do acesso, bem como uma sintese do processo de monitoramento e

avaliacdo proposto para seu acompanhamento.

Considerando o cenério atual e os desafios postos, a Secretaria Municipal da Saude de
Sédo Bernardo do Maranh&o tem na conducé@o do sistema de salde a tarefa de viabilizar a
atencdo em redes que garanta a gestao do cuidado na interface da Rede de Atenc&o Primaéria
com o0s pontos de atencdo secundarios e terciarios, sobretudo para os extratos sociais mais
vulneraveis de nossa cidade e se compromete a atuar com este novo olhar, a partir da construgao
do Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Este por sua vez esté alinhado ao Plano Plurianual (PPA) no eixo "melhoria da qualidade
de vida e justica social’. Este eixo versa sobre a melhoria da qualidade de vida do cidadao luis-
correiense e sustentabilidade social, compreendendo a melhoria da salde, educacéo, cultura,
insercdo social e produtiva, mobilidade e acessibilidade, seguranga, justica, equidade,
preservacdo dos direitos humanos e integracdo social. Um conceito, portanto amplo e

intersetorial que convoca os mais distintos setores a uma agao mais vigorosa e focada.

O municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo, a partir de 2017, comprometeu-se a
estruturar, implementar e gerir a Politica Municipal de Salde, a partir das Redes de Atencédo a
Saude (Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010), compreendida como estratégia focada na
superacdo da fragmentagdo da atencéo e da gestdo nas Regides de Salde e no aperfeicoamento
do funcionamento politico institucional do Sistema Unico de Saude (SUS,) com vistas a

assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Fundamenta-se na compreensédo da Atencdo Primaria a Saude como primeiro nivel de
atencdo, enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de salide sendo coordenadora das Redes de Atencéo e ordenadora do cuidado em todos
0s pontos de atenc¢éo, perseguindo a atengao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional,
pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e

econdmicos.

Quanto aos processos, foi pactuada a organizacdo e a implementacdo das Redes
Teméticas de Atencdo: Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha) (Portaria n® 1.459, de 24 de
Junho de 2011), Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (Portaria n°1.600 de 07 de Julho

11
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de 2011), Rede de Atencédo Psicossocial (Portaria n® 3.088 de 23 de Dezembro de 2011), Rede
de Atencédo as CondigcBes Crdnicas (Portaria n® 252 de 19 de fevereiro de 2013) e Rede de
Atencdo Oncoldgica (Portaria n° 874 de 16 de maio de 2013), bem como o sistema de apoio
diagnéstico e terapéutico e assisténcia farmacéutica. Outrossim, foi pautado o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a partir da integracdo das vigilancias (Epidemiolégica, Sanitaria e
Ambiental) e da Salde do Trabalhador. Feitas estas consideracdes, pontuamos que a atual
conjuntura brasileira vem sendo impulsionada por politicas publicas inovadoras que combinam
crescimento econdmico com reducdo das desigualdades sociais, regionais e locais. Sdo Bernardo
do Maranhdo se insere neste processo e essas politicas estdo balizadas na retomada da
capacidade dos governos de planejarem e agirem visando, sobretudo, garantir os direitos dos

que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e exclusao.

A estratégia de aprofundamento desse cenério de modernizacdo requer um Estado
indutor e promotor das mudancas e a area da saude tem também esse protagonismo, a partir de
politicas publicas construidas por meio do permanente didlogo social e do pacto federativo,

pautado nos desafios de se buscar novas formas de atuacdo do Estado.

Ao apresentarmos este plano, renovamos também nossas apostas no futuro, esperando
melhores dias, e 0 nosso agradecimento a todos aqueles e aquelas que se empenharam em sua
producdo e execucao, reafirmando nosso compromisso com a ética do cuidado e com a procura
da justica. Estamos certos de que, ao atualizarmos o Plano Municipal de Saude com esta intensa
participacdo social, estamos criando condic¢des para a efetivagdo do principio da equidade, téo
caro a todos e todas que lutam permanentemente pelo aprimoramento do SUS, pela

consolidacédo da Reforma Sanitaria Brasileira e por um mundo mais pacifico e generoso.

HAROLDO AIRES CASTRO
Secretario Municipal da Saude

12



P ints ry ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Governo Municipal

INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, significou um marco

na formulacdo das propostas de mudanca do setor saude, consolidadas na Reforma
Sanitaria Brasileira. O resultado final dessa conferéncia expresso em seu Relatério definiu
a saude “como resultante das condi¢des de alimentagéo, habitagcdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e acesso
a servicos de saude”. O Relatério Final da 8 CNS serviu de base para discussdes na

Assembléia Nacional Constituinte em 1987.

O debate entre as diversas propostas em relagdo ao setor Saude apresentadas na
Assembléia Nacional Constituinte, quando da aprovacgao da Constituicdo Federal de 1988
resultou na criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo a satide como um
direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com

participacédo da populacao.
A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196 cita que:

[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Esse artigo define a universalidade da cobertura do SUS. Dentre as a¢8es definidas

na Constituicdo Federal o SUS é definido como sendo de:

/[...] relevancia publica, cabendo ao poder publico a
sua regulamentacéo, a fiscalizacdo e o controle das agdes e dos
servicos de saude. As acdes e servicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).
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Temos pela frente a missdo de promover politicas equanimes que efetivem inclusédo
social, que reduzam as desigualdades e a violéncia que enfeiam nossa cidade, pressupde
partilhar das responsabilidades com o que é nosso: a constru¢cdo de um espago publico
urbano que redesenhe uma cidade feita por todos e para todos. Inclui a constru¢do de uma
gestao participativa que também capture as singularidades do nosso saber ser, a resisténcia

de uma gente de humanidade feita de agua, sal e muita luta.

A gestdo participativa da Sdo Bernardo do Maranhdo "Um novo tempo" quer
inaugurar uma nova urbanidade, em que possamos transcender os poderes e interesses
individuais para incluir toda a coletividade, especialmente os mais vulneraveis. Assim, é
gue propomos o exercicio do compromisso politico de reintegrar o povo a possibilidade de
reconstruir uma cidade mais justa, democratica e sustentavel, onde a efetivacdo das
politicas publicas assegure a distribuicdo da riqueza, da cultura, do conhecimento e da

oportunidade de vivencia-la com alegria e qualidade de vida.

Tantos desafios para esta cidade que merece proteger os miseraveis que cruzam o
tempo de suas esquinas, abrigar o riso de suas criangas numa ciranda que abrace cada
praca, preservar o patriménio fortalecendo os movimentos de resisténcia da populacéo as
mudancas passageiras, na tentativa de manter ou ressignificar a esséncia dos lugares e

costumes que ainda testemunham uma histéria de 83 anos.

E entendimento, portanto da atual Gestdo da Secretaria Municipal da Satde de S&o
Bernardo do Maranhao, que o poder publico municipal é também responsavel pela garantia
dessas politicas e pelos agravos a saude de seus municipes, seja de forma individual e/ou
coletiva, tratando-se, portanto de uma responsabilidade politica, da qual ndo se pode furtar.
As Diretrizes previstas neste Plano Municipal de Saude, foram subsidiadas pela 102
Conferéncia Municipal da Saude realizada no dia 21 de dezembro de 2021, na qual foram

definidas as diretrizes para 04 (quatro) anos de governo.
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| - OBJETIVO GERAL

Implementacdo da Gestao do Sistema Municipal de Saude local, em consonancia com

0s principios e diretrizes do SUS.
Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde garantidos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude;

» Fortalecer a Rede de Atencdo Primaria a Saude tornando-a coordenadora e
ordenadora do cuidado dentro do Sistema, através da promocéo, protecdo e recuperagao
da saude da populacao;

» Procurar assegurar a aplicabilidade dos principios doutrinarios do SUS: acesso
universal, equidade e integralidade da assisténcia através das acdes e servicos
desenvolvidos pelo Sistema local de Saude segundo a Lei Orgéanica de Saude 8.080/90;
» Implementacdo dos servicos de Vigilancia a Saude com énfase na Vigilancia
Sanitaria, na Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas e na Vigilancia
Ambiental e Controle de Endemias em acordo com a Programacdo Nacional de
Vigilancia em Saude tendo como foco a descentralizacdo de suas a¢des dentro do
municipio;

» Instituir pardmetros assistenciais para o processo de avaliacdo das acdes e servigos a
serem desenvolvidos e/ou implantados no municipio;

» Fortalecer o Controle Social das politicas de saide desenvolvidas pelo Sistema local
de Saude segundo a Lei Orgéanica de Saude 8.142/90;

» Estabelecer fluxos e protocolos que reorganizem o sistema de referéncia e contra
referéncia na Rede Assistencial de saude do municipio em todos 0s servicos e niveis de
assisténcia;

» Ampliar os niveis de complexidade da Assisténcia do Sistema de Saude Local.
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|. ANALISE SITUACIONAL

|1, CONDICOES SOCIO-SANITARIAS
111 ASPECTOS POLITICOS E CULTURAIS

1.1.1.1. FRAGMENTOS DE SUA HISTORIA

DOS INDIOS AO STATUS DE VILA

Muito se tem especulado sobre o marco inicial da civiliza¢édo no territério em que hoje
se encontra instalado o municipio de Sdo Bernardo. Entretanto, nada se pode afirmar
categoricamente, em vista da auséncia de documentacdo. Permanece a tradicdo de que as
primeiras investidas no territdrio municipal se processaram através dos padres jesuitas, no
século XVIII.

Realmente, no ano de 1700, impulsionados pelo sublime ideal lancaram-se a tarefa
de catequizar indios, para o que tivessem de se embrenhar por densas florestas e indspitas
paragens, chegando até o local onde é hoje a cidade de S&o Bernardo. O sitio que
escolheram para ponto de partida de suas incursdes pelas circunvizinhangas acha-se a

margem de um pequeno rio a que deram o nome de Buriti.

Como ser natural, ai plantaram os padres, como marco assinalador de seus propoésitos
evangelizadores, uma igreja, edificada sob o patrocinio e invocacdo de S&o Bernardo, a
qual em breve desapareceu, surgindo uma outra, em 1798, de estilo simples, colonial, e
com uma torre de relativa altura. Ainda hoje existente, essa igreja que tomou o nome de
Matriz, em virtude de aquele tempo, servir de sede da circunscricdo Jesuita, permanece,

em nossos dias, como vivo atestado da acéo civilizadora daqueles padres.

Com a construcdo do templo, lancaram-se os Jesuitas, auxiliados por outros
elementos, especialmente negros cativos, a tarefa de devassar a terra descoberta, cujo
dominio se estende até a margem do Rio Parnaiba, na Boca do Bebedouro de Sao Pedro,
foz do igarapé Sdo José, lagoas Bacuri e Santo Agostinho, onde, ainda em nossos dias,
podem ser encontrados eloqlientes vestigios da a¢do eclesiastica, como uma grande feitoria
e fazenda de criacdo de gado bovino, atualmente de propriedade do fazendeiro Déacio

Almeida.
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Para que os Jesuitas fossem bem sucedidos na colonizacdo das novas terra, foram
também ajudados, enormemente, pelo indigena, que se supde serem 0s indios gamelas do
tribo tupinambés que, como bons pescadores, habitavam, de preferéncia, as margens dos

rios e lagoas.

Devassado o territorio, deu-se inicio a exploracdo das terras, por demais férteis,
através da intensificacdo da agricultura e da pecuaria que mesmo no dias presentes,

continuam a se constituir na principais fontes de riqueza municipal.

Gentilico: bernardense
1.1.1.2. FORI\/IA(;AO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominagdo de Bernardo do Parnaiba, pela lei provincial n°
121, de 04-10-1841, subordinado ao municipio de Caxias.

Elevado a categoria de vila com a denominacdo de Sdo Bernardo do Parnaiba, pela
lei provincial n® 550, de 30-07-1859, desmembrado de Caxias. Sede na atual vila de Séo

Bernardo do Parnaiba.

Pela lei municipal n° 30, de 26-09-1910, séo criados os distritos de Melancias e Santa

Quitéria e anexado ao municipio de Sao Bernardo.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 é constituido de 3 distritos: Séo
Bernardo do Parnaiba, Melancias e Santa Quitéria. Pelo decreto estadual n° 75, de 22-04-
1931, é extinto o municipio de Sdo Bernardo do Parnaiba, sendo seu territério anexado ao

novo municipio de Santa Quitéria.

Elevado novamente a categoria de municipio pelo decreto estadual n°® 235, de 07-01-

1932. Sob 0 mesmo decreto extingui o0 municipio de Santa Quitéria.

Pelo decreto estadual n® 539, de 16-12-1933, sdo extintos 0os municipios de Séo
Bernardo e Santa Quitéria, sendo seus territorios anexados ao municipio de Brejo. Em
divisdo administrativa referente ao ano del1933, Sdo Bernardo figura como distrito no
municipio de Brejo. Elevado novamente a categoria de municipio com a denominagéao de

S&o Bernardo, pela lei estadual n° 875, de 15-07-1935, desmembrado de Brejo.
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Em divisao territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-X11-1937, o municipio aparece

constituido de 2 distritos: Sdo Bernardo e Magalhdes de Almeida.

Assim  permanecendo em divisdo territorial datada de 1-VII-1950.
Pela lei estadual n° 771, de 01-09-1952, desmembra do municipio de Sao Bernardo o

distrito de Magalhédes de Almeida. Elevado a categoria de municipio.
Em divisao territorial datada de 1-VI1-1960. o municipio é constituido do distrito

sede. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.

Gentilico: bernardense

1.1.1.3.  ORGANIZACAO SOCIAL

Em sua organizacéo social S&o Bernardo dispde de:
I. Igrejas distribuidas em religifes diferentes

Il. Clubes distribuidos nas zonas urbana e rural do municipio, entre eles destaque

para;
I11. Associagdes de Moradores bem organizadas;
IV. Sindicatos legalizados.

1.1.1.3.1. Cultura

Sendo assim, ainda persistem as tradi¢des de varios festejos religiosos que mobilizam
boa parte da populacao, principalmente na festa do Padroeiro do Municipio, Sdo Bernardo,

realizada de 10 a 20 de agosto.
Além desses, temos ainda outros festejos, espalhados pélos varios povoados.

As principais festas civicas séo:
» Independéncia do Brasil — comemorada em 07 de setembro, com desfiles de

todas as escolas pelas ruas da cidade;
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» Aniversario da cidade, em 29 de marco que se comemora a emancipacao

politica do municipio, devido a participacdo decisiva em sua historia.

1.1.1.3.2. Religiao

Mesmo havendo um crescimento do nimero de cultos evangélicos no Brasil, ja
chegado a 15,4% dos brasileiros, segundo o Censo IBGE de 2000, ainda assim o pais
continua a ser predominantemente catdlico, quando no mesmo censo, 73,3% dos

entrevistados responderam pertencer a essa religido dentro do municipio.
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112, PERFIL DEMOGRAFICO

Séo Bernardo € um dos quatorze municipios da microrregido de Chapadinha, esta
localizado microrregido do Baixo Parnaiba Maranhense, possui uma area de 1.006,657
Km2, limitando-se ao norte o municipio de Santana do Maranh&o, ao sul Araioses e Agua
Doce do Maranhdo, a leste Santa Quitéria do Maranhdao, e a oeste Magalhdes de Almeida.
Tem fécil acesso a partir de S&o Luis que fica a 260 km pela BR- MA O34. As estradas em

torno do municipio tém excelente trafegabilidade.

O municipio estd em crescimento devido ao fluxo migratério de trabalhadores
oriundos de outras cidades e ao processo decorrente da criacdo de projetos de
assentamentos. O municipio, porém ndo estava completamente estruturado para esta rapida
expansdo demografica gerando-se em conseqiiéncia disto alguns bolsbes de pobreza e de
miséria absoluta na periferia. Esta populagdo, em sua grande maioria, esta fora das
perspectivas de mercado de trabalho, ndo dispondo em seu habitat de minima infraestrutura

de saneamento, caracterizado por areas de invasfes totalmente insalubres.
localiza-se na bacia hidrografica do Rio Parnaiba e é cortada por este que se divide
em varios bragos formando o famoso Delta do Parnaiba, o Unico em mar aberto das

Américas e o terceiro maior do mundo, s6 perdendo para o do Nilo no Egito e o do Mekong

no sudeste asiatico.
1.1.2.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

De acordo com as estimativas de 2017, a populacdo do municipio - S&8o Bernardo -

era de 28.208 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros.

Entre 2013 e 2017, a populacédo do municipio - Sdo Bernardo - registrou um aumento

de 3,07%. No mesmo periodo, a UF - Maranhdo - registrou um aumento de 3,03%.

A tabela mostra a populacéo total do municipio e a sua composigado por sexo e cor

nesses dois anos.
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Figura I - Populacédo por sexo e cor no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA — 2017

y

"

. Homens 50,45% Brancos 11,82%

. Mulheres 49,55% . Negros 87,24%

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2017). Obs.: N&do foram consideradas as categorias de
cor/raga amarela e indigena

Tabela I - Populagéo total por sexo e cor no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2013 e 2017

Populacéo % do Total Populacdo % do Total
2013 2013 2017 2017

Populagdo total ‘ 27.369 100,00 28.208 100,00
Mulher 13.563 49,56 13.978 49,55
Homem 13.806 50,44 14.230 50,45
Negro 23.877 87,24 24.609 87,24
Branco 3.235 11,82 3.334 11,82

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 e 2017). Obs.: N&o foram
consideradas as categorias de cor/raca amarela e indigena

Tabela Il - Populagédo residente por Sexo segundo Faixa Etaria - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2021

Faixa Etéaria Masculino Feminino
TOTAL 14.149 14.676
0 a4 anos 1.417 1.354 2.771
5a 9 anos 1.333 1.264 2.597
10 a 14 anos 1.358 1.300 2.658
15a 19 anos 1.331 1.318 2.649
20 a 29 anos 2.407 2.658 5.065
30 a 39 anos 2.179 2.402 4.581
40 a 49 anos 1.607 1.659 3.266
50 a 59 anos 1.140 1.115 2.255
60 a 69 anos 724 786 1510
70 a 79 anos 421 512 933
80 anos e mais 232 308 540

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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Tabela 111 - Populacéo residente por Unidade da Federacdo segundo Ano - Sdo Bernardo do Maranhao/MA —

2012-2021
Ano Populacéo
2012 27.382
2013 27.534
2014 27.963
2015 28.860
2016 28.018
2017 28.177
2018 28.343
2019 28.507
2020 28.667
2021 28.825

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Os dados populacionais apresentados nas Tabelas acima, ainda ndo refletem nossa
realidade, porque ainda estamos em fase de atualizacdo de nossas informagdes no Sistema
de Cadastro Domiciliar e Individual do e-SUS AB Territério, para adequacéo a Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no a&mbito do
Sistema Unico de Satde, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagio n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

1.1.2.1.1. Estrutura Etaria

Segundo as informacdes do Censo Demogréafico, a razdo de dependéncia total no
municipio passou de 86,06%, em 2000, para 67,23% em 2010, e a proporcao de idosos, de
5,98% para 6,90%.

Ja na UF, arazdo de dependéncia passou de 72,91% para 58,65%, e a proporcao de

idosos, de 4,88% para 6,02% no mesmo periodo.

Tabela IV - Estrutura etéria da populacdo no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2000 e 2010

Populacdo %do Total Populagdo % do Total
Estrutura Etéria

2000 2000 2010 2010
Menor de 15 anos 9.150 8.818
15 a 64 anos 12.221 53,75 15.832 59,80
65 anos ou mais 1.359 5,98 1.826 6,90
Razo de dependéncia 86,06 - 67,23 -
Taxa de envelhecimento 5,98 - 6,90 -

Elaboracdo:PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010)
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1.1.2.1.2. Longevidade, mortalidade e fecundidade

A esperanga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensado
Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —
Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Sdo Bernardo - era de 62,48
anos, em 2000, e de 70,70 anos, em 2010. Na UF - Maranhdo -, a esperanca de vida ao

nascer era 63,92 anos em 2000, e de 70,40 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de 6bitos de criancas com
menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 51,47 por mil nascidos
vivos em 2000 para 27,20 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na UF, essa taxa

passou de 46,53 para 28,03 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de mortalidade

infantil total e desagregadas por sexo e cor para os anos de 2000 e 2010.

Tabela V - Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situacdo de domicilio no municipio - Sdo Bernardo
do Maranhdo/MA - 2000 e 2010.

Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano

Indicadores 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010

Mortalidade infantil 51,47 | 27,20 - - - - - -

Esperanca de vida ao nascer 62,40 | 70,70 - - - - - -

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 2000 e 2010.

1.1.2.1.3. indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram que o IDHM

do municipio - Sdo Bernardo - era 0,374, em 2000, e passou para 0,572, em 2010. Em

termos relativos, a evolugéo do indice foi de 52,94% no municipio.
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Figura Il - Valor do IDHM no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 1991,2000 e 2010
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Tabela VI - IDHM e seus indicadores no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2000 e 2010

Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano
Indicadores 2010 2010 2010 2010 2010 2010
IDHM 0,374 0,572 - - - - - -
IDHM Educacéo 0,211 | g479 - - - - - -
% de 4 a 5 anos na escola 42,47 93,49 - - - - - -
% de 11 a 13 anos de idade n... 17,62 76,42 - - - - - -
% de 15 a 17 anos de idade c... 9,09 47,21 - - - - - -
% de 18 a 20 anos de idade c... 2,19 16,29 - - - - - -
IDHM Longevidade 0,625 0,762 - - - - - -
Esperanca de vida ao nascer 62,48 70,70 - - - - - -
IDHM Renda 0,398 0,514 - - - - - -
Renda per capita 95,00 | 196,57 - - - - - -

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010)

1.1.2.1.3.1. Evolucgéo

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Sdo Bernardo - apresentou

aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM da UF - Maranhao - passou de

0,479 para 0,639. Neste periodo, a evolucédo do indice foi de 52,94% no municipio, e 34,24%

na UF.
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Ao considerar as dimens@es que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteragdo 21,92%, o IDHM Educagao

apresentou alteracéo 127,01% e IDHM Renda apresentou alteragdo 29,15%.

O grafico a baixo permite acompanhar a evolugdo do IDHM e suas trés dimensdes

para o municipio - S&o Bernardo - e para a UF - Maranhao - nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Figura lll - Evolucao do IDHM no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/ MA -1991, 2000 e
2010
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1.1.2.1.3.2. Ranking

Em 2010 o IDHM do municipio - Sdo Bernardo — ocupava 48022 posi¢do entre os

5.565 municipios brasileiros e a 1072 posicao entre os municipios de seu estado (UF).
1.1.2.1.4. Indicadores de Vulnerabilidade Social
A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e é expressa por
variaveis relacionadas a renda, a educacéo, ao trabalho e & moradia das pessoas e familias

em situagdo vulneravel. Para estas quatro dimensdes de indicadores mencionadas,

destacam-se os resultados apresentados na tabela a seguir.
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Tabela VII - Vulnerabilidade Social Sao Bernardo do Maranhao/MA

Indicadores
Criangas e Jovens
% de criancas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola 83,73 54.00
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios
L s 24,43 26,47
vulneraveis a pobreza
% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres
73,41 44,89
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em
) 94.21 81.11
ocupacdo informal
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um
. 82,03 66,24
filho menor de 15 anos...
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 16,75 22,69
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de uma
hora até o trabalho i 251
Condicdo de Moradia
% da populagdo que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada 15,59 46,32

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010)

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Sdo Bernardo - pode ser
analisada pela dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criancas
extremamente pobres, que passou de 73,41% para 44,89%, entre 2000 e 2010; o percentual
de maées chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no

mesmo periodo, passou de 16,75% para 22,69%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de
pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que
passou de 24,43% para 26,47%.

Por ultimo, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios com

banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 15,59% e, em 2010,

o indicador registrou 46,32%.
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1.1.2.1.5. Caracterizagdo Socioecondmica

1.1.2.1.5.1. Existéncia de Conselhos Administrativos
(Parceiros)

Conselho Municipal do CAE;

Conselho Municipal do FUNDEB;

Conselho Municipal de Educacéo;

Conselho Municipal de Saude;

Conselho Municipal de Assisténcia Social;

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

Conselho Tutelar.
Fonte: SIMBRASIL, 2003.
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113 CONDICOES AMBIENTAIS

1.1.3.1. SANEAMENTO

1.1.3.1.1. Indicadores de Saneamento

Na area de Saneamento apresentaremos a seguir alguns resultados dos indicadores

municipais.
Tabela VIII — Moradores por Situagdo segundo Abastecimento D’agua - 2010
Abastecimento de agua ‘ Urbana ‘ Rural

TOTAL ‘ 11.754 ‘ 14.606
Rede geral 6.442 5.681 12.123
.. Sem informacdo de canalizacao 6.442 5.681 12.123
Poc¢o ou nascente (na propriedade) 810 1.188 1.998
.. Sem informacéo de canalizacéo 810 1.188 1.998
Outra forma 4.502 7.737 12.239
.. Sem informagéo de canalizacéo 4.502 7.737 12.239
Po_go ou nascente fora da 4394 5 869 10263
propriedade
... Agua da chuva armazenada de i 03 03
outra forma
.... Rio, agude, lago ou igarapé 53 1.706 1.759
.... Outra 55 159 214

Fonte: www.datasus.gov.br

Abastecimento de

2009 m 2010
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O acesso a agua tratada representa um grande fator de risco em nosso municipio ja

que 54% de nossas familias ndo tém acesso a rede de abastecimento.

Tabela I X - Moradores por Situacdo segundo Coleta de lixo — 2010

Coleta de lixo Rural
14.606
Coletado 7.470 12 7.482
.. por servic¢o de limpeza 3.384 05 3.389
.. por cagcamba de servico de limpeza 4.086 07 4.093
Queimado (na propriedade) 3.741 12.553 16.294
Enterrado (na propriedade) 69 221 290
Jogado 441 1.747 2.188
.. em terreno baldio ou logradouro 437 1.736 2.173
..emrio, lago ou mar 04 11 15
Outro destino 33 73 106

Fonte: www.datasus.gov.br

Coletade

N°. Tipo Casade Tijolo m Taipa Taipa néo

Madeira Material Aproveitado

A planilha aponta 71,62% das familias do municipio dando destino inadequado a
seu lixo domiciliar. A limpeza publica da cidade é feita por varredores diariamente. O lixo
é recolhido diariamente nas ruas de comércio e semanalmente nas ruas residenciais por

cacambas. O destino do lixo coletado é predominantemente a céu aberto.
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Tabela X — Moradores por Situacdo segundo Instalac@es sanitarias (detalhada) - 2010

Instal.sanitarias (detalhada) Urbana Rural ‘
TOTAL 11.754 14.606 ‘
Rede geral de esgoto ou pluvial 85 14 99
Fossa séptica 1.821 1.000 2.821
Fossa rudimendar 7.824 4577 12.401
Vala 689 854 1.543
Rio, lago ou mar - 20 20
Outro escoadouro 433 2.104 2.537
Néao tem instalacdo sanitaria 902 6.037 6.939

Fonte: www.datasus.gov.br

Instalacdes

Outros

Material
Aproveitado

Madeir

a Taipando

Revestida Taipa |

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Revestida Tipo

Caca da Tiinln

2010 2009

A planilha nos apresenta outro agravante, 88,92% das familias destinam
inadequadamente seus dejetos liquidos. O que representa também um grande fator de risco
as nossas familias. Cabe uma observagéo, existe um erro de registro que aponta 1,2% da

populacdo com acesso a rede de esgostos, quando ndo existe a presenca deste no municipio.
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a — Saneamento nas Escolas

O municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo possui Escolas estruturadas com
instalacGes adequadas de abastecimento de dgua, com instalacfes adequadas de destino
dos dejetos, com recipientes adequados para acondicionamento do lixo e com coleta regular

de lixo na maioria delas.

b — Saneamento dos Estabelecimentos de Salde

O municipio possui 16 (dezeseis) estabelecimentos de Saude e 01 (uma) Clinica
Especializada/Ambularorio Especializado de gestdo estadual, estruturados com instalagfes
adequadas de abastecimento de agua e de destino dos dejetos e com recipientes em

guantidades suficientes para acondicionamento do lixo e com coleta regular de lixo.

O déficit de Saneamento (basico e ambiental) aponta uma necessidade de
reorganizacdo da infra-estrutura do municipio, ja que 85% dos agravos a saude da

populacédo sdo decorrentes da caréncia de saneamento.

Com os dados fornecidos pela CAEMA - MA verifica-se que apenas 46% das

residéncias do municipio estdo ligadas a Rede de Abastecimento Publico com agua tratada.

Inobstante os dados, observa-se que a Rede de Abastecimento Publico de agua a
esta populacgéo é irregular, ja que em algumas areas mesmo existindo as instala¢ées ligando
os domicilios a rede de abastecimento, a &gua ndo chega aos mesmos, sendo muito comum
a utilizacdo por esses de pocos e cacimbas ou cacimbdes, sem a observancia de principios

sanitérios e higiénicos que garantam a qualidade da 4gua utilizada.

Problema muito mais sério é a inexisténcia da rede de esgotos no municipio,
permanecendo 0s esgotos a céu aberto, predominando elevado numero de fossas negras.
Segundo dados do Sistema de Informacgfes da Atencdo Basica/SIAB/SESA, o destino dos

dejetos no municipio demonstra que 88,92% dos dejetos tém destino inadequado.

Além disso, tal situacao é agravada pela alagacédo de algumas areas na época de
inverno (estacdo de chuvas), que atingem areas extensas. Isoladamente, inUmeras
residéncias tém seus quintais atingidos pela agua que extravasa de fossas e esgotos

manuais, tomando extensas areas da cidade.
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1.1.3.2. HABITACAO

Tabela X1 - Domicilios particulares permanentes por tipo de material das paredes externas - 2010

Domicilios particulares permanentes rurais 3.401 domicilios

Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
. - 1.434 Domicilios
das paredes externas - Alvenaria com revestimento
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
P P g por tip 1.070 Domicilios
das paredes externas - Alvenaria sem revestimento
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
. - Domicilios
das paredes externas - Madeira aparelhada
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
. - - Domicilios
das paredes externas - Madeira aproveitada
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
P P ] P P 232 Domicilios
das paredes externas - Outro material
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material o
- Domicilios
das paredes externas — Palha
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
- Domicilios
das paredes externas - Sem parede
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
P per ~ 1S P P 327 domicilios
das paredes externas - Taipa ndo revestida
Domicilios particulares permanentes rurais por tipo de material -
P per . P P 338 domicilios
das paredes externas - Taipa revestida

Domicilios particulares permanentes urbanos 2.888 domicilios

Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de L

. . ! 1.829 domicilios
material das paredes externas - Alvenaria com revestimento
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de -

. . . 883 domicilios
material das paredes externas - Alvenaria sem revestimento
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de -

. . - domicilios
material das paredes externas - Madeira aparelhada
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de .

: . . - domicilios
material das paredes externas - Madeira aproveitada
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de -

: . 71 domicilios
material das paredes externas - Outro material
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de -

: 12 domicilios
material das paredes externas — Palha
Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de - domicilios
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material das paredes externas - Sem parede

Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de

material das paredes externas - Taipa ndo revestida 2 domicilios

Domicilios particulares permanentes urbanos por tipo de

material das paredes externas - Taipa revestida 20 domicilios

Fonte: www.datasus.gov.br

O Municipio de Sdo Bernardo do Maranhao conta segundo o Sistema de Informacdes
da Atencdo Basica - SIAB (2010) com 7.152 domicilios em todo o municipio, sendo 72,93%
das construgdes em alvenaria e 27,07% das construgdes em outros materiais. Quanto a este

tipo de infra-estrutura 0 municipio detém um bom padrao de suas habitacdes.

A existéncia de casas construidas com outros materiais se deve ao alto custo da
construcdo civil fazendo com que a populacéo de baixa renda acabe construindo casas, com
materiais de que disp8e. Grande parte das construcfes esta localizada em é&reas baixas

sujeitas a alaga¢cBes no tempo das chuvas.

Ainda Sobre as condi¢des de habitacdo da populacéo, entre os anos de 2013 e 2017,
houve crescimento no percentual da populagdo residente em domicilios com abastecimento
de agua, abarcando, em 2017, 49,68%.

Em relacdo ao acesso a rede de esgotamento sanitario, nota-se que ndo houve
alteracdo entre 2013 e 2017, com o servico sendo disponibilizado para 0,10% da populacéo
em 2017.

No percentual da populacdo em domicilios com coleta de residuos solidos, destaca-se

7que ndo houve alteracdo no periodo, alcancando 96,79% da populacdo em 2015.

Figura IV - Percentual de domicilios com &gua, esgoto e com coleta de lixo no municipio
S&o Bernardo do Maranhdo/MA - 2017

Agua encanada: 49,68% Esgoto: 0,10 Coleta de lixo: 96,79%

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: SNIS (2017)
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1.1.3.3. MEIO AMBIENTE

AXT>

O gréfico a baixo mostra que no municipio - Sdo Bernardo - no ano de 2017, a porcentagem
de cobertura vegetal por flora nativa era de 86,24% de seu territério. J4 a concentracdo de focos
de calor, ou seja, a participacdo do municipio no total de queimadas no Brasil, neste mesmo ano

era de 0,29 por mil.

Figura V - Concentragéo dos focos de calor e cobertura
vegetal por flora nativa no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2017

Concentragdodos focos de calor Cobertura vegetal nativa

— 86,24%

- — 0,29 por mil

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Programa Queimadas,

Projeto MapBiomas (2017)

1.1.3.4. LAZER

1.1.3.4.1. Festas

Sendo assim, ainda persistem as tradicbes de varios festejos religiosos que

mobilizam boa parte da populagéo, principalmente na festa do Padroeiro do Municipio,

Séo Bernardo, realizada de 10 a 20 de agosto.

Além desses, temos ainda outros festejos, espalhados pélos varios povoados.

As principais festas civicas sdo:
Independéncia do Brasil — comemorada em 07 de setembro, com desfiles de todas as escolas

pelas ruas da cidade;
Aniversario da cidade, em 29 de marco que se comemora a emancipa¢do politica do

municipio, devido a participagéo decisiva em sua historia.
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1.1.3.5. TRANSPORTE

Tem facil acesso a partir de Sdo Luis que fica a 260 km. Em relagdo a sua
localizagéo, o municipio apresenta uma facilidade enorme de comunicagdo com os demais
municipios da regido e com o estado do Piaui, através da grande disponibilidade de

transporte rodoviario.
a)  Onibus

O municipio de Sdo Bernardo tem seu transporte coletivo feito através de
Transportes Alternativos, com vans e micro-6nibus, é apontado como um dos principais

problemas da cidade.

Tabela XII — Frota 2012-2021

Indicador 2021 Total
Veiculo

Tipo
Automovel 262 | 294 335 376 396 409 447 465 499 566 | 4.049
Caminhéo 82 88 87 93 94 94 90 87 89 84 888
tcrggir”héo 02 | 04 | 05 07 07 07 o7 | o7 10 | 11 | 67
Caminhonete 153 171 192 194 207 213 230 240 249 253 | 2.102
Camioneta 09 11 14 13 14 14 16 16 16 18 141
Ciclomotor 00 00 00 00 00 00 01 01 01 01 04
Micro-Onibus 02 06 06 07 09 08 07 07 08 07 67
Motocicleta 1.665| 1.963 | 2.126 | 2.217 | 2.254 2306 |2.333| 2.357 | 2.364 | 2.374| 21.959
Motoneta 194 | 217 243 257 269 281 283 293 297 304 | 2.638
Onibus 09 16 18 20 21 25 25 205 25 25 209
Reboque 03 03 03 04 05 07 08 9 10 10 62
Semirreboque | 02 05 06 09 09 09 09 09 12 14 84
Triciclo 01 01 01 01 01 01 02 02 02 02 14
Utilitario 03 05 06 07 09 10 11 12 09 12 84

Fonte: Ministério da Infraestrutura, Secretaria Nacional de Transito - SENATRAN - 2021

O que nos chama a atencdo ao analisarmos a planilha em estudo é o expressivo
namero de veiculos motocicletas e motonetas que respondem por 67,84% dos veiculos
registrados na frota municipal. Este tipo de veiculo tem sido um dos responséaveis pelo
elevado indice de morbimortalidade por causas externas violéncia no transito, atualmente

um caso de saude publica no municipio.
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b) Malha Viaria

A cidade é entrecortada pela Rodovia Estadual MA 034.

1.1.3.6. COMUNICACAO

Os servicos de comunicacdo sdo realizados através das emissoras de radio,
incluindo a Radio comunitaria local. O municipio dispde ainda de linhas de telefone
residenciais, orelhdes, além da cobertura para conexao via satélite e nas modalidades fibra
oOtica e radio. Como formas alternativas de comunicagéo existem as bicicletas e carros de

som, 0s murais, e os cordéis.

1.1.3.7. SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA

O municipio é servido de rede elétrica, fornecida pela CEMAR (Companhia
Energética do Maranhdo)/EQUATORIAL Energia. O abastecimento de agua e feito pela
CAEMA (Companhia de Agua e Esgoto do Maranh&o) por alguns pogos artesianos.

No setor das comunicacdes, Sdo Bernardo possui uma Agéncia dos Correios, servico

de telefonia da Ol fixo e TIM. Mdvel. O municipio possui 02 canais proprios de radio FM.

O meio de transporte utilizado é o terrestre com variados tipos, dentre eles: carros
particulares, motos, transporte coletivos, bicicletas, animais e 6nibus de linha interurbana
da Transbrasiliana, Boa Esperanca e Guanabara. O municipio dispde de um terminal
rodoviério. Salientamos que o transporte no interior € realizado por iniciativa da
comunidade local, ou seja, o municipio ndo dispde de transporte urbano para as

comunidades rurais.

Sao Bernardo esta recebendo uma rede de esgoto, na qual cobrirar 50% da area

urbana do municipio.

Sé&o Bernardo é servida por uma rodovia estadual, a MA 034 (S&o Bernardo - S&o

Luis) em bom estado de conservacao.

A cidade também possui uma rodoviaria de onde saem onibus para diversas cidades

do Brasil.

Existe 01 (um) Unico banco na cidade: o Banco do Brasil.
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114 CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1.1.4.1. EDUCACAO

Os Centros de Educacdo de S&o Bernardo destacam-se principalmente nos niveis

fundamental e médio, atraindo pessoas das cidades da regiao.

O contingente de educando é atendido em sua maior parcela - 82,46% - pelo
sistema publico de ensino municipal e estadual.

1.1.4.1.1. Fluxo escolar de criancas e jovens

O IDHM Educacéao é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo
escolar de criangas e jovens, buscando medir até que ponto estdo frequentando a escola na
série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populacéo
adulta. A dimensdo Educacdo, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz

referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educacéo de Qualidade.

No municipio, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 96,75%, em
2010. No mesmo ano, a proporcao de criancas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais
do ensino fundamental, era de 76,42%. A proporgéao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo era de 47,21%; e a proporc¢éo de jovens de 18 a 20 anos com ensino

médio completo era de 16,29%.

Figura VI - Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2000
e 2010

. 2000 . 2010

100
50
0 __-__-
%de5a6anos de % de 11 al13anos % de 15a 17 anos % de 18 a 20 anos
idade na ?_e ic_lac(jje nos anos de idadecom de idade com
escola inaisdo ensino . ) o
fundamental ou ensino ensino médio
com ensino fundamental completo
fundamental completo

completo
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Figura VII - Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA —e
na UF — Maranh&o 2010

. SadoBernardo . Maranhdo Brasil
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1.1.4.1.2. Defasagem, distor¢cdo e evaséo

Em 2000, 47,16% da populacdo de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino bésico
regular com menos de dois anos de defasagem idade- série. Em 2010, esse percentual era
de 76,20%..

A taxa de Distorcdo idade-série no ensino médio no municipio era de 37,90%, em
2016, e passou para 37,60%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no fundamental foi de
5,20%, em 2013, para 8,20%, em 2014. A taxa de evasao no ensino médio foi de 18,60%, em

2013, e, em 2014, de 14,50%.

Figura VIII - Distorcao idade-série no ensino médio e evasdo no ensino fundamental
e médio no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA — 2013 a 2017
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1.1.4.1.3. Expectativa de anos de estudo

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da
populacdo em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o nUmero de anos de estudo que
uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia terd& completado ao atingir a

idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 5,76 anos, em 2000, e 8,96 anos, em 2010,

enquanto na UF registrou 6,87 anos e 9,26 anos, respectivamente.

Figura IX - Expectativa de anos de estudo no municipio - S&o Bernardo do Maranh@o/MA - e na
UF - Piaui - 2000 e 2010

2000

2010

.Séo Bernardo . Maranhéo

1.1.4.1.4. Excolaridade da populacdo adulta

Outro indicador que compde o IDHM Educacéao e mede a escolaridade da populagéo
adulta é o percentual da populacédo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.
Esse indicador reflete defasagens das geracdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre
2000 e 2010, esse percentual passou de 15,82% para 31,25, no municipio, e de 26,49% para
44,36%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populacédo de 25 anos ou mais de idade no municipio -
S&o Bernardo, 38,35% eram analfabetos, 24,72% tinham o ensino fundamental completo,
14,87% possuiam o ensino médio completo e 3,80%, o superior completo. Na UF, esses
percentuais eram, respectivamente, 27,15%, 38,53%, 26,36% e 5,43%.
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Figura X - Escolaridade da populacédo de 25 anos ou mais de idade no municipio —
Séo Bernardo do Maranhdao/MA — 2010

. Fundamental inc... .Fundamental inc... Fundamental comp...

\‘ |Médio completo e ... [S] Superior completo

Tabela XIII - Outros indicadores de educacéo, por sexo e cor, calculados com base nos registros
do Ministério da Educagdo - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA — 2016 e 2017

Total Negros Brancos Mulheres Homens
Indicadores de Registros Administrativos I
2017 2017 2017 2017
Taxa de Distorgao Idade-Série no médio 3790 | 37.60 } } ) }
Taxa de evaséo no ensino fundamental 520 8.20 ) ) ) )
IDEB anos finais do ensino fundamental 370 330 ) ) ) )
IDEB anos iniciais do ensino fundamental 4.80 4.40 ) ) ) )

% de alunos do ensino fundamental em
30,45 | 13,75 | 13,94 15,29 13,95

escola...

13,56

% de alunos do ensino fundamental em
51,16 | 40,42 | 39,90 59,24 41,69

escola...

39,26

% de alunos do ensino médio em escolas com
I... 41,94 | 48,10 | 49,50 56,41 -

% de alunos do ensino médio em escolas com
i... 68,12 | 73,21 | 71,13 82,05 -

Elaboracéo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censo Escolar - INEP (2016 e 2017).
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1.1.4.2. RENDA

1.1.4.1.1. Renda, pobreza e deseigualdade

1. Nivel de Renda

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que
houve crescimento da renda no municipio - Sdo Bernardo - entre 0s anos mencionados. A renda
per capita mensal no municipio era de R$ 95,00, em 2000, e de R$ 196,57, em 2010, a precos
de agosto de 2010

2. Pobreza

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres,
pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior
a R$ 70,00, R$ 140,00 e R$ 255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 59,42% da populagdo do municipio eram
extremamente pobres, 79,63% eram pobres e 92,21% eram vulneraveis a pobreza; em 2010,

essas proporcdes eram, respectivamente, de 36,03%, 55,34% e 76,94%.

Analisando as informagées do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a
proporcao de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior
a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, ap6s o recebimento do Bolsa Familia passou de 65,35%,
em 2014, para 69,54%, em 2017. Ja a proporc¢ao de pessoas pobres (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, apds o recebimento do Bolsa
Familia, era de 84,38%, em 2014, e 91,93%, em 2017. Por fim, a proporcdo de pessoas
vulneraveis a pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também
inscritas no cadastro, ap0s o recebimento do Bolsa Familia, era de 85,94%, em 2014, e
96,73%, em 2017.

3. Desigualdade de Renda

O indice de Gini no municipio passou de 0,62, em 2000, para 0,59, em 2010,

indicando, portanto, crescimento na desigualdade de renda.
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Figura XI - Evolucao das proporcdes de extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza
inscritas no CadUnico ap6s o Bolsa Familia no municipio - Sdo Bernardo do Maranhdo/MA -
2014 a 2017

-@- % de extrema... ® % de pobres no... -@-% de vulneraveis a...

100 /5 i —

80

60

—
40 4/.-\ |
— -

20

2014 2015 2016 2017

4. Taxa e atividade e situacdo ocupacional

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade
da populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, o percentual dessa populacdo que era
economicamente ativa no municipio, passou de 56,60% para 52,33%. Ao mesmo tempo, a
taxa de desocupacao nessa faixa etaria, isto é, o percentual da populacdo economicamente

ativa que estava desocupada, passou de 8,07% para 7,13%.

No municipio, o grau de formalizagéo entre a populagédo ocupada de 18 anos ou mais
de idade passou de 11,60%, em 2000, para 12,59%, em 2010

Figura XII - Situacao ocupacional da populagéo de 18 anos ou mais de idade no municipio
- Sdo Bernardo do Maranhdo/MA - 2010

. % de inativos . % de desocupados % de ocupados fo... % de ocupados inf...

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censo Demografico (2010)
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Tabela XIV - Situacdo ocupacional da populacdo de 18 anos ou mais, por sexo e cor no municipio
- S&o0 Bernardo do Maranhdo/MA - 2000 e 2010

Branc Mulher Homen

Total Total Negros
0s es s
Situacdo de Ocupagdo 2000 2010 2010 2010 2010 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade 52,33
52,60 i ) ) )
Taxa de desocupacéo - 18 anos ou mais de idade 7,13
8,07 i ) ) )
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou 12,59
mais ) i i i
11,60
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com ensino fundamental 17,56|40,15|- -
completo -
% dos ocupados com ensino médio completo {10,89|23,55|- -
Rendimento dos ocupados -
% dos ocupados com rendimentode até 1~ |91,34|71,56|- -
salario mi... -
% dos ocupados com rendimento de até 2 93,2 |- -
- 97,08

salarios m... 7 -

Elaborag&o: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

Tabela XV - Outros indicadores de renda, por sexo e cor, calculados com base em registros
administrativos -S&o Bernardo do Maranhdo/MA - 2015 e 2016

Total Total Negros Brasnco Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos

2015 2016 2016 2016 2016 2016

Produto Interno Bruto per capita (PIB 5,97 6,26 - - - -

per capi...

Participacdo da Industria no Valor 7,48 8,47 - - - -
Adicionado

% de pessoas inscritas no Cadastro 89,89 |91,78| 91,89 | 85,04 | 92,01 | 91,52
Unico que ...

% de extremamente pobres no 74,13 |69,54| 69,64 | 64,57 | 70,05 | 68,96

Cadastro Unico...

% de pobres no Cadastro Unico pés 95,43 |91,93| 91,99 | 87,40 | 92,24 | 91,57
Bolsa Fami...
% de vulneraveis a pobreza no 98,63 |96,73| 96,74 | 96,46 | 96,62 | 96,86

Cadastro Unico ...

* Informacdes referentes a pessoas cadastradas no CADUNICO apds o Bolsa Familia. Elaboragéo: PNUD, Ipea e FJIP.
Fonte: CadUnico — MDH (2015 e 2016)
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As principais fontes de emprego e renda séo: a Prefeitura Municipal, algumas instituigdes
estaduais como escolas, CAEMA, CEMAR-EQUATORIAL - MA, os Beneficios de Prestacédo
Continuada e Rurais, e os programas sociais do Governo Federal como Programa Bolsa

Familia - PBF e Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Os servidores recebem em média

de 01 salario minimo vigente no pais.
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|15, PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Apresentaremos a seguir, uma analise sintética da situacdo de saude de Sao
Bernardo do Maranhdo a partir dos seus indicadores epidemioldgicos, apresentados aqui
por série historica. O periodo compreendido para anélise se estende até o ano de 2020,

somente para alguns Indicadores.

1.1.5.1. INDICADOR DE NATALIDADE

Esse indicador representa o nimero de nascidos vivos no periodo de um ano,
excluindo o nimero de criangas que nasceram mortas ou que morreram logo apos o
nascimento. Representa a relagdo entre os nascimentos em um ano e o numero total da
populagéo.

Tabela XVI — Numero de Nascidos Vivos por residéncia mée por Ano do nascimento segundo
Municipio- 2011 a 2020

Municipio 2011 2012 {2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

TOTAL 503 @ 499 471 479 465 428 445 437 424 384 4.535

211060
Séo 503 | 499 | 471 479 | 465 428 445 437 424 384 4535
Bernardo

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos — SINASC

No periodo em estudo tivemos uma Média Anual de nascimentos de 454 nascidos

ViVvos.

Tabela XVII — Nascimento por Residéncia/Mae por Local de ocorréncia segundo Tipo de parto
Periodo: 2011-2020

Outro
Tipo de parto Hospital estabelecimento  Domicilio Outro
de Saude
TOTAL 4.496 01
Vaginal 2.775 - 33 05 2.813
Cesario 1.719 01 - - 1.720
Ignorado 02 - - - 02
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Tabela XVIII — Nascimento por méae residente por Idade da mée segundo Tipo de parto
2011-2020

10a14 | 15a19 20a 24 25a 29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49

TIpO de partO anos anos anos anos anos anos anos anos
TOTAL 70 ‘ 1.061 ‘ 1.388 ‘ 1.090 624 251 47 04
Vaginal 47 699 873 662 354 148 27 03 2.813
Cesério 23 361 515 428 269 103 20 01 1.720
Ignorado - 01 - - 01 - - - 02

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos — SINASC

O indicador de saude - proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salide e na
Saude Suplementar, tem como objetivos: avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais,
analisar as variacBes geograficas e temporais da proporcdo de partos normais,
identificando situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem acfes e estudos
especificos, contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de
acesso aos servicos de salde, no contexto do modelo assistencial adotado, subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude voltadas para
a atencdo a saude da mulher e da crianca e destacar a necessidade de articulacdo de
estratégias para reducdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos

privados de salde, mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

No periodo em estudo alcangamos a proporgéo de 62,03% de partos normais contra
37,97% de partos cesareos, ficamos abaixo da taxa de cesareos nacional que foi de 55% no

mesmo ano. No ano também tivemos apenas 0,73% de partos domiciliares.

Nos chama tambéma atencéo, que neste periodo em estudo foram registrados 1.131
partos em adolecentes, com uma proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos de 24,94%, dos quais 65,96% foram partos normais contra 34,04%

partos cesareos.
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O indicador de saide - proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na
Saude Suplementar, tem como objetivos: avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais,
analisar as variacGes geograficas e temporais da proporcdo de partos normais,
identificando situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem acOes e estudos
especificos, contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢fes de
acesso aos servicos de salde, no contexto do modelo assistencial adotado, subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude voltadas para
a atencdo a saude da mulher e da crianga e destacar a necessidade de articulagdo de
estratégias para reducdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos

privados de saude, mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.
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1.1.5.2. INDICADORES DE MORBIDADE

A morbidade nos mostra o comportamento das doencas e dos agravos a saude na
populacdo, através de Indicadores de Morbidade. A morbidade é frequentemente estudada
segundo quatro indicadores basicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de ataque e a

distribuic@o proporcional.

No municipio o monitoramento da morbidade, vem sendo realizado através da
notificacdo das doencas e dos agravos a saude. As Unidades Basicas de Saude a utilizam
como instrumento de intervencdo e bloqueio da cadeia de transmissdo epidemioldgica das
doencas. Funcionando como porta de entrada estas Unidades, preenchem diariamente
estas fichas de notificacdo. Logo a totalidade dessas Unidades irdo digitar eletronicamente
as fichas no PEC e-SUS AB, ja que estamos envidando um grande esforco para
descentralizar ao maximo as a¢des de Vigilancia no municipio, adquirindo e instalando
equipamentos de informatica (computador pessoal com link para internet) em 100% das
USF existentes na Rede Assistencial do municipio. Possibilitando uma reducao nos indices
de subnotificacdo e uma melhora da qualidade das investigacfes das Doencgas de

Notificacdo Compulséria - DNC e dos 6bitos infantis e maternos que ocorrem no municipio.

1.1.5.2.1. Morbidade Geral

Na planilha abaixo, apresentamos uma analise dos dados de Morbidade Hospitalar
por Grupos de Causas e Faixa Etaria no municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo no ano
de 2021.

Tabela X1X — Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etéaria
(Portal DATASUS Tabnet/SIH — 2012-2021)

Capitulo Menor 1la4 5a9 |10al14/15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos

. Total
CID-10 1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

TOTAL 262  1.258 886 692 1917 3900 2283 1302 1.303 1394 1270 1.004 17.471

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

1.
Neoplasias - - 01 - - - 01 01 - - - - 03
(tumores)

156 | 881 600 358 436 668 463 333 335 317 303 240 5.090
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Capitulo 5a9 |10al14/15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos

. Total
CID-10 anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

111. Doencgas
sangue
6rgéos
hemat e
transt
imunitar

1V. Doengas
enddcrinas
nutricionais 06 06 03 08 09 23 50 117 194 240 167 111 934
e
metabdlicas

VI. Doengas
do sistema 06 33 29 14 22 17 19 17 06 07 06 01 177
nervoso

VIIl.Doengas
do ouvido e
da apofise
mastoide

1X. Doencgas
do aparelho 03 02 - 01 22 82 131 194 263 370 380 352 1.800
circulatério

X. Doencas
do aparelho 76 282 158 125 158 199 162 108 129 135 162 152 1.846
respiratério

XI. Doencas
do aparelho 08 31 52 55 133 303 277 235 198 173 146 79 1.690
digestivo

XIl. Doencgas
da pele e do
tecido
subcutaneo

01 03 05 03 03 01 03 03 01 01 04 - 28

XIll.Doencas
sist
osteomuscul 01 - - 03 12 27 31 46 22 25 10 10 187
ar e tec
conjuntivo

XIV.
Doengas do
aparelho 04 10 25 39 90 305 266 146 103 70 64 38 1.160
geniturinari
o

XV.
Gravidez
parto e
puerpério

XVI.
Algumas
afec
originadas
no periodo
perinatal

XVIIL.Sint
sinais e
achad anorm - 01 - - - - - - - 01 01 01 04
ex clin e
laborat

- - - 67 974 2.178 804 60 01 01 - - 4.085
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Capitulo Menor 1la4 5a9 |10al14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos

CID-10 1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

XIX. Lesoes

enven e alg

out conseq 01 06 o7 10 46 80 57 35 44 47 17 11 361
causas
externas

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

- - - 01 02 04 01 - - 02 - - 10

Morbidade

I. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias
m Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e
B metabdlicas
VI. Doencas do sistema nervoso
Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

m X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

[
XV. Gravidez parto e puerpério
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Em andlise a planilha apresentada, se evidencia quatro grandes problemas de

responsabilidade de nossa Rede de Atencao Basica que requerem um olhar diferenciado:

1 — Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias (29,13%) — apontam a necessidade de
implementar acles intra e intersetoriais de promocdo e prevencdo com 0 objetivo de
modificar este quadro, ja que estes agravos ndo deveriam ser evidentes no municipio;

2 - Gravidez parto e puerpério (23,27%) — grupo que por ser vulneravel, requer uma maior

atencdo e monitoramento de nossas equipes, principalmente por apresentar um maior

namero de indicadores de avaliacdo na Politica do Previne Brasil;

3 — Doengas do Aparelho Respiratorio (10,57%) — apontam a necessidade de implementar
acOes intra e intersetoriais de promocdo e prevengdo com o objetivo de modificar este
quadro, ja que os principais causas destas enfermidades estao relacionadas as infec¢des
virais, a poluicdo do ar e tabagismo, o ao uso inadequado de medicamentos, a acaros,
fungos, pelos de animais e pélen, a ambientes secos e/ou pouco ventilados e a falta de

hidratacdo e mé alimentacéo.

E por ultimo as Doencas do Aparelho Circulatoério (10,30%) — O que se observa é que
as mortes causadas pelas doencas crbnicas estdo relacionadas a alimentacgdo
inadequada, sedentarismo, consumo abusivo de alcool, consumo de tabaco. Para
reduzir estas doengas temos que pensar em como reduzir esses riscos, para tanto
acreditamos que o Programa de Controle da Hipertensdo Arterial, desenvolvido pela

Atencédo Basica tem um papel fundamental neste processo.

No periodo a faixa etaria com maior percentual de comorbidades foi a de 20 a 29 anos
com 22,32%.

Tabela XX — Morbidade Hospitalar por Internacdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
(Portal DATASUS Tabnet/SIH — 2012 - 2021)

Capitulo
CID-10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 128 1.808 1.919 1.920 1.955 1.960 1.609 1.240 1.172  1.826 1.934 17.471

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

33 384 676 560 429 673 518 343 | 331 626 517 5.090

.
Neoplasias - - - - 02 - 01 - - - - 03
(tumores)

o1



P ry ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE

ol B ey GABINETE DO SECRETARIO

Capitulo
CID-10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 Total

111. Doencas
sangue
orgaos
hemat e
transt
imunitar

1V. Doengas
enddcrinas
nutricionais | 11 97 85 86 103 116 56 42 44 140 154 934
e
metabdlicas

VI. Doengas
do sistema 01 15 16 14 26 23 19 11 15 21 16 177
nervoso

VIll.Doenca
s do ouvido e
da apofise
mastéide

1X. Doencas
do aparelho| 15 155 171 148 204 192 157 123 [100 227 308 1.800
circulatério

X. Doencas
do aparelho| 17 157 208 184 261 183 129 123 | 107 220 257 1.846
respiratorio

XI. Doencas
do aparelho 15 193 145 223 217 276 224 111 84 92 110 1.690
digestivo

XI1. Doencas|
da pele e do
tecido
subcutaneo

XIll.Doencas
sist
osteomuscul - 3 10 5 5 9 2 1 - 44 108 187
ar e tec
conjuntivo

XIV.
Doencas do
aparelho 14 207 101 175 167 124 77 57 70 77 91 1.160
geniturinari
o
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2015

2016

2017

2018

2019

2020

XV.
Gravidez
parto e
puerpério

2011 2012 2013 2014

22

592

496

482

463

295

356

401

371

301

306

4.085

XVI.
Algumas
afec
originadas
no periodo
perinatal

01

01

XVIIL.Sint
sinais e
achad anorm
ex clin e
laborat

01

01

02

04

XIX. Lesdes

enven e alg

out conseq
causas
externas

06

20

44

53

50

25

45

63

55

361

XX. Causas|
externas de
morbidade ¢|
mortalidade

02

08

10

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em anélise ao periodo em estudo, no ano de 2016 registrou-se 0 maior niumero de

internagfes (11,22%). Estando neste ano, as principais causas relacionadas a: Doencas

Infecciosas e Parasitarias, Gravidez parto e puerpério, Doencas do Aparelho Respiratério

e as Doencas do Aparelho Circulatorio.

1.1.5.2.2. Morbidade Especifica — Dados Epidemiologicos

Na planilha abaixo, apresentamos uma analise dos dados de Morbidade especifica

através dos dados epidemiologicos dos Indicadores Pactuados pelo municipio de S&o Bernardo

do Maranhdo.

53



A% el ESTADO DO MARANHAO
g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Governo Municipal

1.1.5.2.1.1. Tuberculose

E uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes,
embora possa acometer outros o6rgaos e/ou sistemas. A doenca € causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (em homenagem ao Dr. Robert Koch,

descobridor da causa da doenca).

Tabela XXI — Casos confirmados por Faixa Etaria segundo Forma — 2012-2021

5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+ Total

PULMONAR 01 - - 02 05 09 19 05 03 02 03 49
EXTRA
01 02 01 - 04 - - - 01 09
PULMONAR

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

Tabela XXII - Casos confirmados por Ano Diagnéstico segundo Forma — 2012-2021

2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

05 07 08 07 02 04 13 58
PULMONAR 04 03 | 04 01 07 07 06 | 02 04 11 49
EXTRA
01 02 | 02 - - 01 01 - - 02 09
PULMONAR

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

1.1.5.2.1.2. Hanseniase

Conhecida como lepra ou mal de Lazaro, a Hanseniase ¢ uma doenca infecciosa,

contagiosa, que afeta os nervos e a pele e é causada por um bacilo chamado Mycobacterium

leprae.
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Tabela XXIII - Frequéncia de Hanseniase por Faixa Etaria segundo Forma Clinica Notificada
2012-2021
Form Clin Notif 0 a 14 anos 15 anos e mais ‘ Total
TOTAL 02 33 ‘ 35
Ign/Branco - 01 01
INDETERMINADA 01 04 05
TUBERCULOIDE - 06 06
DIMORFA - 09 09
VIRCHOWIANA 01 13 14

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

Na planilha em estudo, a Rede Assistencial do municipio, registrou 35 casos de
Hanseniase, dos quais 40% na forma Virchowiana, e maior incidéncia na faixa etaria de
15 anos e mais (37,14%)

Tabela XXIV - Frequéncia de Hanseniase por Ano Diagnéstico segundo Forma Clinica Notificada
2012-2021

Form Clin Notif 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 05 03 02 03 03 02 35
Ign/Branco - - - - - - - 01 - - 01
Indeterminada - 02 01 - 01 01 - - - - 05
Tuberculéide - 02 - 01 01 01 - - - - 06
Dimorfa 01 - 01 01 01 01 - 02 02 - 09
Virchowiana 01 01 03 02 02 - 02 - 01 02 14

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

No periodo em estudo, 2013, 14 e 16 apresentaram 0s maiores registros de casos de

Hanseniase 14,29%, com maior incidéncia das formas Tuberculdide e Virchowiana (40%).

Tabela XXV - Frequéncia de Hanseniase por Ano Diagnéstico segundo Avaliagdo, Incapacidade e Cura - 2012-
2021

AvalIncap Cura 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

TOTAL 05 04 05 03 02 03 03 02 35
Em Branco - - - 02 01 - - - 03 02 08
GRAU ZERO 02 04 05| 02| 04 | 03| o1 02 ] ] 24
GRAU I ] 01 ] ] - ] ] ] ] - | oz
GRAU II ] ] ] - - - 01 01 ] - | o2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net
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No periodo em estudo, 2013, 14 e 16 apresentaram 0s maiores registros de casos de

Hanseniase 14,29%, com maior incidéncia para incapacidade de Grau Zero (68,57%).

1.1.5.2.1.3. Dengue

Doenca infecciosa febril aguda, que pode se apresentar de forma benigna ou grave,
dependendo de alguns fatores, entre eles: o virus envolvido, infec¢do anterior pelo virus
da Dengue e fatores individuais como doencas cronicas (diabetes, asma brénquica, anemia

falciforme).

A seguir apresentamos em tabelas e graficos uma analise situacional da Dengue e do
Zika Virus em nosso municipio. Lembramos, no entanto que no periodo por déficit de
recursos humanos trabalhamos com um numero de Agentes de Controle de Endemias que
ndo cobre 100% da populagdo do municipio, portanto os resultados abaixo apresentados

podem néo representar a realidade do municipio.

Tabela XXVI - Casos Provaveis por Ano notificacdo segundo Municipio de notificagdo — 2014-
2021

Municipio de notificagdo 2014 2015 2016 2017 2019 Total

TOTAL 43 03 01 0 01 49

211060 Sao Bernardo 43 03 01 01 01 49
Fonte: Ministério da Satude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

Casos de Dengue/

Inconclusivo Dengue Total

TOTAL m2014
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No periodo em analise, no ano de 2014 foram registrados por nossas Rede

Assistencial o maior percentual de casos deste agravo (87,76%).

Tabela XXVII - Casos Provaveis de Dengue por Classificacao Final segundo Ano notificagdo —

2014-2021
Ano notificacéo Inconclusivo Dengue Total
TOTAL 48 49
2014 - 43 43
2015 - 03 03
2016 01 - 01
2017 - 01 01
2019 - 01 01

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

Dengue - Classificacao

2014 2015 2016 2017

A

Tabela XXVIII - Casos Provaveis de Dengue por Ano notificagcdo segundo Evolugao
Séo Bernardo - 2014 e 2021

Evolugio ‘ 2014 2015 2016 2017 2019  Total
TOTAL ‘ 43 03 01 01 01 49
Ign/Branco - 01 - - 01
Cura 43 03 - 01 01 48

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

No periodo néo se registrou 6bito por Dengue em nossa Rede Assistencial.
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Tabela XXIX - Todos os casos de Zika Virus por Ano notificacdo segundo Classificacao
Séo Bernardo - 2016 e 2021

Classificagéo 2016 Total

TOTAL 01 01

Descartado 01 01
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

No periodo em estudo fol registrado por nossa Rede Assistencial apenas 01 Unico

caso deste agravo, descartado laboratorialmente.

Tabela XXX - Casos Provéaveis de Zika Virus por Ano notificagdo segundo Evolucédo
Séao Bernardo - 2016 e 2021

Evolucao 2016 Total

TOTAL 01 01
Cura 01 01

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

No periodo em andlise o Unico caso de Zika Virus registrado evoluiu para cura.

1.1.5.2.1.3. Sifilis em Gestantes

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias

manifestacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria).

Tabela XXXI - Casos confirmados de Sifilis em Gestantes por Classificacao Clinica segundo Ano
de Diagnostico - 2012-2021

Di:g;%gt?co Ign/Branco | Primaria  Terciaria Latente Total
TOTAL 06 ‘ 09 07 02 24 ‘
2012 - 02 02 02 06
2014 01 - . _ o1
2015 01 - i _ o1
2016 01 - o1 _ 02
2017 - 02 B j 02
2018 01 01 02 = 04
2019 02 02 01 _ 05
2020 - 02 01 _ 03

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net
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Na planilha em estudo, a Rede Assistencial do municipio, registrou 24 casos de Sifilis

em gestantes, dos quais 37,5% na forma Primaria, e maior incidéncia no ano de 2012 (25%).

Tabela XXXII - Casos confirmados de Sifilis em Gestantes por Faixa Etaria segundo Classificacao
clinica - 2012-2021

Classificacao

clinica

TOTAL
Ign/Branco - - 06 06
Priméaria 01 01 07 09
Terciaria - 04 03 07
Latente - - 02 02

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net

No periodo em estudo, dos 24 casos de Sifilis em gestantes registrados, 75% destes

foram na faixa etaria de 20-39 anos.

1.1.5.2.1.4. Sifilis Congénita

Ja a Sifilis Congénita é a infecgao do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por
via placentéria, em qualguer momento da gestacdo ou estagio clinico da doenca em
gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada. A seguir apresenaremos a situacao das

mesma no municipio de Sdo Bernardo do Maranhao.

Tabela XXXIII - Casos confirmados de Sifilis Congénita por Classificacao Final segundo Ano de
Diagnoéstico - 2012-2021

Ano Diagnéstico ‘ Sifilis Congénita Recente Total
TOTAL | 13 13
2012 01 01
2013 01 01
2014 01 01
2015 02 02
2017 01 01
2018 02 02
2019 03 03
2020 02 02

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo - SINAN Net
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Na planilha em estudo, a Rede Assistencial do municipio, registrou 13 casos de Sifilis
congénita, dos quais 100% classificados como Sifilis Congénita Recente, e maior incidéncia

no ano de 2019 (23,08%)

1.1.5.3. INDICADORES DE MORTALIDADE

A mortalidade representa o “peso’ que os Obitos apresentam numa certa populacéo.
E representada principalmente pelos coeficientes ou taxas de mortalidade
geral, mortalidade infantil, mortalidade por causa e a letalidade, apesar de haver muitos

outros coeficientes de mortalidade bastante usados.

1.1.5.3.1. Mortalidade Geral

Na planilha abaixo, apresentamos uma anélise dos dados de Mortalidade por Grupos
de Causas e Faixa Etaria no municipio de Sdo Bernardo do Maranhéao no periodo de 2011-
2020.

Tabela XXXV — Obitos por Residéncia por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10
Periodo - 2011-2020

Capitulo Menor 1a4 5a9 10al4 15a19 20a29 30a3940a49 50a59 60a6970a79 80anos
CID-10 lano anos anos | anos  anos | anos ~ anos | anos  anos | anos  anos mais  Total

TOTAL 56 09 59 84 76 102 152 235 389 1.193

1. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitérias

02 - - - - 02 04 03 04 09 04 10 38

1l. Neoplasias

- 01 01 03 01 01 11 13 18 22 33 34 138
(tumores)

111. Doencas
lsangue 6rgaos|
hemat e 01 03 - - - - - 01 - 01 - 03 09
transt
imunitar

V. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

- 01 - 01 - 02 - 04 09 25 41 56 139

V.
Transtornos
mentais e - - - - - - 01 04 03 03 02 02 13
comportamen
tais
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Capitulo Menor 1a4 5a9 10al4|15a19 20a29 30a3940a49 50a59 60a6970a79 80anos

CID-10 1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais Total

VI. Doengas
do sistema 02 - - - - 02 02 - - - 05 04 15
nervoso

VI111. Doencas
do ouvido e da
apofise
mastoide

IX. Doengas
do aparelho - 02 - - 01 02 09 19 24 48 96 201 402
circulatério

X. Doencas do
aparelho 04 02 - - 01 03 07 04 05 14 21 20 81
respiratorio

XI. Doencas
do aparelho 01 - - - 01 02 10 11 08 10 13 11 67
digestivo

Xlll.Doengas
sist
osteomuscula - - - - - - - - - - 01 - 01
retec
conjuntivo

XIV. Doencas
do aparelho - - - - 01 01 01 01 03 02 05 09 23
geniturinario

XV. Gravidez
parto e - - - - - 01 01 01 - - - - 03
puerpério

XVI. Algumas
afec
originadas no| 32 - - - - - - - - - . - 32
periodo
perinatal

XVIl.Malf
cong deformid
e anomalias 12 - 01 - - - - - - - 01 - 14
cromossoémical
S

XVIIIL.Sint
sinais e achad
anorm ex clin

e laborat

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

- - 01 03 12 40 36 15 20 13 03 06 149

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2011-2020)
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Mortalidade Geral

XX. Causas externas de
morbidade e... XVIIl.Sint sinais e
achad anorm ex clin e... XVIl.Malf

cong deformid e anomalias...

XVI. Algumas afec originadas no
periodo...

XV. Gravidez parto e puerpéri
XIV. Doencas do aparelho genituringri
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec...
XI. Doencas do aparelho digestiyo
X. Doencas do aparelho respiraténio
IX. Doencas do aparelho circulatofio
VIIl. Doencas do ouvido e da apofise...
VI. Doencas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais e
comportamentais

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e...

Ill. Doencas sangue 6rgéos hemat e
transt...

Il. Neoplasias (tumores)
I. Algumas doencgas infecciosas e...

TOTAL

O g 200 400 6@0 800 1000 1200 1400

H Total 80anosemais 70a79 anosi60a69 anos

mb50ab9anos 40a49 anos 30a39anos 20a29anos

Na Planilha em estudo se apresentam no municipio, como primeira causa de
Morbimortalidade no periodo de 2011 a 2020, as Doencas do Aparelho Circulatério
(33,70%), seguindo uma tendéncia do perfil nacional, que o derrame, infarto do miocardio
e homicidio ocupam os trés primeiros lugares no ranking das causas de morte no Brasil.
No municipio temos também como primeira causa de morbimortalidade as Doencgas do
aparelho circulatorio. O que se observa é que as mortes causadas pelas doencas crbnicas
estdo relacionadas a alimentacdo inadequada, sedentarismo, consumo abusivo de &lcool,
consumo de tabaco. Para reduzir estas doencas temos que pensar em como reduzir esses
riscos, para tanto acreditamos que o Programa de Controle da Hipertensdo Arterial,

desenvolvido pela Atencao Basica tem um papel fundamental neste processo.
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Segundo os dados deste estudo realizado pelo Ministério da saude, nos homens, as
principais causas sao infarto, derrame, homicidio e acidentes de transito. J4 as mulheres
morrem mais de derrame, infarto, diabetes e hipertensdo. Nas
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 23% das mortes sdo causadas por cancer. As

mulheres brancas morrem mais de acidentes de transito, derrames e cancer de mama,

segundo a pesquisa. J& as mulheres pretas morrem mais de derrames, AIDS e infarto. As

mulheres pardas morrem mais de derrames, homicidios e acidentes de transito.

Outra necessidade percebida na planilha em estudo, é a de intensificar as acdes de
promogdo e prevencdo relacionadas as Causas externas de morbidade e mortalidade
(12,49%), sendo os acidentes de transito as causas mais evidentes, requerendo desta forma

a implementacgéo de a¢des de promocao e preventivas

A planilha nos aponta como terceira causa de mortalidade as Doencgas endocrinas
nutricionais e metabolicas (11,65%), que estdo diretamente relacionadas com a producéo
de hormoénios como diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, osteoporose e outros
agravos e originam-se a partir de varios fatores. As metabdlicas causam alteracdo no
funcionamento geral do organismo. Seja por alteracdes das reagbes quimicas ou da
velocidade que elas ocorrem. J4 as enddcrinas estdo relacionadas a algum mau
funcionamento do corpo, e as disfuncdes podem vir do pancreas, da hipofise, da tireoide ou
das glandulas suprarrenais, que podem estar sofrendo pela falta ou pelo excesso de
substancias produzidas por uma glandula de secre¢do enddcrina que provoca uma acao
fisiologica especifica em diversos 0Orgados. Porém ambas podem ser prevenidas ou

controladas por nossa Rede de Atencéo Basica.
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Tabela XXXV — Obitos por Residéncia por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
2011-2020

Cap'tul'g CID- 5011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2018 2019 020 Totl

TOTAL 113 115 108 101 121 122 140 122 125 1.193

1. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

02 05 02 02 02 03 03 03 03 13 38

11. Neoplasias

07 18 13 06 20 15 16 16 16 11 138
(tumores)

I111. Doencas
sangue 6rgaos
hemat e transt

imunitar

01 02 - 01 01 - 01 01 - 02 09

I\VV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

09 11 15 14 10 09 19 22 16 14 139

V. Transtornos
mentais e
comportamenta
is

03 - 01 02 03 02 02 - - - 13

VI. Doengas do

sistema 02 01 01 - 02 02 02 03 01 01 15
Nervoso

VII1l. Doengas
do ouvido e da
apofise
mastoide

IX. Doengas do

aparelho 45 36 43 30 33 50 45 40 a7 33 402
circulatério

X. Doencas do

aparelho 06 09 06 05 06 11 02 15 11 10 81
respiratorio

XI. Doengas do

aparelho 08 04 03 06 10 07 11 07 05 06 67
digestivo

XII. Doencas

da pel_e e do R R - - - 01 01
tecido

subcutaneo

XlIl1.Doengas
sist
osteomuscular
e tec conjuntivg
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Capitulo CID-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

10

XIV. Doencas
do aparelho 02 - - 01 03 02 02 06 05 02 23
geniturinario

XV. Gravidez
parto e 01 - - 01 - - - - 01 - 03
puerpério

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

04 07 03 03 03 02 01 03 01 05 32

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias

cromossdmicas

XVIIL.Sint
sinais e achad
anorm ex cline

laborat

08 08 06 06 04 04 06 08 06 11 67

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

15 14 13 23 22 12 15 13 09 13 149

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2011-2020)

Na Planilha em estudo, ao longo destes dez anos 0 ano que registrou o maior numero
de Obitos foi 2018 com 11,75% destes

Tabela XXXVI — NGmero de Casos Confirmados, Obitos e
Taxa de Incidéncia e Mortalidade por Residéncia — COVID 19
Periodo - 2020-2021

Municipio Confirmados Incidéncia Letalidade

Sao Bernardo
do Maranhao
Fonte: DUVAS/SESAPI

928 3.255 14 1,21%

1.1.5.3.1. Mortalidade Especifica

Na planilha abaixo, apresentamos uma analise dos dados de Mortalidade especifica
através dos dados epidemiol6gicos dos Indicadores Pactuasdos pelo municipio de Sao

Bernardo do Maranhao.
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1.1.5.3.1.1. Obitos Maternos

Embora o pais tenha reduzido o 6bito materno em 8,4% entre 2017 e 2018 a Razéo
de Mortalidade Materna (RMM), é um dos principais indicadores de qualidade de atencdo
a saude das mulheres no periodo reprodutivo. Em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 6bitos
para cada 100 mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,5. Os nimeros estdo
em boletim epidemioldgico do Ministério da Salde divulgados na mesma semana em que
se comemora o Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e Dia Nacional de Reducéo

da Mortalidade Materna.

Obito materno ¢ definido como a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestagao,
parto ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestagdo, por qualquer causa
relacionada com a gravidez, ndo incluidas causas acidentais ou incidentais. Porém, nem
todo Obito materno € registrado corretamente no Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM). Muitas vezes, as causas declaradas registram a causa terminal das
afeccdes ou lesdes que sobrevieram por ultimo na sucessdo dos eventos que culminaram
com a morte, 0 que mascara a causa basica e dificulta a identificacdo do ébito materno. Por
esse motivo, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é calculada pelo Ministério da Saude

utilizando fatores de correcéo.

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no SIM, sendo
gue aproximadamente 67% decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja, complicacfes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes desnecessarias,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas

causas.

As causas obstétricas indiretas resultam de doencas pré-existentes a gestacéo ou que
se desenvolveram durante esse periodo. De 1996 a 2018, essas causas foram responsaveis
por 29% das mortes maternas e o restante foi classificado como causas obstétricas

inespecificas.
Em média, por ano, ocorreram 1.176 6bitos maternos diretos e 465 Obitos maternos

indiretos. Chama a atencéo, em 2009, o surto de influenza A (H1N1) que contribuiu para

o0 aumento de ébitos maternos por causas obstétricas indiretas.

66



a

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

\
BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE

sl B sy GABINETE DO SECRETARIO

Entre os 6bitos maternos ocorridos no Brasil, de 1996 a 2018, as causas obstétricas
diretas que se destacaram foram: hipertensao (8.186 6bitos), hemorragia (5.160 4bitos),
infecgdo puerperal (2.624 6bitos) e aborto (1.896 6bitos). Por sua vez, as causas obstétricas
indiretas que se destacaram foram: Doencas do Aparelho Circulatério (2.848 4bitos),
Doencas do Aparelho Respiratério (1.748 6bitos), AIDS (1.108 6bitos) e Doengas Infecciosas
e Parasitarias Maternas (839 6bitos).

No Brasil, em 2018, foram registrados 13 6bitos maternos de meninas com idade
entre 10 e 14 anos e 17 6bitos maternos de mulheres com idade entre 45 e 49 anos, faixas
etarias consideradas extremas para a fecundidade. Sdo Bernardo do Maranhdo vem

mantendo no periodo a média anual de 2 @bitos, na faixa etéria de 20 a 29 anos.

Tabela XXXVII — Obitos maternos por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
2011 e 2020

Capitulo CID-10 2011 2014 2019 Total

01 01 01 03

XV. Gravidez parto e puerpério 01 01 01 03
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela XXXVl — Obitos maternos por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10 — 2011-2020

Capitulo CID-10 ‘ 20a29anos 30a39anos 40a49anos Total

TOTAL o 01 01 03
XV. Gravidez parto e puerpério 01 01 01 03

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

1.1.5.3.1.2. Obitos de Mulheres em ldade Fértil

A fase reprodutiva da mulher é todo o periodo em que ela pode ter filhos. Nessa fase,
duvidas sobre fertilidade, primeira gravidez e métodos anticoncepcionais podem gerar
muitas perguntas. A fase reprodutiva da mulher é um periodo marcado pelo nascimento

dos filhos e que se estende até a menopausa.

A saude das mulheres durante os anos férteis ou reprodutivos (entre 15 e 49 anos) €
relevante ndo apenas para as mulheres em si, mas pelo impacto na salude e no
desenvolvimento da proxima geracdo. Muitos dos desafios de saude encontrados nesta

faixa etaria, apenas as meninas e mulheres jovens enfrentam.
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Tabela XXXIX— Obitos em Mulheres ldade Fértil por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
2011-2020

Capitulo CID-10 2016 2017

TOTAL

I. Algumas
doencgas
infecciosas e
parasitarias

11. Neoplasias

02 05 01 - 02 01 - - 02 02 15
(tumores)

IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos
mentais e - - - - - 01 - - - - 01
comportamentais

VI. Doengas do
sistema nervoso

VIIl.Doengas do
ouvido e da - - - - - - - - - 01 01
apofise mastdide

I1X. Doengas do
aparelho 01 - 03 01 02 02 02 - 02 02 15
circulatério

X. Doengas do
aparelho - - - - 01 03 - - 01 - 05
respiratorio

XI. Doengas do
aparelho digestivo

XIV. Doengas do
aparelho 01 - - - 01 - - 01 01 01 05
geniturinario

XV. Gravidez

. 01 - - 01 - - - - 01 - 03
parto e puerpério

XVIIL.Sintsinais e
achad anorm ex 01 - - - - = = s o = 01
clin e laborat

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

No periodo de 2011 a 2020 o municipio teve uma média anual de 07 ébitos de
mulheres em Idade Fértil, com maior percentual de obitos relacionados as Neoplasias e as
Doencas do Aparelho Circulatério (22,73% cada). O ano de 2016 apresentou o maior

percentual (15,15%) de 6bitos registrados no periodo.
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Tabela XL — Obitos mulheres Idade Fértil por Faixa Etaria sequndo Capitulo CID-10
Periodo: 2011-2020

15a19 20a29 30a39 40 a 49

Capitulo CID-10 anos anos
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 01 04 - 05
11. Neoplasias (tumores) 01 - 07 07 15
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 01 - 02 03
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 01 01
VI. Doencas do sistema hervoso - 01 - - 01
VIIl.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 01 01
1X. Doengcas do aparelho circulatorio 01 02 03 09 15
X. Doencas do aparelho respiratério 01 - 03 01 05
XI. Doengas do aparelho digestivo 01 - 01 02 04
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 01 02 01 01 05
XV. Gravidez parto e puerpério - 01 01 01 03
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 01 - - - 01
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 04 02 01 07

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM

O municipio registrou no periodo 66 6bitos de mulheres em Idade Fértil, com maior

percentual de 6bitos na faixa etaria de 40 a 49 anos (39,39%).

1.1.5.3.1.3. Obitos Infantis

A mortalidade infantil reflete o nUmero de 6bitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado.
Compreende a soma dos 6bitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de

vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pés-neonatal (28 dias e mais).

Esta mortalidade Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro
ano de vida. As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou
mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20), em funcédo da proximidade ou distancia de
valores j& alcancados em sociedades mais desenvolvidas . Esses parametros devem ser

periodicamente ajustados as mudancas verificadas no perfil epidemiolégico.

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de saude,
de desenvolvimento socioecondmico e de condicBes de vida. Taxas reduzidas também

podem encobrir méas condi¢des de vida em segmentos sociais especificos.
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Tabela XLI — Obitos Infantis por Residéncia por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
2011 e 2020

Capitulo CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

TOTAL 05

10 06 04 06 06 (074 05 04 08 56
1. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

I111. Doencas
sangue 6rgaos
hemat e transt
imunitar

VI. Doengas do
sistema nervoso

X. Doencas do
aparelho 01 02 - - - 01 - - - - 04
respiratorio

XI. Doengas do
aparelho - - - 01 - - - - - - 01
digestivo

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

04 07 03 03 03 02 01 03 01 05 32

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossémicas

XVIIIL.Sint
sinais e achad
anorm ex cline
laborat

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

No periodo em estudo, as afec¢des originadas no periodo perinatal, se apresentam
como principais causas de mortalidade infantil (57,14%), evidenciadas por causas e/ou
transtornos maternos por complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto (POO-
P04); pela duragéo da gestagao e crescimento fetal (PO5-P08); por agravos respiratorios e

cardiovasculares especificos do periodo perinatal.
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Tabela XLII — Obitos Infantis Residéncia por Faixa etaria 1 segundo Capitulo CID-10
Periodo: 2011-2020

0ab 7a?27 28 a 364

Capitulo CID-10 dias dias dias Total

TOTAL 32 08 16 56
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - 02 02
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
. o - - 01 01
imunitar
VI. Doengas do sistema nervoso - - 02 02
X. Doengas do aparelho respiratorio 01 - 03 04
XI. Doengas do aparelho digestivo 01 - - 01
XV_I. Algumas afec originadas no periodo o5 05 02 3
perinatal
XVII.MeA\If cong deformid e anomalias 05 03 04 12
cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e

- - 02 02

laborat

220770 Séo Bernardo

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

A Mortalidade Infantil € um importante indicador de saude e condicfes de vida de
uma populagdo. Com o calculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer

antes de chegar a um ano de vida.

A Taxa de Mortalidade Infantil, representa o nimero de 6ébitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano
considerado. No periodo de 2011 a 2020 a Taxa de Mortalidade Infantil do municipio de

Sao Bernardo do Maranhdo ficou em 56 6bitos.

Tabela XLIII — Taxa de Mortalidade Infantil no periodo de 2011 - 2020

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

MEDIA
ANUAL

Municipio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- 05 10 06 04 06 06 02 05 04 08 5,6
do Maranhéo

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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1.1.5.3.1.4. Obitos por Causas Externas

A mortalidade por Causas Externas reflete as mortes causadas por fatores externos
como uma morte “ndo natural”, provocada por uma intervencao voluntaria, como por
exemplo, o homicidio ou suicidio, ou por uma causa extremamente brutal, como um
acidente de transito (CHESNAIS,2003). Conforme apresentado na tabela abaixo, o
municio teve uma média anual de 15 Obitos por causas externas no periodo, com maior
percentual para acidentes (63,76%), dentre os quais os oriundos de transporte sendo os

mais evidentes com 74,74%.

Tabela XLIV — Obitos por Residéncia por Ano do Obito segundo Grupo CID-10 no
periodo de 2011 - 2020

Grupo CID10 2016 2017 2018 2019 2020 Total

TOTAL 15 14 | 13 |
Acidentes 11 10 09 15 08 09 10 07 06 10 95
. Acidentes de transporte 07 08 08 10 08 07 05 05 05 08 71
.. Pedestre traumatizado

em um acidente de 02 01 01 01 - - 01 - - - 06
transp

.. Ciclista traumatizado

em um acidente de - - 01 - - - 01 - - - 02
transp

.. Motociclista traumat

em um acidente de 05 06 02 06 07 05 03 04 04 05 47
transpo

.. Ocupante automovel
traumat acidente - - 01 01 - - - - - - 02
transporte

.. Ocupante 6nibus
traumat acidente de - - - - 01 - - - - - 01
transporte

.. Outros acidentes de i o1 03 02 i o1 i o1 o1 02 11
transporte terrestre

.. Acidentes de, i ) ) ) i i i i i o1 o1
transporte por agua

.. Outros acidentes de
transporte e 0s ndo - - - - - 01 - - - - 01
especi

. Outras causas externas

de traumatismos 04 02 01 05 - 02 05 02 01 02 24
acidentai

.. Quedas - - - - - - 01 01 - 01 03
. E>fp93|ga}o a for(;as o1 ) ) o1 i i i i i i 02
mecanicas inanimadas

< EGETIEND E o1 | o1 01 - - o1 | o1 | o1 - - 06
submersao acidentais

.. Expos corr elétr, 01 - - 01 - 01 02 - 01 - 06
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Grupo CID10 2011 2012 ‘ 2013‘ 2014 2015 2016~ 2017 2019 2020

radiacdo e temp press
extrem

.. Contato com animais e
plantas venenosos

.. Exposicéo as forcas da
natureza

.. Exposicéo acidental a

o 01 01 = 02 = = 01 = = = 05
outr fatores e aos ndo e

Les6es autoprovocadas
intencionalmente

Agressoes 02 02 03 04 11 03 03 04 02 03 37

Eventos (fatos) cuja
intencéo é 02 - 01 02 - - - 01 - - 06
indeterminada
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

= 02 > 02 03 = 02 01 01 = 11

Segundo a tabela a seguir, 0 municipio registrou 149 6bitos por Causas Externas no

periodo, com maior percentual de ébitos na faixa etaria de 20 a 29 anos (26,85%).

Tabela XLV — Obitos por Causas externas por Residéncia por Faixa Etaria
segundo Grupo CID10 —2011-2020

OTA 0 0 40 0 0 0 06 49

Acidentes 01 02 08 28 23 11 11 06 02 03 95

. Acidentes de
transporte

.. Pedestre
traumatizado em
um acidente de
transp

.. Ciclista
traumatizado em
um acidente de
transp

.. Motociclista
traumat em um - - 05 19 14 04 02 02 01 - 47
acidente de transpo

.. Ocupante
automovel traumat - - - 01 01 - - - - - 02
acidente transporte

.. Ocupante 6nibus
traumat acidente de > - - 01 - - 2 = = - 01
transporte

.. Outros acidentes
de transporte
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10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos Total

Grupo CID10 anos  anos anos  anos anos anos  anos anos e mais

terrestre

.. Acidentes de
transporte por agua

.. Outros acidentes
de transporte e os - - = = 01 - - - - - 01
nao especi

. Outras causas
externas de
traumatismos
acidentai

.. Quedas - - - - - 01 - - - 02 03

01 01 01 05 02 06 04 = 01 03 24

.. Exposicéo a
forcas mecéanicas - - - - - - 01 - 01 - 02
inanimadas

... Afogamento e
submersao - - 01 01 01 02 01 - - - 06
acidentais

.. Expos corr elétr,
radiacdo e temp - 01 - 02 - 02 01 - - - 06
press extrem

.. Contato com

animais e plantas - - - - - - - - - 01 01
Venenosos

.. Exposicéo as i ) i i i i o1 ) i ) o1
forcas da natureza

.. Exposicéo

acidental a outr 01 - - 02 01 01 - - - - 05
fatores e aos ndo e

Lesoes
autoprovocadas - - 01 01 02 01 03 02 - 01 11
intencionalmente
Agressdes - 01 03 09 09 02 05 05 01 02 37

Eventos (fatos) cuja
intencgao é - - - 02 02 01 01 - - - 06
indeterminada

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
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1.1.5.4. INDICADOR DE COBERTURA VACINAL

Esse indicador representa 0 a porcentagem de pessoas completamente vacinadas
dentro do total de pessoas que precisam ser vacinadas. A cobertura indica quando o pais
consegue completar a imunizacédo das diversas doencas. Para além, é a garantia de que
doencas ja erradicadas e controladas, como variola e poliomielite, ndo voltem a causar

vitimas no pais.

Hoje em dia, o maior responsavel pelas vacinacdes do pais é o Sistema Unico de
Saude (SUS). Por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), formulado em 1973,
tem o objetivo de coordenar as agBes e oferecer vacinas, imunobioldgicos, soros e

imunoglobulinas a populacao.

Com esse fim, o PNI define calendarios de vacinacdo considerando a situacado
epidemioldgica nos locais, definindo as idades alvo de cada uma das campanhas.
Atualmente sd@o distribuidos 48 imunobioldgicos anualmente pelo Programa. Destes, 20

sdo vacinas destinadas as criancas, adolescentes, adultos, idosos e/ou gestantes.

Tabela XLII — Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno

Periodo: 2012-2021

0 0 0 014 0 016 0 018 019 020 0 ota
ota 6 02,6 90,4 4 0) 80,0 6,90 6,49 63,00 9,34
BCG 103,92 | 118,69 | 9599 | 113,80 | 91,77 | 12321 | 159,58 | 11438 | 5573 | 63,21 | 104,19
gggaéigﬁai em criangas - - | o138 | 110,83 | 102,11 | 119,41 | 139,72 | 119,78 | 5281 | 66,75 | 88,33
Rotavirus Humano 96,42 | 123,46 | 9509 | 108,28 | 9156 | 79,32 | 100,47 | 102,25 | 102,92 | 78554 | 98,15
Meningococo C 80,93 | 130,22 | 9599 | 116,56 | 93,46 | 9346 | 103,97 | 96,18 | 10539 | 70,28 | 99,73
Hepatite B 80,93 | 12326 | 97,19 | 106,58 | 90,72 | 8333 | 100,70 | 67,19 | 58:88 | 80,66 | 90,40
Penta 2253 | 12326 | 97,19 | 106,37 | 89,66 | 8333 | 10070 | 67,19 | 58:88 | 80,66 | 81,95
Pneumococica 8823 | 127,44 | 96,19 | 108,07 | 101,48 | 96,20 | 107,94 | 105,39 | 110,34 | 82,08 | 102,21
Poliomielite 90,10 | 122,47 | 101,80 | 110,83 | 91,08 | 8143 | 99,07 | 8517 | 9933 | 7217 | 95,75
Poliomielite 4 anos - - - - ~ | 3282 [ 3573 | 49,06 | 4615 | 36,17 | 40,03
Febre Amarela 9966 | 128,83 | 94,99 | 108,49 | 8861 | 61,39 | 84,81 | 8517 | 8517 | 61,08 | 90,71
Hepatite A - - | 2685 | 107,64 | 7300 | 7996 | 84,11 | 90,56 | 97,75 | 69,81 | 68,70
Pneumocécica(1° ref) - 115,31 | 84,37 | 109,34 | 84,81 85,65 85,98 91,24 | 108,99 | 73,11 | 93,51
Meningococo C (1° ref) 11551 | 7936 | 96,82 | 107,38 | 88,19 | 90,65 | 97,98 | 100,90 | 71,70 | 94,57
Poliomielite(1° ref) ~ 10835 | 9519 | 9087 | 7806 | 66,88 | 57,01 | 8045 | 77,08 | 61,32 | 80,23
Triplice Viral D1 8801 | 130,22 | 115,23 | 100,64 | 9346 | 9241 | 90,89 | 9506 | 99,10 | 72,64 | 98,27
Triplice Viral D2 ~ | o284 | 10421 | 8684 | 7722 | 71,10 | 69,63 | 8876 | 87,64 | 54,48 | 81,98
Tetra Viral(SRC+VZ) ~ | 3141 | 10421 | 7877 | 7848 | 3270 | 047 | 067 | 112 | 259 | 3836
DTP 87,37 | 12326 | 97,19 | 106,37 | 8966 | - - - - ~ | 100,39
DTP REF (4 e 6 anos) ] - 0,34 ] 221 | 4222 | 41,03 | 3521 | 5829 | 41,77 | 2530
;’;&!f; ha(DTPY(L°reh) - | 9841 | 8818 | 8747 | 8620 | 7954 | 7827 | 6180 | 89,21 | 6840 | 82,39
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2015 2016 2017 2018

g:”e‘l’l'ﬁ:rd;g:taentgp'ice - 60,24 | 7475 | 60,30 | 2827 | 19,83 | 4430 | 53,38 | 60,00 | 64,86 | 51,75
dTpa gestante - 1312 | 3808 | 3546 | 2511 | 1835 | 4388 | 52,95 | 5056 | 60,61 | 37,05
(ng%ﬂ‘;”te (DTP/HIb) | g) 85 | 11052 | 9920 | 10382 | 3,38 - - - - - | 7683
Varicela - - - - - - - - 91,91 | 67,69 | 80,09
Ignorado 6564 | 6372 | 16551 | 276,22 | 27,31 - - - - - | 7737

Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Apesar de toda a importancia da vacinagéo, a situacdo do pais atual ndo é animadora:
a cobertura vem caindo ano apés ano e, olhando as ultimas décadas, nunca esteve tdo baixa.
A situacdo em 2020 foi critica. Das coberturas apresentadas, 28% no periodo em estudo
atingiram suas respectivas metas. A vacina de Hepatite B (para criancas até 30 dias),
apenas 5% dos municipios conseguiram imunizar pelo menos 95% da populagéo,

alcancando, com isso, a protecdo a doenca.

O monitoramento das coberturas vacinais (CV) é uma atividade de rotina no ambito
da gestdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) no Ministério da Saude (MS) e em
grande parte das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SESA). O

monitoramento de CV é feito de modo continuo e regular.

Uma cobertura vacinal adequada deve ser acima de 95% com excegéo a vacina BCG
e rotavirus que deve ser acima de 90% na populagcdo em um determinado territorio, assim
ha a garantia da homogeneidade, ou seja, a criacdo do cinturdo epidemioldgico em torno
daquela comunidade e ou populacdo. Nos ultimos anos observa-se uma queda nas
coberturas vacinais, por motivos diversos como a percep¢do de ndo ter ocorréncias de
doencas imunopreviniveis, as correntes contra a vacinacdo, a mudanca do perfil da
sociedade que adota uma postura mais imediatista do que preventiva, bem como caréncias

de investimentos na Atencédo Basica, especialmente em recursos humanos.
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2. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Mapa do municipio de Sdo Bernardo do Maranhao
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Sao Bernardo ¢ um dos quatorze municipios da microrregiao de Chapadinha, esta
localizado microrregido do Baixo Parnaiba Maranhense, possui uma area de 1.006,657
Km2, limitando-se ao norte o municipio de Santana do Maranh&o, ao sul Araioses e Agua
Doce do Maranhdo, a leste Santa Quitéria do Maranhdo, e a oeste Magalhdes de Almeida.
Tem facil acesso a partir de Sdo Luis que fica a 260 km pela BR- MA O34. As estradas em

torno do municipio tém boa trafegabilidade.

Nosso municipio esta localizado na mesorregido Leste Maranhense e microregido
Baixo Parnaiba Maranhense, tem uma populacdo estimada de 28.825 habitantes. O
municipio integra a IV Regional de Saude do Estado com 11 municipios: Agua Doce do
Maranh&o, Anapurus, Araioses, Brejo Chapadinha — SEDE, Magalhdes de Almeida, Mata
Roma, Milagres do Maranhdo, Paulino Neves, Santa Quitéria do Maranh&o, Santana do
Maranhdo, Sdo Bernardo e Tutbia, totalizando uma populacdo de 256.172 habitantes
(3,58% da populagédo do Maranh&o). Sendo 122.963 (48%) Populacdo masculina e 133.209
(52%) Populagdo feminina. & maiar municipio o tanritorio € Chapadina e o menor €
Milagres do Maranhéo.

»l1 +|®




ry ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

\
BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE

sl B sy GABINETE DO SECRETARIO

Tabela XLIII — Constituicdo dos municipios do Territério de Chapadinha -2021

TERRITORIO DE DESENVOLVIMENTO

CHAPADINHA POPULAGAO
1. Agua Doce do Maranh&o 12.731
2. Anapurus 16.054
3. Araioses 47.095
4, Brejo 36.900
5. Chapadinha — SEDE 80.705
6. Magalhédes de Almeida 20.228
7. Mata Roma 17.122
8. Milagres do Maranhéo 8.502
9. Paulino Neves 16.295
10. Santa Quitéria do Maranhao 25.884
11. Santana do Maranhéo 13.704
12. Sé&o Bernardo 28.825
13. Tutéia 59.927
TOTAL GERAL 256.172

FONTE: IBGE/2021

121, REDE ASSISTENCIAL

O municipio de S&o Bernardo do Maranhéo encontra-se habilitado segundo o Decreto
7.508, na Gestao Plena da Atencao Béasica do Sistema Municipal, representando dentro do
Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado/PDR 2004, um municipio Satélite da
microrregido de saude de Chapadinha, garantindo Assisténcia Primaria a municipes e
Assisténcia de Média Complexidade a seus municipes e aos municipes de outros
municipios da microrregido. Compde a Comissdo Intergestora Regional do municipio de
Chapadinha.

Garantimos acesso de nossos usuarios aos demais servicos de média e alta
complexidades, ndo existentes em nossa Rede Assistencial, através da Regulacdo de acesso
com nossas referéncias Chapadinha e Sdo Luis, e asseguramos Transporte Eletivo ao
Tratamento Fora do Domicilio — TFD aos usuarios que necessitarem, além do transporte
de pacientes com urgéncias e emergéncias através do servigo pré-hospitalar realizado por

nossas Ambulancias Tipo A..
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A Rede Assistencial Bésica de Saude, segundo os pardmetros do Programa Previne
Brasil (PT. 2979/2019), conta com 09 Unidades Basicas de Saude, sendo 02 equipes
atuando na Zona Urbana e 07 equipes na Zona Rural, comportando 09 (nove) Equipes de
Saude da Familia cobrindo 100% da populacéo, 06 (seis) Equipes de Saude Bucal com
cobertura de 72% e 01 (uma) Equipe Multiprofissional (antigo NASF) e com 76 Agentes
Comunitarios de Saude cobrindo também 100% da populagdo. As Unidades Bésicas de
Saude sdo responsaveis pelas acdes voltadas para a populacdo da area de abrangéncia,
funcionam como porta de entrada no Sistema no caso de alguma necessidade de

tratamento, informacdes ou cuidados bésicos de saude.

Possui servigcos municipais de referéncia para alguns municipios da microrregiao.
Possui em sua Rede publica municipal especializada 01 (um) Hospital Municipal Felipe

Jorge e alguns servicos convéniados e contratados de média complexidade.

1211 CAPACIDADE INSTALADA

A seguir apresentamos a capacidade instalada de nossa Rede de Atencgéo Primaria e

Especializada.

1.2.1.1.1 Da Rede de Servicos da Atencao Basica

E denominada como:

Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e
a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social
(BRASIL, 2006).
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A operacionalizagéo da Atencgdo Basica, cujo foco principal estd no desenvolvimento
de a¢bes de promocéao e prevencdo, se da em Unidades Bésicas de Saude onde 0s usuarios
tém acesso a uma fonte adequada de atencdo a saude, continuada ao longo do tempo
assegurada pela Estratégia Saude da Familia. Neste nivel de atencdo geralmente, os
usuarios, tétm um vinculo com os profissionais de saude, pois estes atuam proximo as suas
casas e podem observar melhor como os fatores sociais ou ambientais interferem e/ou
influenciam no processo saude-doenca o que os subsidia na formulacdo de diagnosticos
mais precisos e os permite solucionar os principais problemas de salde de sua area de

adscricgéo.

Cabe salientar que nosso foco é a Atengdo Primaria para todos, ja que sO 3,24% de

nossa populacdo tém acesso a Plano Privado de Salide (Fonte e-SUS AB PEC - 2021).

A operacionalizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) € realizada por meio de
Equipes formadas por profissionais (Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Consultério Dentario e Agentes Comunitarios de
Saude), que atuam em uma &rea territorial adscrita (4rea de abrangéncia) com

responsabilidade sanitaria em média sobre 2.500 pessoas residentes.

A Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude atua com 76 (setenta e seis) agentes,
desenvolvendo agdes de prevencdo e promogao a saude, com uma cobertura populacional

atual de 100% da populacdo do municipio. (Fonte: e-Gestor AB - Dez 2020)

Tabela XLI1V — Quantidade por Natureza segundo Tipo da Equipe — 2021

COORDENACAO SERVICOS QUANTIDADE
Unidades de Salde da Estratégia de Salde da 09 Unidades
Rede Bésica Familia
Unidade de Assisténcia Farmacéutica 01 Unidades
Tipo da Equipe néé\l?r::c:rerznz da Total
TOTAL 16 16
70 ESF - Equipe de Saude da Familia 09 09
71 ESB - Equipe de Saude Bucal 06 06

ENASFAP - Equipe do ndcleo ampliado salde da familia e at

. 01 01
prima.
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Quadro 03 — Capacidade Instalada da Rede Assistencial Béasica

Nome Fantasia Razéo Social

Administrago Publica
2451530 | UBSF de Mamorana Administracdo Publica
6463630 | UBSF de Sdo Raimundo Administracdo Publica
3358208 | UBSF Dr Edenir Ferreira De Sousa Administracdo Publica
5746779 | UBSF Faveira Administracdo Publica
2451557 | UBSF Jose Damaceno Administracdo Publica
6463657 | UBSF Mamui Administragdo Publica
2451522 | UBSF de Bernardo Coelho de Almeida Administragdo Publica
9788549 | Academia de S&o Saude de Sdo Bernardo Administracdo Publica
6463649 | Posto de Saude de Baixa Grande Administragdo Publica
2451549 | Posto de Saude de Felipe Fernandes Administracdo Publica
3936007 | Centro de Saude Nilza Coelho Lima Administracdo Publica

2451522 | ENASFAP - Equipe do Nucleo Ampliado . L
Salde da Familia e Aten¢ao Primaria Administragao Pdblica

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Nossas Unidades Béasicas em sua maioria estdo adequadas as normas sanitarias da
Vigilancia Sanitaria para o desenvolvimento de suas atividades, possuem consultorios para
médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, além de salas de acolhimento, imunizacgéo e

farmacia.

Em nossa rede de Atencdo Priméria todos os Programas de Assisténcia a Saude da
Mulher, da Crianca, do ldoso, do Adolescente, do Adulto e do Trabalhador estéo
implantados, com incremento positivo desde o inicio da gestdo quanto a oferta de consultas

médicas, odontolégicas, de enfermagem e de Pré-natal e de procedimentos realizados.

Os servicos basicos oferecidos pelas Unidades Basicas existentes sdo: Consultas

Médicas, de enfermagem e Odontolégicas, Pré-natal, Planejamento Familiar,
acompanhamento de Grupos de Risco (Criancas, Gestantes e ldosos), monitoramento
terapéutico dos Hipertensos, Diabéticos, Asméticos, Hansenianos e Tuberculosos,
imunizacdes (vacinacdes de rotina), realizagdo de Campanhas, pequenas cirurgias,
curativos, Controle das InfeccBes Respiratorias Agudas — IRAS, monitoramento das
Diarreias, acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, Incentivo ao Aleitamento
Materno, Prevencdo do Cancer de Colo do Utero e Mamas, Prevencdo das DST/AIDS,

Terapias de Reidratacdo Oral, atividades coletivas de Educagdo em Saude e outras.
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O municipio tem pretensao de implementar as Estratégias de Saude Bucal e Equipe

Multiprofissional ao longo destes quatro anos.

1.2.1.1.2. Da Vigilancia em Saude

No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencéo e promocao
da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. Ja a area de
saude do trabalhador realiza estudos, acGes de prevencédo, assisténcia e vigilancia aos

agravos a saude relacionados ao trabalho.

Quadro 04 — Capacidade Instalada da Rede de Vigilancia em Saude

CODIGO SERVICO ‘ CLASSIFICACAO TERCEIRO CNES
Servico de Vigilancia Vigilancia NAO Nao
141 - 001 , . . .
em Saude Epidemiologica Informado
141 - 002 Se:=r\_/|E:0 c_je ] Vigilancia Sanitaria NAO Nao
Vigilancia em Saude Informado
173 Servico de Rede de Frio de Sdo NAO Néo
Vigilancia em Saude Bernardo Informado

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

1.2.1.1.3. Da Rede de Atencao Especializada

Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de acdes, praticas,
conhecimentos e servigos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a

producédo do cuidado em média complexidade.

O municipio apenas dispdes de 03 (trés) dispositivos de média complexidade
instalados em sua Rede Assistencial, abaixo especificados. Quando ha necessidade de
assegurar referéncia de nossos usuarios para os demais servigos e procedimentos de média
e alta complexidades, os referenciamos para os municipios de Chapadinha e Sao Luis,

conforme pactuado na Programacéo Pactuada Integrada de Assisténcia - PPI.
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Quadro 05 — Capacidade Instalada da Rede Publica Especializada — Ambulatorial e Hospitalar

Nome Fantasia Razéo Social

2364972 | Hospital Municipal Felipe Jorge Administragdo Publica

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

O municipio gerencia na Rede Assistencial dentro desta infra-estrutura assistencial, 01
(uma) Unidade Hospitalar o Hospital Municipal Felipe Jorge com 08 (oito) leitos e com atendimento
de 24h com ambulatério, internagdes/urgéncias, localizada na zona urbana. Esta Unidade vem
garantindo referéncia para assisténcia especializada (ambulatério especializado, urgéncias e
Internacdo Hospitalar) as nossas Unidades de Saude da Familia. Com a reorganizacdo da rede de

servigos do municipio ja em execucdo este quadro vem se transformando continuamente.

Quadro 06 — Capacidade Instalada da Rede Especializada — Ambulatorial e Hospitalar
Filantrépica e Privada

CNES Nome Fantasia Razédo Social
6328830 | APAE de Sao Bernardo Entidades Sem Fins
Lucrativos
238395 | LABCLIN Paulo Oliveira Entidades Empresariais

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

1.2.1.1.3.1. Dos Leitos Hospitalares

A seguir apresentamos a capacidade instalada de Leitos SUS disponiveis em nossa

Rede Assistencial.

Tabela XLV — Quantidade SUS por Tipo de Estabelecimento segundo Especialidade detalhada

Dez/2021
Especialidade detalhada HOSPITAL GERAL ‘ Total
TOTAL 27 B
CIRURGICOS 04 04
..Cirurgia geral 04 04
CLINICOS 08 08
..Clinica geral 08 08
OBSTETRICOS 12 12
..Obstetricia Cirurgica 12 12
PEDIATRICOS 03 03
..Pediatria Clinica 03 03

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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Do total de Leitos de internacdo em hospital geral disponiveis na Rede (27), 100%
estdo disponiveis para o SUS local. Do total de leitos de internacao existentes e disponiveis
SUS na Rede Hospitalar do municipio, 100% pertencem a a Rede Publica. Do total de leitos

existentes disponiveis para o SUS 44,44% destes sdo Obstétricos.

Analisando a necessidade de leitos dentre os disponiveis para o SUS temos as

seguintes avaliacoes;

1. Considerando o pardmetro assistencial da Portaria Ministerial n°® 1.101/GM
de 12/06/2002 de 2,5 leitos/1.000 hab. Teriamos que dispor para o municipio de Sao
Bernardo de um total de 72 leitos, 45 leitos (62,5%) acima dos leitos existentes.

2. J& considerando o parametro assistencial da mesma Portaria de 3,03
leitos/1.000 hab. Teriamos que dispor para o municipio de Sdo Bernardo de um total de 87

leitos, 60 leitos (68,97%) acima dos leitos existentes.

Em relacdo a Atencao Hospitalar o municipio de Sdo Bernardo, por ser Gestédo Plena
da Atencéo Basica e ter como responsabilidade juridica/precipua a garantia de assisténcia
primaria a todos os seus municipes, possui uma capacidade instalada acima de suas

necessidades.

Tabela XLVI — Quantidade existente por Tipo de Estabelecimento segundo Leitos complementares
Dez/2022

Leitos complementares ‘ HOSPITAL GERAL Total

TOTAL ‘ 01 01

Unidade isolamento 01 01

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

O unico Leito complementar disponivel na Rede é publico e esta a disposi¢cdo do SUS

local.

Em relacéo aos leitos psiquiatricos, o municipio ndo dispde nenhum instalado em sua
Rede Assistencial, tendo que referenciar seus pacientes cronicos a Chapadinha e Sdo Luis,
gue apresentam capacidade instalada para atender respectivamente a regido e a todo
estado e onde se encontram a parte do teto fisico-financeiro de internac¢des psiquiatricas

do municipio pactuado na Programacgéo Pactuada Integrada de Assisténcia / PPI.
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Por sua vez como contribuicdo a Reforma Psiquiatrica o municipio assegura Atencao
a Saude Mental de seus usuarios através da Equipe Multidisciplinar (antigo NASF)
assegurando através de praxis terapia e oficinas laborais assisténcia a 100% dos usuarios

com transtornos psiquicos e a usuarios de drogas licitas e ilicitas existentes no municipio.

Concluindo, possuimos atualmente leitos suficientes para dar cobertura as
necessidades de interna¢cdes do municipio com exce¢do na Clinica Médica, que atinge
29,63% de cobertura, porém, se considerarmos que em nosso municipio os leitos sdo
utilizados de acordo com a necessidade, esta situacdo de cobertura pode vir a ser alterada

reduzindo-se percentual na clinica obstétrica.

85



AT

ry ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Governo Municipal

1212,  CAPACIDADE DE RECURSOS HUMANOS

A éarea de 'Recursos Humanos em Saude' (RHS) abarca multiplas dimensbes:
composicdo e distribuicdo da forca de trabalho, formacdo, qualificagdo profissional,
mercado de trabalho, organizacdo do trabalho, regulacdo do exercicio profissional, relacdes

de trabalho, além da tradicional administracdo de pessoal.

Com o objetivo de humanizar o atendimento e de melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos a populagcdo por nossa rede assistencial esta Secretaria vem investindo na
contratagdo e qualificacdo de seus Recursos Humanos para atender a demanda dos servi¢os
e dos programas por ela implantados e/ou implementados e as necessidades da

comunidade.

Além de criar um programa de capacitacdo continuada de seus Recursos Humanos
nossa Secretaria vem procurando estruturar adequadamente seus servigos dando
condicdes de trabalho aos profissionais para que os mesmos possam desempenhar melhor
suas atividades e se preocupando em elaborar uma Politica Salarial condizente com as

necessidades destes.

A seguir apresentamos a distribuicdo e utilizagdo de nossos Recursos Humanos por
categoria, quadro de lotacdo de pessoal por estabelecimentos de salde e qualificacdo

profissional.

Tabela XLVII — Quantidade por Atende no SUS segundo Ocupacdes em geral — Dez/2021

Ocupacdes em geral Sim Total

TOTAL 285 285
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 50 50
ASSISTENTE SOCIAL 02 02
Assistente Social 02 02
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 01 01
Farmacéutico 01 01
CLINICO GERAL 05 05
Médico Clinico 05 05
ENFERMEIRO 16 16
Enfermeiro 08 08
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 08 08
FISIOTERAPEUTA 04 04
Fisioterapeuta geral 04 04
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Ocupacdes em geral Sim Total
FONOAUDIOLOGO 01 01
Fonoaudio6logo 01 01
MEDICO DE FAMILIA 05 05
Médico da Estratégia de Salude da Familia 05 05
NUTRICIONISTA 03 03
Nutricionista 03 03
ODONTOLOGO 07 07
Cirurgido dentista - clinico geral 01 01
Cirurgido dentista - protesista 01 01
Cirurgido-Dentista da Estratégia de Salde da
Familia 05 05
PEDIATRA 01 01
Médico Pediatra 01 01
PSICOLOGO 03 03
Psicélogo Clinico 03 03
OUTRAS OCQPAQC)ES DE NiVEL SUPERIOR 02 02
RELAC A SAUDE
Bidlogo 01 01
Psicopedagogo 01 01
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO 54 54
TECNICO/AUXILIAR
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 20 20
Auxiliar de Enfermagem 19 19
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de
Salde da Familia 01 o1
FISCAL SANITARIO 02 02
Visitador Sanitario 02 02
TECNICO DE ENFERMAGEM 30 30
Técnico de enfermagem 20 20
Técnico de Enfermagem de Salde da Familia 10 10
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 01 01
Protético Dentario 01 01
TE,CNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA o1 o1
MEDICA
Técnico em Radiologia e Imagenologia 01 01
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO 181 181
ELEMENTAR
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 76 76
Agente Comunitario de Saude 76 76
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 02 02
Agente de Saude Publica Agente de Saneamento 02 02
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Ocupacdes em geral Sim Total

ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER o4 o4
SERV DIV E ASSEM
Atendente de enfermagem atende bercario 24 24
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR 79 79
EM SAUDE
PESSOAL ADMINISTRATIVO 79 79
ADMINISTRACAO 16 16
Administrador 03 03
Assistente técnico administrativo 02 02
Atendente de ambulatério ou clinica 01 01
Digitador 06 06
Diretor administrativo 01 01
Diretor de Servicos de Saude Diretor Clinico 02 02
Técnico em Manutencédo de equipamentos de
informatica 01 o1
SEGURANCA 11 11
Vigia 11 11
OUTRAS OCUPAQ()ES ADMINISTRATIVAS 52 52
Copeiro de hospital 07 07
Cozinheiro de hospital 05 05
Motorista de carro de passeio 03 03
Trabalhador de servicos de manutencéo 37 37

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Na de Atencdo Basica e na Vigilancia em Saude, os Recursos Humanos fazem uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais. Na Rede de Atencdo Especializada os

mesmos fazem uma jornada de trabalho de 30 horas semanais e plantdes.
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1213. CAPACIDADE DE MATERIAIS E RECURSOS
LOGISTICOS

Tabela XLVIII — Equipamentos Existentes por Tipo de Gestdo segundo Equipamento — Dez/2021

Equipamento Municipal
TOTAL 17

.. RAIO X DE 100 A 500 MA 01 01
..RAIO X DENTARIO 01 01
. ULTRASSOM CONVENCIONAL 01 01
.. CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO o1 o1
CENTRAL

.. GRUPO GERADOR 01 01
.. ELETROCARDIOGRAFO 01 01
.. BERCO AQUECIDO 01 01
.. INCUBADORA 01 01
. REANIMADOR PULMONAR/AMBU 01 01
.. EQUIPO ODONTOLOGICO 08 08

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Analisando-se a planilha acima temos alguns equipamentos para procedimentos de
média complexidade em quantidade suficiente para atender a demanda do municipio e de

outros municipios da regido de saude.

Tabela XLIX — Equipamentos Existentes por Tipo de Estabelecimento segundo Grupo de
Equipamentos Dez/2021

. Centro de Saude/ Hospital
EIMTpo ¢ (EUIpamEies Unidade Basica de Saude Geral Vel

TOTAL 09 16
Equipamentos de Diagnostico por i 03 03
Imagem

Equipamentos de Infra-Estrutura - 01 01
Equipamentos de Odontologia 07 01 08
Egmpamentos para Manutencao da i 03 03
Vida

Equipamentos por Metodos Graficos - 01 01

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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122. REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE

“Conjunto de atividades desenvolvidas pelos servigos locais de saude, com vista
a garantir melhor qualidade de vida para a populacdo de seu territorio
de a¢do”. (BARRATA, R.B./1992)

“Conjunto de atividades voltadas para a identificacdo, analise,
monitorizacdo, controle e prevencdo dos problemas de saude de uma
comunidade. Englobando acdes coletivas de salde, expandindo a
possibilidade da utilizagdo da Epidemiologia no planejamento, programacao
e avaliacéo dos servicos de salde, incluindo outras areas do conhecimento ”.
(MS/SVS)

Seguindo uma das diretrizes do SUS que é a descentralizagdo, o municipio tem
assumido gradativamente as agfes de Vigilancia em Saude, permitindo assim maior
agilidade na identificagdo de doencas, agravos e outros fatores que possam comprometer a
saude dos individuos e do meio-ambiente. A avaliagcdo do risco epidemioldgico e a analise
do impacto de determinados eventos sobre a saude da populacdo fundamentam a
programacao das atividades da Vigilancia em Saude e a reprogramacao de nossas politicas

de saude.

Neste eixo sdo consideradas para analise as linhas prioritarias da Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas, Vigilancia Ambiental e Controle de
Doencas Endémicas. A Secretaria Municipal da Saude desde a sua criagdo, no contexto da
Reforma Sanitaria, e com base no conceito ampliado de satde como bem estar fisico e
social, estabeleceu que as agfes voltadas para prevencdo e promogdo em salde deveriam

ter um destaque especial frente as demais areas de atuacao do Sistema de Saude.

A analise dos dados produzidos pela Vigilancia em Saude nos permite afirmar que
as principais causas de morte registradas no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
sao principalmente de doencas cerebrovasculares, do aparelho circulatério, causas externas
e neoplasias, que as doencas transmissiveis sdo verificadas em percentuais bem menores,
devido ao desenvolvimento de a¢des voltadas para a sua prevencédo e controle, por meio
de programas nacionais ou locais, a exemplo do Programa Nacional de Imunizacédo (PNI),
Controle de tuberculose, de Hanseniase, das Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunia), da

Malaria e outros.
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A Vigilancia em Saude de nosso municipio desenvolve de forma integrada e
sistemética acdes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Controle de

Doencas, Vigilancia Ambiental e Controle de Endemias e Vigilancia Nutricional.

1221, DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E CONTROLE DE DOENCAS

Conceito de Vigilancia Epidemioldgica, segundo a Lei 8.080/90:

“conjunto de agbes que proporciona o0 conhecimento, a deteccdo ou
prevencéo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.”

A Epidemiologia e as acdes de Vigilancia Epidemioldgica (regulamentada pela Lei
Federal de n° 6.259/75) vém se constituindo em nosso municipio como instrumento

fundamental dessa gestdo ao bom funcionamento do Sistema de Saude local.

A Vigiléncia Epidemioldgica tem por missdo conhecer o perfil dos agravos ocorridos
no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificagdo compulsoria e buscando
conhecer os fatores relacionados & sua ocorréncia. E a analise e divulgacdo das informacdes
referentes aos eventos vitais e o perfil de morbidade em S&do Bernardo que subsidiam o
planejamento e avaliacdo das a¢des em saude com informacdes oportunas. A Vigilancia
Epidemioldgica também coordena as a¢des necessarias a prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando de forma
oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doencas inusitadas, como

vem ocorrendo na Pandemia da Covid-19.

O monitoramento das doencas e agravos de notificagcdo compulsoria é estratégico
para o planejamento habil de a¢cBes preventivas e curativas, em situagdes de relevancia

para a saude coletiva.

Nesta gestao, no campo da Vigilancia Epidemioldgica, nossa maior diretriz tem sido
a implementacdo desta area de atuagdo, que ja incorporou desde 2012 a vigilancia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTS, superando o processo inicial de trabalho

restrito as doencas e agravos transmissiveis de notificagdo compulsoria.
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Para tanto, este setor passou por uma estruturacdo com incorporagdo de novos
profissionais. Implantamos dentro do Hospital municipal em 2020, decorrente da
Pandemia por Covid-19, 01 (um) servicgo especifico para atendimento a pacientes Covid-
19, com o intuito de organizar o municipio para o enfrentamento da mesma, que se instalou
no contexto mundial, no qual o municipio por ter forte fluxo de usuérios, se configurou com

elevado risco para a introducdo da mesma.

Também neste periodo elaboramos um Plano Municipal de Contingéncia para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus 2019-nCOV e um Plano Municipal de
Operacionalizagdo da Imunizacdo Contra Covid -19. Posteriormente convertemos o servigo
especifico para atendimento a pacientes Covid-19 em um Centro de Sindrome Gripais, de

resposta imediata as emergéncias epidemioldgicas, funcionando até hoje.

A operacionalizacéo deste setor, tem nos permitido formular as politicas de Saude do
municipio, propor medidas de prevencdo, controle, eliminacao e erradicacdo de doencas e
agravos a saude, nos fornecendo indicadores para o planejamento e avaliacdo das ac¢des de
saude, além de também nos permitir descrever as condi¢Bes da saude na populagéo,
investigar os fatores determinantes da situacao de saude e avaliar o impacto das acfes para
alterar a situacdo, além de auxiliar nas decisdes de carater coletivo e individual, propondo

medidas de intervencéo.

Temos priorizado a capacitacdo de recursos humanos como forma de qualificar a
assisténcia prestada pelos servigcos aos nossos usuarios e melhorar a qualidade da
notificacdo, e da investigacdo, uma vez que, sem dados fidedignos e técnicos capacitados

seria impossivel para a Vigilancia Epidemioldgica cumprir sua missao.

Em tempo hébil temos procurado atender as demandas do setor, de forma a
possibilitar a implementacdo das notificacdes, investigagdes, supervisdes, etc.; o que tem
favorecido uma melhora na qualidade dos servicos oferecidos a populagcdo. Supervisfes
sistematicas sdo realizadas nas Unidades de Satde do municipio, de maneira a qualificar o

registro das notificagbes e o fluxo das informacgdes.
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Resultados deste trabalho se refletem na melhoria do Sistema de Notificacdo e

Investigacdo de doengas em algumas Unidades do municipio, melhoria do relacionamento

entre a Vigilancia Municipal e o LACEN capital, melhoria na investigacdo, busca ativa e

controle de surto de doencas como a Covid-19 e as Arboviroses (Dengue, Zika e

Chikungunia), melhoria na investigacdo e busca ativa de casos suspeitos de Hepatite,

Sarampo e outros, mobilizacdo comunitaria das AcOes de Saude do municipio,

implementacédo das notificacdes de doencas de notificagdo compulsoria e redefinicdo do

fluxo de pacientes para notificacio.

Tabela LI — Produc¢ds das acdes de Vigilancia Epidemiolégica — 2021

Acdo Programada

Acdo Executada

Metas

Alcancadas

Unidade ESF
Notificada

Notificacdes de 03 Casos Notificados de 03 Casos
doengas compulsérias Violéncia Interpessoal/ e
Ano de Notificado
no SINAN Net autoprovocada, 03 Casos de 100% .
A . 2021 Hospital
Violéncia Fluxo de Retorno, casos ja . .
. . Municipal Felipe
Interpessoal/ investigados acompanhados e Jorae
autoprovocada encerrados g
Notificagoes de L. 89 Casos Notificados Anti-
doencas compulsorias Rabico, (89 casos notificados no Ano de 89 Casos
no SINAN Net munici'io) casos ja investigados 100% 2021 Notificado
Atendimento p10). ] g HMFJ
s acompanhados e encerrados
Antirrabico
47 casos notificados por
Notificacdes de Acidente por Animal 09 Casos Sifilis
doengas compulsérias Peconhento, todos investigados ESF
no SINAN Net Sifilis e encerrados, nenhum caso 02 Nilza, 02
em gestante, Sifilis notificado Intoxicacdo Exogena, Ano de HMFJ, 04
Congénita, 04 casos notificados de Sifilis em 100% Mamorana, 01
L . et x 2021 .
Intoxicagcdo Exdgena, gestante, 04 de Sifilis N&o Dr Edenir
Acidente por Animal Especificada e 01 caso notificado Ferreira
Peconhento e Sifilis Congénita, Acidentes- 47
Hepatites Virais e nenhum caso notificado HMFJ
Hepatites Virais
Notificacdes de
doerl1 Ias%:om ulsérias 02 casos notificados de Dengue,
¢ P e nenhum caso notificado de Ano de 02 ESF Faveira
no SINAN Web . 100%
. Chikungunya e Zyca 2021
(Dengue/Chikunguny
al Zyca)
Supervisdo das agfes
de vigilancia - - TUB- 01 BCA, 03
acompanhamento dos 04 casos notificados de ~
Ano de Mamui
casos de Tuberculose, Tuberculose e 02 casos 100%
! e . 2021 HANS- 01 BCA
Hanseniase, notificados de Hanseniase .
e E 01 Faveira
Notificacédo
Compulsérias
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253 HMFJ
263 Nascidos Vivos, Domicilio
0s 253 nascidos foram no 02 Pov. Nova
hospital, 10 em domicilio, s er.an .
198 Partos Vaginal e o go ue‘;im
Ndmero de Nascidos 65 Partos Cesareos, Ano de 01 Tqrav
Vivos registrados no 261 tipos de gravidez Unica, 09 )
. . 100% 2021 Alexandre
(SINASC) nascidos com Baixo Peso, Mendes
149 Consultas Pré-Natal 7 e .
. mais 01 Pov. Madeira
Cortada
01 Pov. Cajueiro
02 Via Publica
Total de casos de Diarreia: 336, L.
sendo: Relatorios
SIVEP-DDA numeros ' realizados das
. . . 45 casos < 1 de ano,
de diarreias faixa Anode | semanas (01ab52
- 105 casos de 1 a 4 ano, 100%
etaria e plano 2021 de 2020) das 09
52 casos de 5 a 9 ano, 134 casos .
tratamento de 10+ Equipes + 01
’ HMF
Plano de Tratamento A: 260 )
139 pessoas atendidas, 139
Proarama de Controle vacinados, 05 com vacina e soro,
da SgIS Raiva 110 o nimero de animais Anode | Relatdrios das 09
L . agressores por espécie canino, 100% 2021 Equipes + 01
Profilaxia da Raiva ,
. 24 nameros de gatos, HMFJ
Humana Ficha V-7
05 morcegos.
Programa de controle .
. . L Relatérios das 09
da SIS-Raiva Producdo digitada janeiro a 100% Ano de Equipes + 01
R . R 0
Profilaxia Da Raiva dezembro de 2020 2021 g HFI)\/IFJ
Humana Mensal V-7
NUmeros de
requisicdo no Sistema
Gerenciador De Na&o teve requisi¢cdes de Ano de L
. . . 100% OR
Ambiente Movimento (Sorologia) ° 2021 equIsIcoes
Laboratorial (GAL)
, Foram realizadas 32 coletas de
NuUmeros cadastros .
. . Teste do Pezinho, nenhuma
realizados no Sistema coleta de Eletroforese e
de Triagem Neonatal . . Anode | Relatérios das 09
. . Hemoglobina, 22 Liberados E 100% .
e supervisdo de 2021 Equipes + 01
L Impressos Entregues para as
laboratérios. . HMFJ
NETLAB) Equipes, 10 aguardando os
( resultados e 01 descartado
Quantidade de Testes Rapidos -
Programa recebidos para HIV 04 d-li-setsrgteaiil?jzrs”dzrsa
SISLOGLAB (Kits/caixas com 20 Testes), as 10 Equi pes
departamento das Para Sifilis 04 (Kits/caixas com 100% Ano de (09 Esg eF())l
IST, HIV/AIDS e 20 Testes), Para TR HBV 04 0 2021 HMFJ)
Hepatites Virais (Kits/caixas com 25 Testes) e
(Teste Rapido) para R HC\éé)flre(}Sthés)/calxas com Total: 4.435
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1.2.2.1.1. Imunizacao

O Setor de Imunizacgao é responsavel pelo monitoramento das acdes e coberturas
vacinais, suporte técnico e abastecimento de vacinas & Rede de Atencgdo a Saude de nosso

municipio.

Em Sé&o Bernardo do Maranh&o nosso servigo de Imunizagido vem tentando manter
nossas coberturas vacinais em niveis aceitaveis pelo Ministério da Saude, tirando de risco
de vida a quase totalidade de nossas criancas, além de controlar em surtos epidémicos
como vem ocorrendo na Pandemia da Covid-19. A busca ativa realizada pelo Agente
Comunitario de Saude tem se mostrado importante ferramenta no acompanhamento dos
esquemas vacinais de nossas criancas e dos demais grupos vacinais, juntamente com as

acodes da Equipe de Saude da Familia.

Embora tenhamos coberturas homogéneas, ndo temos conseguido na quase
totalidade das vacinas do esquema bdésico, alcancar as coberturas ideais, segundo

demonstrado na Tabela abaixo.

Tabela LIl — Coberturas VVacinais segundo Imuno — 2020-2021

BCG 55,73 63,21
Hepatite B em criancas até 30 dias 52,81 66,75
Rotavirus Humano 102,92 78,54
Meningococo C 105,39 70,28
Hepatite B 58,88 80,66
Penta 58,88 80,66
Pneumocécica 110,34 82,08
Poliomielite 99,33 72,17
Poliomielite 4 anos 46,15 36,17
Febre Amarela 85,17 61,08
Hepatite A 97,75 69,81
Pneumocacica(l° ref) 108,99 73,11
Meningococo C (1° ref) 100,90 71,70
Poliomielite(1° ref) 77,08 61,32
Triplice Viral D1 99,10 72,64
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Imuno 2020 2021
Triplice Viral D2 87,64 54,48
Tetra Viral(SRC+V2) 1,12 2,59
DTP - -
DTP REF (4 e 6 anos) 58,29 41,77
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 89,21 68,40
;)eu:t);?edu“o e triplice acelular 60.00 64.86
dTpa gestante 50,56 60,61
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) - -
Varicela 91,91 67,69
Ignorado - -

Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Tabela LIII — Campanha Nacional de VVacinag¢@o Contra Influenza 2020

- Criancas Gestantes
Caodigo - o S -
Regido Regido Cadigo Municipio Sigla

Populagédo Doses Cobertura Populagédo Doses Cobertura

SAO

TOTAL 2.980 3.080 103,36

Criancgas + Gestantes Trabalhador de Satde Puérperas

Populagédo Doses Cobertura Categoria Populagdo Doses Cobertura Populagdo Doses Cobertura

3.301 3.309 100,24 7.>=90% 332 407 122,59 53 50 94,34

3.301 3.309 100,24 ‘ 7.>=90% ‘ 332 122,59

Populacdo |Doses |Cobertura |Populagdo | Doses |Cobertura |Populagdo | Doses |Cobertura [Populacdo | Doses |Cobertura

0 0 0,00 850 919 108,12 2.559 2.890 112,93 7.095 7.575 106,77

919 108,12 2.559 2.890 112,93 7.095 7.575 106,7

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

96



m ESTADO DO MARANHAO

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO] SECRETARIA DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

Governo Municipal

1.2.2.2. DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Conceito de Vigilancia Sanitaria, segundo a Lei 8.080/90:

“Conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigcos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.”

As acOes de Vigilancia Sanitaria (regulamentada pela Lei Federal de n® 6.437/77,
alterada pela Lei 9.695/98 e pela Lei Estadual de n° Lei n.° 5.991/1973) constitui-se numa
subarea da Saude Publica, que se vale de campos de saberes interdisciplinares e praticas
sanitarias, técnicas, politicas e juridicas, revelando-se em um espaco singular de
articulagbes complexas entre o dominio econémico, o juridico-politico e 0 médico-sanitario,
detendo especificidades que se expressam, entre outros aspectos, na exigéncia normativa
para as praticas sobre 0s seus objetos de cuidado e para os proprios procedimentos

institucionais.

Para tanto a implantacdo da avaliacdo, gestdo e comunicacdo do Risco Sanitario
deve, sobretudo buscar a adocédo de medidas de controle que tenham como resultado a

protecdo a vida, ou seja, 0 bem-estar social, atuando na protecéo e valorizagdo da vida.

Nessa perspectiva a Vigilancia Sanitaria possibilita o desenvolvimento de agbes

voltadas para 0s processos de trabalho que se seguem:

a. Fiscalizacdo e inspecdo dos estabelecimentos, servicos e ambientes de interesse a
salde;

b. Monitoramento dos produtos, servicos e ambientes de interesse a saude feito por
meio de coletas de amostras para analise laboratorial;

c. Executar todas as medidas sanitarias possiveis, como forma de reduzir o indice de

infeccdo em surtos epidémicos como vem ocorrendo na Pandemia da Covid-19;
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d. Implantacdo de uma politica de Educacdo e Comunicag¢do Continuada de forma a
contemplar os recursos humanos do setor, o setor regulado e produtivo, o alunado
e o professorado e as representacdes sociais e

e. Estruturacdo do Sistema de informacdo em VISA que possibilite o planejamento,

monitoramento e avaliacdo das acdes do municipio em tempo real.

A Vigilancia Sanitaria de Sdo Bernardo tem desenvolvido suas ac¢des visando
garantir a promocdao e a protecao da salde coletiva, dentro da competéncia do seu nivel de
gestao, assessorando as Unidades no processo de descentralizac@o das a¢fes de vigilancia
e qualificando alguns de seus recursos humanos, como também, avaliando as acdes

desenvolvidas no nivel municipal.

A Vigilancia Sanitaria municipal tem sua estrutura dividida em trés setores: Setor de
Produtos, Setor de Servigcos e Setor de Educacdo em Saude. Exerce como funcdo a
fiscalizacdo e o controle sobre 0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua
gualidade, abrangendo os processos e ambientes de trabalho, habitacdo e de lazer. A
constante vigilancia realizada nos bares e restaurantes, tem permitido o controle das
toxiinfec¢des alimentares, resultando em maior garantia da qualidade do produto
apresentado e credibilidade do servico junto a populacdo. A liberacdo do Alvara Sanitario
€ mais uma acdo e garantia de que os estabelecimentos que comercializam alimentos

estejam dentro das normas e padrdes exigidos pela legislacéo.

A maior diretriz deste setor € sua insergcdo como agao bésica de saude, essencial para
todo o cidadao e para a coletividade, para tanto vem enfatizando o trabalho descentralizado
voltado para a formacdo de uma consciéncia sanitidria que propicie ao cidaddo a
identificacdo de riscos potenciais aos quais ele é submetido no consumo e uso de bens,

servicos e produtos e na convivéncia no seu ambiente de trabalho e de vida.
As acdes de Vigilancia Sanitéria estdo sendo intensificadas de forma a atender as

demandas geradas pelo crescimento do municipio frente ao processo de globalizacdo no uso e

consumo de bens e servigos.
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Nosso servico de Vigilancia Sanitaria esta se estruturando, no quadro de recursos
humanos conta com apenas 03 (trés) profissionais responsaveis por todas as atividades da
vigilancia no municipio no nivel primario de atencéo, executando em processo continuo a
sensibilizacdo e educacéo sanitéria, além de exercer fiscalizagéo ativa para maior controle
dos produtos e servigos oferecidos a populacdo. Este setor em 2019 regulamentou por via
do Decreto Municipal n° 77, de 18 de setembro de 2019, a Lei N° 759/2019 que disp&e sobre
a Inspecéo Sanitaria Industrial dos Produtos de Origem Animal e Vegetal no municipio de
Séo Bernardo, que favoreceu um maior desempenho das a¢des e servicos da Vigilancia
Sanitéria, mantendo atualizado todos os cadastros dos prestadores de servi¢os, comércio e
indastria existentes no municipio. Esta informatizada e tém procurado divulgar
continuamente seus servigos formalizando parcerias interinstitucionais para garantir a

execucdo adequada dos mesmos.

Tabela LIV — Producds das acdes de Vigilancia Sanitaria — 2020-2021

PROCEDIMENTOS

010201007-2 - Cadastro de estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia Sanitéria 98 0172
010201052-8 - Instauracéo de processo

administrativo sanitario 00 00
010201017-0 - inspecéo dos estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia Sanitaria 380 417
10201022-6 - Atividade educativa

para populacgéo 12 18
10201005-6 - Atividade educativa

para o setor regulado 00 00
010201023-4 - Recebimento de
denuncias/reclamacdes 52 52
10201024-2 - Atendimento a
denuncias/reclamacdes 52 52
TOTAL 594 711

Fonte: Vigilancia Sanitaria — SMS Sao Bernardo

99



SAO

ESTADO DO MARANHAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

BERNARDO{ SECRETARIA DA SAUDE
1 GABINETE DO SECRETARIO

Governo Municipal

1.2.2.1. DAS ACOES DE VIGILANCIA

AMBIENTAL E CONTROLE DE ENDEMIAS

Conceito de vigilancia epidemiolégica, segundo a Lei 8.080/90:

“Conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
e prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes de saude AMBIENTAL, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos

riscos ambientais e das doencas Endémicas” (LEI 8080/90).

A Vigilancia Ambiental tem por objetivos:

>

YV VY

YV V V V

Identificar e monitorar fatores de riscos ndo biolégicos relacionados a
contaminantes ambientais e qualidade da agua para consumo humano, ar,
solo e desastres naturais, de forma a minimizar os riscos de doencas
decorrentes da exposi¢cao aos mesmos;

Articular as acdes de Vigilancia em Saude Ambiental com as demais
Vigilancias, Atencdo Basica, Saude Bucal e outras politicas afins;

Fortalecer o envolvimento do Controle Social no que se refere ao
acompanhamento da qualidade da Politica de Saude Ambiental;

Reduzir o indice de infestacdo predial do Aedes aegypti a menos de 1%;
Reduzir a populacéo de flebotomineos;

Prevenir os casos de Leishmaniose através de recolhimento e eutanasia de
animais soropositivos;

Recolhimento de animais errantes doentes;

Imunizar a populagéo canina e felina domiciliada contra a raiva;

Promover a¢fes educativas com orienta¢cdo Zoosanitarias;

Complementar medidas santarias como a realizacéo de detetizacdo, em surtos
epidémicos como vem ocorrendo com a Covid-19 e

Reorganizacgdo do processo de trabalho do Programa Municipal de Controle

das Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya).

Este Setor se encontra totalmente estruturado e integrado as Vigilancias

Epidemiolégica e Sanitaria. Vem anualmente efetivando as medidas de Controle das

Doencas Endémicas como Maléria, Calazar, Esquistossomose, leishmaniose, Doenca de

Chagas, das Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), Raiva e Febre Amarela atravées
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da identificac@o precoce dos vetores, vacinagdo dos animais e quando necessario como
medida sanitaria realizando a eutanasia dos animais responsaveis pela transmissdo desses
agravos, mantendo-os sob rigido controle e vigilancia, além de também proporcionar uma

reducdo sobre o impacto ambiental causado pelo lixo.

No municipio o setor de Vigilancia Ambiental, embora conte com apenas 02 (dois)
Técnicos de Saneamento, tem avancado no cumprimento das metas pactuadas pela
Secretaria Municipal da Saldde junto ao Ministério da Saude, apresentando 6timas
coberturas vacinais de vacinagdo anti-rabica, realizando inquéritos soroldgicos para
diagndstico do Calazar e da Doencga de Chagas a partir da identificacdo de foco dos vetores
e realizando um continuo estudo da situagdo entomoldégica do municipio. Este setor
também elabora anualmente o seu Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya) através do qual tem procurado manter essas endemias em

niveis aceitaveis sem maiores prejuizos a saude de sua populacgéo.

Realizamos mutir6es de limpeza e sensibilizacdo nas comunidades de maior
vulnerabilidade para transmissao das Arboviroses, que caracterizam o grande esforco desta
Secretaria na luta contra as Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) e expressam a

sensibilidade e o envolvimento da comunidade neste processo.

A Vigilancia Ambiental também desenvolve o controle das Zoonoses e suas a¢des
assumem grande relevancia frente as condigBes socioambientais adversas ainda
encontradas no municipio. Sendo portando efetivadas de forma intensificada as acdes
voltadas para o controle de doencgas e agravos transmissiveis dos animais para 0s seres

humanos.

Como as ac¢0les de controle de zoonoses tém carater eminentemente preventivo, a
Secretaria vem investindo na reestruturacdo e reorganizacao deste servico para que este

seja mais resolutivo frente aos problemas identificados.

Tabela LV - Campanha nacional de vacinagéo antirrabica, 2021
Doses aplicadas e cobertura vacinal dos municipios do estado Maranhao

unicipio ~
211060 |SAO BERNARDO 6.700 7.146 106,66 3.177 30/11/2021

Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

i
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.3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

As Redes ou Sistemas de Atenc¢ado a Saude (RAS) constituem “arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade

do cuidado”.

As Redes de Atencdo a Saude - RAS tém como principais caracteristicas: a formacao
de relag@es horizontais entre os Pontos de Atenc¢éo, tendo a Atencdo Bésica como centro de
comunicacao; a centralidade nas necessidades de saude da populacéo; a responsabilizacéo
por atencdo continua e integral; o cuidado multiprofissional, o compartilhamento de

objetivos e 0 compromisso com resultados sanitarios e econémicos.

As Redes de Atencdo a Saude, na condicdo de produtos das acdes de politicas que
fortalecem e cumprem as diretrizes do SUS, configuram um arranjo que busca garantir a
universalidade do atendimento em saude, ou seja, ampliar acesso e em tempo oportuno e

de forma integral.

A RAS é composta na regido pelas:
I.  Rede Cegonha - RC, que tem um recorte de atencdo a gestante e de atencgéo a
criancga até 24 meses;
1. Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE;

Il. Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS, com prioridade para o Enfrentamento do
Alcool, Crack, e outras Drogas;

IV. Rede de Atencao as Doencas e Condigdes Crénicas: iniciando-se pelo cancer (a
partir da intensificacdo da prevencao e controle do cancer de mama e colo do
atero) e

V. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

Todas as redes também sdo transversalizadas pelos temas: qualificacdo e educacao;

informacgao; regulacédo; e promocao e vigilancia a saude.
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131, REDES TEMATICAS

O municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo apresenta Pontos de Atencao nas Redes

Tematicas abaixo discriminadas.

13.L1 DA REDE DE ATENCAO
OBSTETRICA E NEONATAL — REDE CEGONHA

E uma Rede de cuidados que assegura as MULHERES o direito ao planejamento
reprodutivo, a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as CRIANCAS o direito
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudéveis. Seus principais objetivos

sdo:

I Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;
. Ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal;

. Vinculacdo da gestante a Unidade de Referéncia e ao transporte seguro, para
assisténcia ao parto - “Gestante ndo peregrina!” e “Vaga sempre para gestantes €
bebés!”.

V. Realizacao de parto e nascimento seguros, através de boas praticas de atengao;

V. Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante;
VI. Atencéo a saude da crianga de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e

VII. Acesso ao planejamento reprodutivo.

Sdo Bernardo do Maranhdo tem nesta Rede a responsabilidade de assegurar a sua
populacdo, Atencdo Obstétrica e Neonatal. Todo processo se inicia com o trabalho das
Equipes de Saude da Familia com apoio matricial da Equipe Multiprofissional (antigo

NASF).

A Rede de Aten¢ao Bésica do municipio, vem procurando qualificar a coordenacédo do
cuidado a estas usuarias, tentando dessa forma reduzir a incidéncia de morbimortalidade

materno e infantil.

A seguir apresentamos a definigdo dos Pontos de Atencdo na regido para execugao

da Rede Cegonha:
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1. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — Sdo Bernardo e municipio de
Chapadinha

» referéncia regional para exames laboratoriais e exames de imagem. O

municipio tem como contratualizado um laboratério para realizacédo de

exames de patologia clinica.

2. Pré-Natal de Alto Risco - municipio de Sdo Luis
> referéncia regional para consultas especializadas para PRE-NATAL de

alto risco, sendo responsavel para assegurar estas consultas na Rede;

3. Parto Normal — Sao Bernardo e municipio de Chapadinha
» O municipio realiza partos normais e quando necessita, referéncia para o

municipio de Chapadinha;

4. Parto Cesareo - Sdo Bernardo e municipio de Chapadinha
» O municipio também realiza partos cesareos e quando necessita,
referéncia para o municipio de Chapadinha, em virtude da auséncia do
servico de regulacdo dos leitos/internagdo tem-se a dificuldade de

referenciamento.

5. Alto Risco Neo-Natal - municipio de Sdo Luis
» a referéncia para a realizacdo de partos de Alto Risco Neo-Natal é o
municipio S&o Luis, com recursos garantido através do Ministério da

Saulde.

A Rede de Atenc¢ao Bésica do municipio, vem procurando qualificar a coordenacédo do
cuidado a estas usuarias, tentando dessa forma reduzir a incidéncia de morbimortalidade

materno e infantil.
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13.1.2, DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

E uma rede proposta para articular e integrar no ambito do SUS todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral

aos usuarios em situacdo de urgéncia nos servicos de salde de forma agil e oportuna.

Séo Bernardo tem nesta Rede a responsabilidade de assegurar a sua populagéo as

urgéncias e emergéncias pré-hospitalares.

No municipio o servi¢o de Urgéncia é atualmente realizado em primeiro plano pelas
Equipes de Saude da Familia e pelo Hospital Municipal Felipe Jorge. Quando estas
Unidades ndo garantem resolutividade as urgéncias, referencia os casos mais complexos a
Rede Hospitalar de referéncia, tendo o paciente remoc¢do imediata garantida por nossas

ambulancias tipo A.
A seguir apresentamos a definicdo dos Pontos de Atencdo na regido para execugao
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

1. Servico pré-hospitalar — municipio de Sdo Bernardo

» Em Sao Bernardo realizada por nossas ambulancias tipo A;

2. Referéncia Municipal - municipio de Sdo Bernardo

» Em S&o Bernardo realizado pelo Hospital Municipal Felipe Jorge;

3. Referéncia Regional - municipios Chapadinha e Sédo Luis
» Que possuem Hospitais Gerais funcionando como porta de entrada e

referéncia regional para as Urgéncias e Emergéncias da regido e no Estado,

Este servico vem procurando se qualificar e com isso tentando reduzir a

morbimortalidade por causas externas.
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3.3 DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - RAPS

A Politica Nacional de Saude Mental também se fundamenta na idéia de Redes de
Atencdo, objetivando a construcdo de redes substitutivas ao modelo asilar, compostas por
diferentes servicos de salde mental de base comunitaria, como: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS Infantil, CAPS II, CAPS 111, CAPS AD Il e CAPS AD ll11), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais, leitos
clinicos para desintoxicacdo em Hospitais Gerais, Pronto Atendimentos, Emergéncias
Psiquiatricas e Atendimentos Méveis de Urgéncia, Centros de Convivéncia, Programas de
Incluséo Social pelo Trabalho, Unidades de Acolhimento, Consultério na Rua, Equipes
Especializadas de Saude Mental e Equipes de Saude Mental em Unidades Bésicas de Saude

em integracdo com o Programa de Saude da Familia.

Com vistas a integralidade do cuidado, a Rede de Atencdo a Saude Mental, por sua
vez, vem se articulando com os demais servigos que compdem a Rede de Atencdo a Saude,
assim como contribuindo para a organizacao da rede intersetorial de cuidados, que envolve
outros setores da organizacdo politica e social como: Assisténcia Social, Educacao,
Habitacdo, Esportes, Cultura, Trabalho e Renda, Seguranga Publica, Judiciério e, ainda, 0s
diversos recursos da vida comunitaria, as associacfes de familiares e usuarios dos servicos,

0S movimentos sociais, dentre outros.

Sdo Bernardo tem nesta Rede a responsabilidade de assegurar a sua populagao
Atencao Psicossocial. Todo processo se inicia com o trabalho das Equipes de Salde da

Familia com apoio matricial da Equipe Multiprofissional (antigo NASF).

A seguir apresentamos a definicdo dos Pontos de Atencdo na regido para execucao

da Rede de Atencéo Psicossocial:

1. Porta de Entrada - municipio de S&o Bernardo
» Através de suas 09 Unidades Bésicas de Saude e da Equipe
Multiprofissional para avaliacdo e referenciamento dos usuarios para 0s

demais Pontos de Atencao da Rede;

2. Ambulatorio Especializado - municipios de Chapadinha e Sdo Luis
» Referéncias regional, que ofertam consultas especializadas de psiquiatria

e psicologia;
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3. Cenro de Atencédo Psicossocial - municipios de Chapadinha e Sdo Luis
» Referéncia para nossas Equipes de Saude da Familia, através de Centros
de Atencédo Psicossocial — CAPS Il (Chapadinha) e para usuéarios de alcool
e outras drogas o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — AD
(Chapadinha e Sao Luis);

4. Leitos Hospitalares - municipio de Sdo Luis

» Referéncia para internagao de usuarios com trantornos psicossociais.

No municipio os servicos de Atencdo Psicossocial, sdo atualmente realizados em
primeiro plano pelas Equipes de Saude da Familia com apoio matricial da equipe
multiprofissional. Quando esta ndo garante resolutividade referencia os casos complexos
aos dispositivos: Centro de Atencéo Psicossocial - CASP | e Centro de Atencgédo Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS AD.

A Rede de Atencdo Béasica do municipio, vem procurando qualificar a coordenacgédo do
cuidado a estes usuarios, tentando dessa forma reduzir a incidéncia destes transtornos no

municipio.

314 DA REDE DE ATENCAO AS
DOENCAS E CONDICOES CRONICAS

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem o problema de satude de maior
magnitude e corresponderam a 72% das causas de morte em 2007, por isso 0 Ministério da
Saude lancou o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas
Né&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo I, que se refere

ao cuidado integral das DCNT.

Além disso, o pais atravessa uma transicdo demografica importante, com o
envelhecimento da populacéo e seu alto impacto na saude das pessoas idosas, bem como
maior prevaléncia das doencas crbnicas, aumento da prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade em criancgas e adolescentes, que pode acarretar o aumento de doengas cronicas

na fase adulta.
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As condicdes cronicas sdo aquelas condi¢des de salde de curso mais ou menos longo
ou permanente que exigem respostas e acbes continuas, proativas e integradas do sistema
de atencdo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias para o seu controle

efetivo, eficiente e com qualidade.

A finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas é
realizar a atencdo, de forma integral, aos usuarios com doencas crbnicas, em todos 0s
pontos de atencdo, realizando agdes de promogao, protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencgdo da saude, a partir da

intensificacio da prevencédo e controle do cancer de mama e colo do utero.

O municipio de Sdo Bernardo nesta Rede tem a responsabilidade de assegurar a sua
populacéo atencdo integral a este publico alvo. Todo processo se inicia com o trabalho das
Equipes de Saude da Familia com apoio matricial da Equipe Multiprofissional (antigo
NASF).

A seguir apresentamos a definicdo dos Pontos de Atencdo na regido para

execucdo da Rede de Atencéo as Doencas e Condi¢cdes Cronicas:

1. Porta de Entrada - municipio de Sdo Bernardo

» Através de suas 09 Unidades Baésicas de Saude e da Equipe
Multiprofissional para avaliacdo e referenciamento dos usuérios para os
demais Pontos de Atencao da Rede;

2. Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — municipios de Sdo Bernardo e
Chapadinha

» Em S&o Bernardo através do Laboratorio contatualizado e Chapadinha
como referéncia regional para exames laboratoriais e exames de imagem.

3. Ambulatério Especializado - municipio de Chapadinha

» Referéncia regional ofertando consultas especializadas de cardiologia;

4. Clinica Cirargica/Leitos Hospitalares - municipio de S&o Luis

» Referéncia para cirurgias de usuarios com cardiopatias.

No municipio os servicos de Atencdo as Doencas e Condicdes Crbnicas, sdo
atualmente realizados em primeiro plano pelas 09 Equipes de Saude da Familia existentes
no municipio, com apoio matricial da equipe multiprofissional. Quando esta ndo garante
resolutividade referencia os casos complexos aos dispositivos da Rede regional.
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1315, DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢des com as demais pessoas — Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, em 30 de marco em 2007.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,

regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Rede de Cuidados tem como um dos seus principais objetivos: promover
cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias e regular e organizar as demandas e os fluxos

assistenciais a Pessoa com Deficiéncia..

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem sua organizagdo baseada nos
seguintes componentes: Atencgdo Basica; Atencdo Especializada em reabilitagdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de

urgéncia e emergéncia.

O municipio de S&o Bernardo nesta Rede tem a responsabilidade de assegurar a sua
populacdo atencdo integral a as pessoas com deficiéncia. Todo processo se inicia com o
trabalho das Equipes de Saude da Familia com apoio matricial da Equipe Multiprofissional
(antigo NASF).

A seguir apresentamos a definicdo dos Pontos de Atencdo na regido para

execucao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

1. Porta de Entrada - municipio de Sdo Bernardo
» Atravées de suas 09 Unidades Baésicas de Saude e da Equipe
Multiprofissional para avaliacdo e referenciamento dos usuérios para os

demais Pontos de Atencao da Rede;
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2. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — municipios de Sdo Bernardo e
Chapadinha

» Em S&o Bernardo através do Laboratério contatualizado e Chapadinha

referéncia regional para exames de imagem, tendo em vista que o

municipio atualmente possui servi¢cos contratualizados pelo SUS de

prestadores privados;

3. Servicos Especializados - municipios de Chapadinha e Sdo Luis
» Referéncias regionais com clinicas de Fisioterapia crendenciadas ao SUS,

e Centros Especializados em Reabilitacdo — CER.

No municipio os servigcos de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia, sdo atualmente
realizados em primeiro plano pelas 09 equipes Equipes de Saude da Familia existentes no
municipio, com apoio matricial da Equipe Multiprofissional. Quando esta ndo garante

resolutividade referencia os casos complexos aos dispositivos da Rede.
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1.4. APOIO LOGISTICO E A GESTAO

A Secretaria Municipal da Saude — SMS é 6rgdo de atividade fim, integrante da
Administracdo Publica Municipal Direta. A sua proposta de atuacdo se consolida como
resultado das reivindicagfes do movimento sanitario local. A municipalizacdo das acdes e
servigcos é assumida como principio para caracterizacdo do novo modelo de assisténcia,
fortalecida com a criagcdo do Conselho Municipal de Saude no ano de 2006. A Secretaria

Municipal da Saude é no momento Gestora Plena da Atencédo Bésica.

A Gestédo da saude possui como diretriz a qualificacdo das acdes de planejamento e
programagdo em saude, através de uma politica de descentralizacdo baseada nas
prioridades e necessidades de sua populacdo. Sdo Bernardo do Maranhdo vem se
reorganizando para assumir com qualidade suas responsabilidades sanitarias, construindo
de forma sistematica sua politica de salude a partir da realidade local e regional e conforme

a nova logica do Ministério da Saude, que é o Decreto 7.508 de 2011.

|41 O PAPEL DO GESTOR E ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

O papel do gestor municipal é planejar, organizar, dirigir, coordenar, executar,
controlar e avaliar as a¢gBes a cargo do municipio, relativas a prevencao, a preservagéo e a

recuperacao da saude da populacao.

A Secretaria Municipal da Saude - SMS funciona atualmente no prédio da Unidade
Hospitalar Felipe Jorge localizada na BR MA 034 Km 03 - Bairro Abreu. Vem atualmente
passando por uma reestruturagao efetivada em coeréncia com o sistema organizacional do
Sistema Unico de Saude - SUS, ja apresentando resultados satisfatérios quanto & execucao

de suas acdes e a prestacdo de assisténcia e atendimento aos usuarios da Rede.

Conforme prioridades estabelecidas nos planejamentos estratégicos realizados por
todos os seus setores, no Pacto e na perspectiva do desenho de uma nova regido de saude,
a Secretaria esta propondo para o periodo definido neste Plano uma nova estrutura
organizacional, estabelecendo nesta, atribui¢cdes e competéncias a cada setor, incluindo
aquelas referentes as acoes e servicos de Assessoria Técnica e de Planejamento, Atencao
Basica, Atencdo Hospitalar, Controle e Avaliacdo e Vigilancia em Saude com integracédo
das Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e Controle de Doencas e outras

conforme as Diretrizes do SUS, bem como a proposi¢cdo de um novo Organograma.
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FUNDO MUNICIPAL CONSELHO MUNICIPAL

SECRETARIO

DE SAUDE — FMS

DE SAUDE - CMS

— Central de Regulagéo

Assessoria e Planejamento

Centro de Informagao
em Saude — CIS

Coordenagéo de Atengdo Coordenagao de Atengao COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM COORDENAGAO DE ASSISTENCIA

Basica Especializada SAUDE FARMACEUTICA
Estratégia de Satde da Vigilancia Epidemiolégica e Controle de
Familia Doengas/Imunizagao
Estratégia de Saude Bucal Vigilancia Sanitaria
Equipe Multiprofissional Vigilancia Ambiental e Controle de
Acdes Estratégicas (PSE, Z0oonoses
Saude da Crianga e
Adolescente, Saude da
Mulher e Saude do idoso)
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142. PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS
ACOES DE SAUDE

O planejamento consiste em uma agéo estratégica da gestao publica que tem por
objetivo reorientar os programas e 0s projetos governamentais de forma a ampliar a

eficiéncia, a eficaciae a efetividade da acdo das politicas de saude. (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, planejar significa definir prioridades, mobilizar recursos e esforgos
em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos, dentro de uma ldgica transparente e
dindmica com o objetivo de orientar os processos do Sistema de Saude local em seus varios

espagos.

Os instrumentos de Planejamento tem por finalidade: apoiar o gestor na conducéo do
SUS no &mbito de seu territério, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria
dos niveis de saude da populagéo e no aperfeicoamento do Sistema; disponibilizar os meios
para o aperfeicoamento continuo da gestao participativa e das acfes e servicos prestados;
apoiar a participacéo e o controle social e; auxiliar o trabalho interno e externo, de controle

e avaliagéo.

Neste contexto a Secretaria Municipal da Salde de S&o Bernardo, de forma
sistematica vem se utilizando do processo de planejamento como instrumento condutor e
indispensavel ao desenvolvimento de suas Politicas de Saude. O eixo desta condugdo tem
sido nossa realidade local, com o envolvimento de todos os profissionais e usuarios, a
missdo e a direcionalidade do Sistema Municipal de Salde coerentes com os objetivos da
Politica Nacional e Estadual de Saude. Constitui responsabilidade desta gestdo a
alimentacdo continua dos seus Bancos de Dados e a disseminacdo sistematica de suas
informac®es junto as instancias competentes para garantias de financiamento do Sistema e
também como recurso de avaliacdo das condicdes de saude e da eficiéncia, eficacia e

efetividade das acdes e dos servicos desenvolvidos pelo Municipio.

Como instrumentos de Planejamento utilizados por esta Secretaria, estdo o proprio
Plano Municipal de Saude - PMS, a Programacdo Anual de Saude - PAS, os Relatorios
Detalhados Quadrimestrais Anteriores — RDQA’s e o Relatério Anual de Gestdo - RAG.
Sendo estes trabalhados de forma interligada, construindo assim uma forma de atuacéo

sistémica.
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O alinhamento dos instrumentos de planejamento, tem nos propiciado a adequada
utilizacdo dos recursos orcamentarios, a convergéncia das metas, a qualificacdo na
formulacdo das ac¢les, a analise dos resultados identificando potenciais e limites das
diferentes areas, que de forma integrada e sistematizada, reduz a replicacdo de processos
de trabalho na implantacdo dos instrumentos de planejamento, tanto a distorcdo de
indicadores e 0s desencontros das metas. Este tem sido o grande propulsor da necessidade

de alinhamento dessas pactuacfes na Secretaria da Saude deste municipio.

A avaliacdo continua dos Indicadores de Saude, tem sido também um importante
recurso para programacao e execucao de nossas a¢des, tendo por finalidade a alteracdo dos
quadros que traduzem as condi¢cbes de vida de nossa populacdo, examinando
criteriosamente os indicadores pactuados e os de desempenho propostos na politica do
Previne Brasil, bem como o sucesso das politicas delineadas no Plano Municipal de Saude

e outros instrumentos de gestéo.
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143. ACOES DE REGULACAO, CONTROLE E
AVALIACAO

A Regulacdo no SUS tem como objetivo principal promover a equidade do acesso,
garantindo a integralidade da assisténcia, permitindo o ajuste da oferta assistencial
disponivel as necessidades imediatas do cidadéo, através de a¢des dinadmicas, agindo sobre

as estruturas do sistema, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional.

A Regulacdo dos servicos de saude no ambito municipal, vem assegurando a
concretizagdo dos principios acima, através do processo de organizagcdo da gestdo e
reorganizacdo de nossa Rede Assistencial da Saude. O processo regulatorio em execucao
tem respondido de forma qualificada e integrada as demandas de saude de nossa
populacdo, organizando a oferta de ac¢des e servigos de saude e fluxo dos usuérios as nossas

referéncias, através da utilizacdo dos recursos disponiveis de maneira racional.

A regulagdo hoje aplicada em nossa Rede de Atencdo a Saude, tem de forma
exponencial implementado a producado de nossas a¢des diretas e finais de atencdo a saude,
ja que tem nos permitido acompanhar e monitorar os servi¢cos prestados por nossos
colaboradores e demais prestadores de servigos de saude, publicos filantropicos e privados

nos municipios de nossa referéncia.
As acles da regulacdo da atencdo a saude compreendem:

1. Regulacéo do acesso a assisténcia: através de um conjunto de relagdes, tecnologias
e acdes que viabilizam o acesso do usuario aos servicos de saude, de forma a adequar, a
complexidade de seu problema, os niveis tecnoldgicos exigidos e existentes, para uma
resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz, intermediando a demanda dos

usuarios por servicos de salde e 0 acesso a estes.

2. Avaliacdo da atencao a salde: através de um conjunto de operagdes que Nnos
permitem emitir um juizo de valor sobre as ac¢6es finais da atencdo a saude realizadas por
nossos servicos, e medir os graus de qualidade, humanizacao, resolubilidade e satisfacédo

destas.

3.Controle assistencial, compreendendo:
» Cadastro de estabelecimentos, profissionais e, mais recentemente, de

USuUarios;
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» Aregulagdo dos procedimentos ambulatoriais especializados;
» O monitoramento da execuc¢do dos procedimentos regulados em cada
estabelecimento por meio das a¢cdes avaliacdo ambulatorial e diagnoéstica,;

» O processamento do que se regula quadrimestralmente.

O municipio de Sado Bernardo disp6e de uma Central de Regulacdo de exames e
consultas especializadas, atuando em &reas assistenciais inter-relacionadas a Rede de
Atencdo Basica, como os procedimentos ambulatoriais pactuados com nossas referéncias

Chapadinha e Séo Luis.

Com aregulacdo, vem se otimizando a oferta de agfes e servicos, e estabelecendo-se
um fluxo eficaz de referéncia e contra referéncia, de encaminhamentos de pacientes e de
agendamento de consultas e exames, garantindo-se o acesso da populacdo aos servicos da
média complexidade nos municipios de referéncia. O municipio vem agendando as
consultas e exames de seus usuarios, facilitando o agendamento/encaminhamento,

aprimorando a qualidade dos servigos prestados a populagéo.

Regularmente nossas acbes sdo avaliadas, tomando-se como parédmetro as
prioridades e metas a serem atingidas, os indicadores de salde pactuados e através do
indicadores de desempenho do Previne Brasil, acompanhando-se o quanto foi realizado de
cada meta quadrimestralmente de acordo com as ac¢des propostas na Programacdo Anual
de Saude. Quando necessario ha reprogramacdo das acfes a serem desenvolvidas. Na
oportunidade estamos continuamente adotando protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas
e protocolos de regulacdo de acesso conforme orientado por nossas referéncias, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais, com o objetivo de garantir e
controlar a referéncia assegurada nos municipios de Chapadinha e Sao Luis, de acordo

com a Programacédo Pactuada e Integrada da microrregido.
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.44, OUVIDORIA DO SUS LOCAL

A Ouvidoria em Saude constitui-se num espago estratégico e democratico de
comunicacdo entre o cidaddo e os gestores do Sistema Unico de Salde, relativos aos
servigos prestados. A Ouvidoria, como componente da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa, visa fortalecer os mecanismos de participacdo social e

qualificar a gestdo participativa do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Secretaria da Salde de Sdo Bernardo, instituiu a mesma em 09 de agosto de 2019
através da assinatura de um Termo de Adesao junto a Rede Nacional de Ouvidoria do SUS.
Tendo capacitado dois de seus técnicos em Concep¢do de Ouvidoria, Processos de
Apuracéo e Operacionalizagido do Sistema Informatizado OuvidorSUS (Nivel 11) no periodo
de 25 a 26 de julho de 2019, com o objetivo de desenvolverem o papel de interlocutores da
rede de Ouvidoria do SUS junto a SES MA.

Além disso também esta Secretaria também implantou urnas para insercdo de criticas
e sugestdes. E a maioria expressiva das demandas recebidas por este, caracterizam-se como
denuncias e/ou reclamacdes e versam sobre dificuldade de acesso aos servicos de saude, seja

por:

I.  Baixa qualidade de acolhimento/atendimento nos Servigos Publicos de Saude
por parte de alguns atendentes sociais;

. Déficit de consultas e exames no hospital e de consultas, exames e cirurgias
nos municipios de referéncia, decorrentes da grande demanda existente, do
processo de regulacéo incipiente e da distancia para acesso a estes municipios;

II. Descumprimento de suas atividades por parte de alguns Agentes
Comunitarios de Saude, por falta de monitoramento e acompanhamento dos
mesmos;

IV. Falta de médicos nas Unidades Basicas de Saude, solucionada em parte pela
adesdo do municipio ao Programa Médicos pelo Brasil e

V. Descumprimento de carga horaria por parte de alguns profissionais das

Equipes de Saude da Familia do municipio.

No periodo em estudo, foram recebidas varias demandas, sendo estas categorizadas
como denuncias e reclamaces. Estas demandas sdo discutidas e encaminhadas aos setores

responsaveis para as resolucdes cabiveis.
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1.45. POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica Basica - AFB do municipio de Sao Bernardo do
Maranhdo, tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve o conjunto de ac8es voltadas
a protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto abrange todo
ciclo logistico, e envolve pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagcdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade

de vida das pessoas.

Considerando que a maioria das intervencdes em saude envolve o uso de
medicamentos e que tal uso pode ser determinado para obtencdo de menor ou maior
resultado e impacto nos diferentes niveis de atenc¢do a saude, € imperativo que a Assisténcia
Farmacéutica seja vista sob a Otica integral. Sendo necessario que as etapas que a

constituem estejam bem estruturadas e articuladas.

Contudo, a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica é um dos grandes desafios que
se apresenta ao gestor e aos profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros
envolvidos, quer pela necessidade de aperfeicoamento continuo, em busca de novas

estratégias no seu gerenciamento.

O municipio com a reformulacdo de sua Politica Farmacéutica melhorou o apoio
terapéutico a seus pacientes a partir de um estudo de seu Perfil Epidemioldgico e da criacédo
de Protocolos de Assisténcia aos agravos, racionalizando com o0 isso a aquisicdo e
dispensacdo de medicamentos de forma a atender a real necessidade local além de
contribuir para a execugéo de uma programacéo de aquisicdo e de controle de dispensacéo
de medicamentos mais coerente com a realidade e disponibilidade financeira do Sistema

Municipal de Saude.

A Coordenacédo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal da Saude de

Séo Bernardo, envolve os seguintes programas:
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Farmacia Basica — Unidades Basicas de Saude;
Controle da Diabetes;

Controle da Hipertenséo;

Controle da Asma;

Farmécia Hospitalar e as urgéncias — funcionado no Hospital Municipal
Felipe Jorge;

Controle do Tabagismo;

Saude da Mulher;

Oxigenioterapia;

. Hanseniase e

10.Tuberculose.

o~ wbd e

© ®© N o

Atualmente, a Rede dispde de 11 dispensarios de medicamentos, distribuidos
nas Unidades Béasicas de Saude, no Hospital Municipal Felipe Jorge e na Farmécia Bésica

da Secretaria.

A relacdo de medicamentos da Farméacia Basica estd composta por 67 itens,
definidos a partir de Portaria n° 3.327/2007 sobre financiamento da Assisténcia
Farmacéutica Bésica e pactuacdo na CIB (Comisséo Intergestora Bipartite). Considerando
ainda os aspectos epidemioldgicos, estdo sendo reavaliados 0s novos itens de medicamentos

que fardo parte do elenco basico a ser distribuido na Rede.

E perspectiva do Municipio a organizagdo dessa atengio, implantando uma
ampla politica de comunicacéao, esclarecendo e divulgando aos usuarios e aos profissionais
de saude a respeito do funcionamento, como também os esclarecimentos indispensaveis ao
acesso e ao uso racional dos medicamentos, através de sua REMUME - Relagdo Municipal

de Medicamentos ja em fase de execucao.
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146. IMPACTO DAS ACOES DE SAUDE

O processo de avaliacdo do impacto das acdes de saude, constitui-se em uma
combinacdo de procedimentos, métodos e ferramentas com os quais as politicas, programas
e projetos podem ser julgados pelos seus efeitos potenciais na salde da populacdo, assim
como pela distribuicdo de tais efeitos dentro da populacdo. A avaliacdo deste impacto
também identifica as acBGes apropriadas para gerenciar dos mesmos e fornece subsidios
para a tomada de decisdo (QUIGLEY et al., 2006).

O principal objetivo da avaliacdo do impacto, é fornecer informacgdes, no intuito de
influenciar nas decisdes sobre as a¢des estratégicas propostas e em execucdo, de modo que
integrem, efetivamente, a prevencdo de agravos e doengas e a protecdo e promocdo da
saude dos individuos. Outra importante funcdo esta em cooperar para o desenvolvimento
de projetos e politicas publicas saudaveis, pois consiste em um método estruturado para
determinar e melhorar as consequéncias sobre a saude dos projetos e politicas de outros

setores.

Para avaliacdo do impacto das a¢des de salde, 0 municipio pactua anualmente com
os Governos Federal e Estadual:

l. o cumprimento da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
construidos, obedecendo a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006,
que divulgou o Pacto pela Saude e aprovou suas respectivas diretrizes
operacionais e a Resolucdo n® 4/CIT, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre
a pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades
sanitarias no ambito do SUS, para fins de transicdo entre 0s processos
operacionais do Pacto pela Saude.

II. o cumprimento da Pactuacdo dos Indicadores da Avaliacdo por Desempenho
construidos obedecendo a Portaria n° 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de
2019, que iinstituiu o Programa Previne Brasil, que estabelece um novo
modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Salude e também

II. o0 cumprimento da pactuacdo dos Indicadores do Programa de Qualificacéo
das Ac0es de Vigilancia em Saude — PQAVS.

Estes procuram levar em conta a capacidade instalada de servigos e de recursos

humanos, a partir de uma anélise local quali-quantitativas.
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147. COMUNICACAO E MARKETING EM SAUDE

A Secretaria Municipal da Sadde tem buscado instiuir o setor de comunicagédo e
marketing, que sera responsavel pela comunicacdo social, preservando e investindo na
identidade visual, divulgando informacdes e facilitando as relacbes com a imprensa, ou
seja, promover o marketing externo e interno em todos 0s niveis da Secretaria. Algumas
acbes tem demonstrado uma participacido efetiva da populacdo, a exemplo o das
campanhas de orientagdo aos usuarios e campanhas publicitarias como no caso do Controle

e Prevencdo da Covid-19 e das Arboviroese (Dengue, Zika e Chikungunya) anualmente.
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148. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE —
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Secretaria Municipal da Saude de S&o Bernardo, tem investido bastante em
Tecnologia da Informacdo como estratégia para a agilizacdo dos processos de tomada de
decisbes, planejamento, monitoramento, avaliacdo e demais atividades relacionadas aos

servicos de saude.

Os Sistemas de Informacado em salude tém se constituido como experiéncias exitosas,
pois atestam a capacidade de responder a inovacdes e desafios do SUS. Cabe, porém,
observar que muitos desses sistemas ndao permitem ainda de pronto, uma critica cruzada
de dados o que dificulta bastante o processo de monitoramento e avaliagdo da situagéo de

saude em tempo real.

Na Secretaria, o Bancos de Dados opera individualmente os Sistemas de informacéo,
em maquinas instaladas no Centro de InformacGes em Saude, interligadas em rede e a
100% das UBS (todas informatizadas) e aos demais servigcos da Rede Assistencial do
municipio, o que facilita sobremaneira o acesso e a geracao de informacdes para subsidiar
0 processo decisorio da Gestdo. Cabe ao municipio, operar de forma sistematica todos os
Sistemas de Informacdo, conforme normas do Ministério da Saude, alimentando
regularmente todos os Bancos de Dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela

gestdo, no nivel local.

Dentre os principais sistemas operados e ou acompanhados pela Secretaria

Municipal da Saude estéo:

Quadro 07 — Sistemas de Informacdes em operacéo

~ SISTEMAS DE INFORMAGAO

CNES SISCOLO
e-SUS AB PEC SISFAD
e-SUS AB Territorio e-Gestor
Sistema Gestor AIH SISREG
SIA/SUS PCE
BPA SIVEP
SISAB HIPERDIA
SINASC SISVAN
SIM Vitamina A
SINANWEB Suplementacéo de Ferro
SISPRENATAL FNS
API SGP
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Abaixo caracterizamos alguns de nossos Sistemas de Informagbes em

operacéo:

a. Sistema de informacgédo da Atencédo Basica: e-SUS AB (PEC/SISAB) e e-SUS AB
Territério

Objetivos:

- permitir a gestdo do cadastro dos individuos no territorio, organizar a agenda dos
profissionais da AB, realizar acolhimento a demanda espontdnea, atendimento
individual e registro de atividades coletivas;

- consolidar, avaliar e monitorar os dados gerados das Estratégias de Agente
Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Saude Bucal no municipio, visando
melhorar a qualidade na assisténcia.

Alimentacdo: através do transmissor Municipal / Ministério da Saude.

Qualidade de informacéo: a nova forma de alimentagdo do sistema (transmissor),
ainda em fase de adaptacéo, ndo atende as expectativas.

b. Sistema de informacédo de Agravos de Notificacdo (SINANWEDB)

Obijetivos: coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, por intermédio de uma rede
informatizada para apoiar o processo de investigagdo e dar subsidio a analise das
informac0es de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de Notificagdo Compulsoria.
Modo de Transmisséo: via internet

Fluxo Municipal: semanal para a Diretoria Regional de Saude (12 DRS).

c. Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)

Objetivo: reunir informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos.

O documento bésico de entrada de dados é a Declaracdo de Nascidos Vivos - DN.
Por intermédio desses registros é possivel subsidiar as intervencgdes relacionadas a
saude da mulher e da criangca no municipio, como ac¢fes de atengdo a gestante e ao
recém-nascido.

Pontos fracos do sistema: A rotatividade dos profissionais no servico e a capacitacdo
insuficiente daqueles que preenchem a DN.

d. Sistema de Informac&o de Prevencdo do Cancer do Colo de Utero (SISCOLO)

Objetivo: reunir informag6es epidemioldgicas referentes ao controle do cancer do colo
de utero.

Verifica a base de dados municipal, para um agrupamento mensal, consolidando-a
na base Estadual e enviando-a todo dia 05 do més subseqiiente a competéncia, para
o Ministério da Saude.

e. Sistema de Informacéo sobre o Pré-Natal (SISPRENATAL)

Obijetivo: agrupar e consolidar a base municipal do Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), realizando verificacdo nos dados das gestantes
cadastradas no programa.
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f. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN WEDB)

Preconiza o cadastramento de todos os individuos do municipio realizando o processo
de analise antropométrica (pesagem e mensura¢do) durante o més com
acompanhamento continuo.

Programa Bolsa Familia: o municipio tem a funcdo de durante duas vigéncias
realizar o acompanhamento das familias.

Vitamina A e Sulfato Ferroso

A Distribuicdo dos medicamentos voltados para deficiéncias de micronutrientes, da
Coordenacédo Geral de Politicas de Alimentacdo e Nutricional (CGPAN) é langada

concomitantemente no sistema.

g. Sistemas de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacgdes (SISPNI)

SIAPI: Apuracédo do programa de imunizacoes.

Finalidade: monitorar as coberturas vacinais, a distribuicao e utilizacdo de
Imunobiolégicos e insumos, subsidia a programacao do setor de Imunizacédo no
municipio.

Alimentagéo: informagdes geradas nas salas de vacina e rede de frio municipal.
Qualidade das informagfes: como sdo informacdes geradas no municipio a qualidade
das informag0es esté relacionada com o nivel de organizac¢do da estrutura municipal.

h. Sistema de Informagdo Ambulatorial — Produ¢do Ambulatorial (SIA)

E uma ferramenta de gerenciamento de atendimentos ambulatoriais, utilizada pela
Secretaria Municipal de Saude, para realizar a captacdo, controle e pagamento do
atendimento ambulatorial prestado ao cidaddo pelas Unidades Ambulatoriais
credenciadas.

Instrumentos utilizados:

FPO: Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria.

BPA: Boletim de Producdo Ambulatorial.

i. Sistema de Cadastro Nacional Estabelecimento Saude (CNES)

O gestor municipal tem como responsabilidade atualizar o Banco de Dados
permanentemente. Nosso Banco de Dados em relagéo a este Sistema se encontra sob
gestdo Estadual MAC e a Atencao Basica direto no DATASUS/MS.

Qualidade: Baseada diretamente na atualizacdo do SCNES.

j. Sistema de Vigiléancia em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
(SISHIPERDIA)

Finalidade: tem como propésito reduzir a morbimortalidade em Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus, através do cadastro e acompanhamento sistematico dos
portadores desses agravos.

Alimentacéo: o sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os
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portadores de Hipertensdo Arterial ou Diabetes Mellitus captados no Sistema
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo e Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus
em todas as Unidades Ambulatoriais do SUS gerando informacdes para os Gerentes
locais e o Gestor Municipal.

Qualidade: Instrumento importante para avaliacdo das acdes desenvolvidas,
entretanto, depende da estrutura organizacional do municipio.

k. Sistema de Informagdes de Febre Amarela e Dengue (SISFAD)

Obijetivo: vigiar e monitorar sistematicamente o Indice de Infestacio Predial de uma
area delimitada, isto é, o percentual de iméveis com a presenca do mosquito
transmissor de Febre Amarela e Dengue baseado no total de imoveis visitados, a fim
de facilitar o pronto diagndstico, isto é, saber da presenca do mosquito e da

magnitude desta presenca.

O municipio opera ainda com os seguintes Sistemas: Cadastro do Cartdo Nacional
de Saude — CADSUS, Condicionalidades do Setor Salude no Programa Bolsa Familia,
Sistema de Informacgéo de Doencas Diarréicas Agudas — SIMDDA e com o Sistema de

informacéo das localidades - SISLOC.

As avaliacdes do programa no monitoramento das acdes no ambito da Vigilancia
Epidemioldgica sdo realizadas de forma semanal, mensal, ciclos bimestrais e por zona das areas
de atuacdo do Agente, proporcionando estratificar a area de maior necessidade de
implementacdo do trabalho na perspectiva de tentar diminuir a infestacédo e se atingir as metas

pactuadas que é diminuir a infestagdo a menos de 1%.

O Centro de Informagcéo de Saude (CIS) de nosso municipio tém como objetivo subsidiar
a avaliacdo e planejamento das acgbes de Saude, a formulacdo das Politicas Publicas e a
definicdo de estratégias para a reorganizagdo do Sistema de Saude Municipal a partir das
informacdes geradas pelo Banco de Dados. Além disso, vem apoiando o desenvolvimento de
Recursos Humanos, bem como o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no setor saide. Tem
ainda como objetivo, fornecer elementos que permitam acesso a informacéo a populagéo ou ao
Conselho de Saude. Portanto, as informagdes por ele geradas sdo utilizadas para planejar,
gerenciar e avaliar todas as atividades requeridas para promover a saude, prevenir e controlar

as doencas
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5. SITUACAO ORCAMENTARIA
E FINANCEIRA

A Constituicdo Federal de 1988, como a Lei Orgéanica da Saude, que relne as Leis
Federais n° 8.080 e 8.142, de 1990, determinam que as trés esferas de governo de forma
tripartite — federal, estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS),
gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servicos publicos de saude.
Planejar este financiamento, promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a
garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma
guestdo bem delicada. As restricbes orcamentarias para o setor — sobretudo a falta de
recursos nos municipios — e a necessidade premente de supera-las fazem com que as
discussdes sobre o financiamento ocupem constantemente a agenda dos movimentos

sociais e politicos que atuam em defesa do SUS.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS
sdo definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
resultante da sancao presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e
Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos
em acdes e servicos publicos de saude cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante
aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido
do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da

lei orcamentéria anual.

A questdo do financiamento, tem sido ao longo destes 31 anos de implantacdo do
SUS, um dos temas mais candentes na agenda de construcdo deste Sistema. Durante a
década de noventa, a crise do financiamento se expressou através de montantes
insuficientes, irregularidade dos fluxos financeiros, necessidade de superar formas e
critérios de repasse que ndo contemplavam a equidade como principio orientador. A
exemplo deste quadro, para a média e alta complexidade ainda sdo utilizados parametros

de 2001 com recursos nos valores de 2004.

A contradicdo entre o0 modelo econdmico brasileiro e a proposta de construcdo do SUS
refletiu-se, nesses trinta e um anos, na dificuldade de obter formas estaveis e montantes
suficientes para o financiamento do sistema publico de salde, em constante atrito com a
expansdo de um sistema privado dirigido pela lI6gica excludente de mercado, coerente com

0 modelo de desenvolvimento hegemonico no Brasil.
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Com a implantagédo do SUS em 1990, o financiamento passou a ser a questdo central
da politica de salde. Até entdo, a escassez de recursos embora relevante, ndo tinha a
magnitude que passou a ter nos vinte anos. Varios fatores tém contribuido para dar a
questdo do financiamento a importancia politica que tem atualmente tais como: o
envelhecimento da populacdo e a incorporacdo de novas tecnologias médicas, fatores
universalmente reconhecidos como responsaveis pelo incremento do gasto com saude,

avancavam de forma muito mais lenta no passado do que hoje.

A Judicializacdo da saude tende a se tornar um quinto fator de pressdo sobre as
despesas setoriais, atualmente representa para 0 municipio 0,04% dos recursos proprios

gastos com saude.

O 6nus das decisdes judiciais embora atinja também o setor privado, em particular a
medicina suplementar, recai com mais freqiiéncia sobre os gestores publicos subnacionais.
A razdo esta no instituto do Mandado de Seguranga com a concessdo de Liminar, uma
formidavel ferramenta juridica de defesa dos direitos do cidaddo. No &mbito do SUS ela
visa, via de regra, garantir algum tratamento negado pelo gestor. Entre 0s casos mais
freqlientes estdo a fila de espera para alguma cirurgia importante ou o recebimento de

algum medicamento, geralmente de alto custo, critico para a sobrevivéncia do paciente.

A questdo fica polémica quando a decisdo judicial alcanca terapias experimentais
ainda sem eficacia comprovada ou ndo reconhecida no pais. Ou, entdo, quando eficazes e

acessiveis a quem pode pagéa-las, ndo integram o conjunto de procedimentos do SUS.

O SUS néo é gratuito, ele é custeado por todos nos através dos impostos recolhidos
pelo governo. Segundo os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal, o financiamento do

SUS, é responsabilidade comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Lei n° 8.080/90 determina que os recursos financeiros do SUS, sejam depositados
em contas especiais (Fundos de Saude) em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados
sob fiscalizagdo dos Conselhos de Saude e transferidos automaticamente a partir da receita

efetivamente arrecadada e distribuidos para os fundos.
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Considerando a necessidade de qualificar o processo de descentralizacdo,
organizacdo e gestdo das acdes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus
compromissos e responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao
Intergestores, foram editadas pelo Ministério da Saude a Portaria n°® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006 e a
Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais

dos Pactos pela Vida e de Gestéao.

No tocante ao financiamento do SUS foi editada a Portaria GM/MS n° 2.094, de 29
de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. JA em 2012 foi editada a Lei Complementar n® 141,
que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com salde nas 3 (trés) esferas de governo e revoga dispositivos das Leis nes 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Em 2019 o governo federal, considerando a necessidade de revisar equitativamente
a forma de financiamento federal de custeio referente a Atencédo Primaria a Saude no pais,
instituiu através da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 o Programa Previne
Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a

Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

Os recursos destinados a &rea da saude, no municipio, sdo administrados pela
Secretaria Municipal da Saude, que recebe recursos proprios do governo municipal e os
repassados pela Unido e Estado, sendo de sua competéncia a utilizacdo destes recursos, e

a sua aplicacéo fiscalizada pelo Conselho Municipal de Saude.

Considerando o custeio das acdes do Sistema Municipal de Saude, a origem dos
recursos pode ser: federal (transferéncias regulares e automaticas entre o Fundo Nacional
e 0 Fundo Municipal de Saude sob a forma de incentivos ou remuneracao de servicos
produzidos e recursos de Convénios), estadual (transferéncias para cumprimento da
Politica de Assisténcia Farmacéutica Basica, dentre outras previstas em atos normativos

do MS e Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. A Emenda
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Constitucional n.° 029/2010 preconiza a aplicagdo minima de 15% de recursos oriundos de
receita tributaria municipal na area da Saulde, situacdo esta, acompanhada pelo
monitoramento continuo (carater semestral/anual) do Sistema de Informacfes sobre

Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS.

O municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o disponibilizou no periodo de 2012 a 2021,
uma média anual de 18,89% (Dados do Exercicio 2021), com vistas a atender a
programacdo or¢camentario-financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orgamentarias
— LDO e Lei Orgamentaria Anual — LOA, calcadas nos compromissos decorrentes do
preceito constitucional e da Misséo Institucional. Observa-se na tabela LVI que desde 2012

que o municipio aplica percentuais superiores ao recomendado pele Emenda 29.

Tabela LVI —Evolucao do Percentual Minimo de Recursos Préprios com salde/receita liquida de
impostos do municipio de acordo com a Emenda Constitucional n°29\2000
Periodo: 2012-2021

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021

211060 Sao Bernardo |17,40(18,79(17,12|21,19(18,62 15,5 16,7 18,98 27,98(16,69(18,89

FONTE: SIOPS Séao Bernardo

151, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude — FMS de Sédo Bernardo, atualmente sob gestdo da
Secretaria Municipal da Satde, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude foi instituido pela Lei Municipal N° 309 de 15 de agosto de 1994. Possui CNPJ
proprio com inscri¢cdo federal de n° 13.956.338/0001-37. Tem por objetivo a promocao de
melhores condi¢des gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das acfes de
saude executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal da Saude. Segundo a Portaria
n°. 0059/GM de 16 de janeiro de 1998, que define os mecanismos para o0 repasse dos
recursos Fundo a Fundo, o municipio apresenta contas correntes especificas para

transferéncias destes recursos pelos trés entes federados.
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Fundo Municipal de Saude — FMS de Sdo Bernardo conta com contabilidade propria
tendo como responsabilidade a elaboracdo do Orcamento da Secretaria de forma
participativa, prestando contas regularmente, através da publicagdo de Relatérios
Quadrimestrais de Gestdo (RQG’s) fisico-financeira, dos recursos que sao repassados como
contrapartida do municipio (Emenda Constitucional 29, Lei 141/2017) e pelos governos
Estadual e Federal na modalidade Fundo a Fundo, ao Tribunal de Contas, ao Conselho
Municipal de Saude, a Camara Municipal e a populacdo conforme recomenda a Lei n°
141/12.

511 POSICAO DO ORCAMENTO GASTO COM SAUDE

Considerando o inciso XI do Artigo 7° do Capitulo Il da Lei n°. 8.080 de 19 de
Setembro de 1990 que estabelece como um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude a “conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Uniéo
dos Estados do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a

Saude da populagao™.

Considerando o Artigo 36 da Lei n°. 8.080 de 19 de Setembro de 1990 que estabelece
que o “processo de planejamento e or¢amento do Sistema Unico de Satude — SUS sera
ascendente, do nivel local até o Federal, ouvido seus 6rgdos deliberativos
compatibilizando-se as necessidades da politica de Salde com a disponibilidade de

recursos em planos de Saude dos Municipios, dos Estados do Distrito Federal e da Unido™.

Considerando a edicdo da Emenda Constitucional n°. 29 de 14 Setembro de 2010,
que estabelece a vinculagao de receita liquida dos trés niveis de governo no financiamento

do Setor Saude: e

Considerando o disposto na Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS-NOAS-

SUS 01/2002 aprovada pela Portaria GM/MS N°. 373 de 27 de Fevereiro de 2002 em
especial seu Capitulo Il — Fortalecimento da Capacidade de Gestdo no SUS. Item Il. 1- Do
Processo de Programacdo da Assisténcia o municipio apresenta a seguinte sintese de

relatério financeiro.
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Tabela LVII - Evolugéo do Indicadores Financeiros - Periodo: 2012-2021

INDICADOR 2012 2013 2014 PANES) 2016 2017 2018 2019 2020 2021
PARTICIPAGAO DA RECEITA DE IMPOSTOS NA
11 RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO 1,31 % 1,79 % 2,05 % 1,61 % 1,58 % 2,50 % 1,18 % 1,00 % 1,11 % 1,68 %

PARTICIPAGAO DAS TRANSFERENCIAS

1.2 | INTERGOVERNAMENTAIS NA RECEITATOTAL DO 83,61% | 93,34% | 91,03% | 94,44% | 94,49% | 96,94 % | 98,06 % | 98,38 % | 98,78 % 98,22 %
MUNICIPIO

PARTICIPAGAO % DAS TRANSFERENCIAS PARA A

1.3 | SAUDE (SUS) NO TOTAL DE RECURSOS 11,81% | 12,71% | 12,74% | 12,41% | 1090% | 11,73% | 11,98% | 11,21% | 17,10% 19,88 %
TRANSFERIDOS PARA O MUNICIPIO

PARTICIPACAO % DAS TRANSFERENCIAS DA

14 | UNIAO PARA A SAUDE NO TOTAL DE RECURSOS 98,80% | 98,90% | 9519% | 99,31% | 99,19 % | 99,93 % 1000/;00 95,66 % | 99,43 % 99,50 %
TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO MUNICIPIO
PARTICIPAGAO % DAS TRANSFERENCIAS DA

1.5 | UNIAO PARA A SAUDE (SUS) NO TOTAL DE 2189% | 2531% | 2590% | 26,53% | 21,51% | 22,01% | 21,40% | 26,58 % | 34,49 % 27,08 %

TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O MUNICIPIO
PARTICIPACAO % DA RECEITA DE IMPOSTOS E

1.6 | TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 36,75% | 41,43% | 40,50% | 38,53% | 37,36 % | 42,85% | 24,40% | 26,98 % | 26,61 % 29,47 %
NA RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO

DESPESA TOTAL COM SAUDE, EM R$/HAB, SOB A

; RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
2 Ei%ﬁ?;ﬁﬁg [EleratelS (RIS EOhIHCI 27236 | 289,15 | 301,15 | 31557 | 33386 | 31518 | 48545 | 47523 | 587,80 | 686,59
22 E’ég;égf’f}gﬁgféo'ﬁ%fgé;ow' PESSOAL NA 36,41% | 39,90 % | 37,85% | 38,59% | 37,67 % | 65.98% | 46,32 % | 43.91% | 53.18% | 46,04 %

PARTICIPACAO DA DESPESA COM o o 9 0 0 0 0 [ [+ 0
MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL COM SAUDE 16,24 % 0,08 % 4,25 % 0,00 % 2,23% 6,87 % 5,26 % 10,35% | 4,02 % 5,56 %

PARTICIPACAO DA DESP. COM SERVICOS DE

24 | TERCEIROS - PESSOA JURIDICA NA DESPESA 3,43 % 726% | 463% | 682% | 527% | 2,72% | 1585% | 16,06 % | 19,05% | 12,81 %
TOTAL COM SAUDE

PARTICIPACAO DA DESPESA COM

23

25 INVESTIMENTOS NA DESPESA TOTAL COM SAUDE 3,53 % 2,85 % 5,30 % 0,65 % 7,16 % 0,74 % 2,04 % 8,70 % 1,04 % 4,92 %
DESPESAS COM INSTITUIGOES PRIVADAS SEM -

2.6 FINS LUCRATIVOS - - - - - 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
PARTICIPAQAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A

3.1 | SAUDE EM RELACAO A DESPESA TOTAL DO 61,37 % | 58,89% | 59,48 % | 62,16 % | 60,41 % | 63,20% | 73,19% | 69,92% | 81,80% | 101,94 %

MUNICIPIO COM SAUDE
PARTICIPACAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA

EM SAUDE CONEORME A LC141/2012 1740% 18,79% 17,12% | 21,19% 1861% 1553% | 16,75% 18,98% 27,97 % 16,69 %
Fonte: SIOPS Sao Bernardo 2021
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No periodo em estudo, o municipio aplicou uma média anual de 18,89% de seus Recursos Proprios em AgOes e Servigos
de Saude, representando um valor 3,89% acima do minimo exigido pela Emenda Constitucional 29 A. Destes a média anual
de despesa total com saude, em R$/habitante/ano, sob a responsabilidade do municipio, foi de R$ 406,23. O que nos chama
atencdo de forma positiva neste estudo, € o baixo valor médio anual de participacdo da despesa com pessoal na despesa total
com saude de 44,59%, abaixo do permitido pela Lei de responsabilidade Fiscal, segundo a série histérica do relatério de

informacgdes emitido pelo Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude - SIOPS.

Tabela LVIII — Despesa Total em Saude por Subfuncéo e Categoria Econémica
S&o Bernardo do Maranhéo 2021

TRANSFERENCIAS | TRANSFERENCIAS TRANSFERENCIAS

RECEITAS DE FUNDO A FUNDO | FUNDO A FUNDO - ~ X ROYALTIES
RECURSOS IMPOSTOS E DE | DE RECURSOS DO | DE RECURSOS DO TRANSFERENCIAS | OPERACOES DA UNIAO - DO OUTROS

ORDINARIOS - DE CONVENIOS |DE CREDITO INCISO I DO ART. P RECURSOS

SUBFUNGOES -FONTE  'RANSFERENCIA S S DESTINADASA | VINCULADAS ~ 5° DA LEI PETROLEO |nesrinapos — TOTAL
T RL DEIMPOSTOS- | PROVENIENTES | PROVENIENTES e S o s ar DESTINADOS PESTINADS
SAUDE DOGOVERNO DO GOVERNO A SAUDE

FEDERAL ESTADUAL 173/2020

301 - ATENCAO |CORRENTE 0,00 4.366.982,15 11.946.807,12 , , , , , 172.701,42 | 16.486.490,69
BASICA CAPITAL 0,00 0,00 963.952,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 063.952,84
302 - ASSISTENCIA | CORRENTE 0,00 450.607,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450.607,90
HOSPITALAR E

AMBULATORIAL |CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

303 - SUPORTE |CORRENTE 0,00 0,00 117.199,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117.199,43
?Egzlp"éﬂlc& ElcapiTaL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - VIGILANCIA | CORRENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SANITARIA CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - VIGILANCIA [ CORRENTE 0,00 0,00 218.850,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218.850,43
EPIDEMIOLOGICA [CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 _[CORRENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁb'TMRIIEgATg‘QAO ElcapiTaL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS CORRENTE | 1.128.247,02 207.392,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.335.639,77
SUBFUNCOES CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.128.247,02 5.024.982,80 13.246.809,82 ! ] ! ! ] 172.701,42  19.572.741,06

(*) ASPS: Ac0es e Servicos Publicos em Saude
Fonte: SIOPS 2021 — S&o Bernardo
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Tabela LIX — Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria
Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac0es e Servicos Publicos de Salde
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social - Exercicio de 2020

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS DESPESAS .

EXECUTADAS COM RECURSOS .z DOTAGAO  EMPENHADAS LIQUIDADAS R

PROPRIOS E COM RECURSOS INICFAL ATUALIZADA % | At o bimest % Até o bimest % | hao processa%os

TRANSFERIDOS DE OUTROS © Até o bstre (d) (dfc) |7 ¢ ©Dmestre € ODIMESIe  (/c) x @
ENTES x 100 © ) ) 9

Q)T(i'}ll%p‘o BASICAXLY) = (IV + 27.328.470,50 | 37.230.722,66 | 36.087.070,54 | 96,93| 35.756.289,72 | 96,04 34.399.732,69 | 92,40  330.780,82

ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XLII) = (V +| 58.231.129,00 | 77.218.907,64 | 75.235.296,50 |97,43| 68.883.935,48 | 89,21| 60.686.107,97 | 78,59 6.351.361,02

XXXIV)

SUPORTE  PROFILATICO E

TERAPEUTICO (XLIII) = (VI +| 1.160.400,00 | 1.622.543,39 | 1.384.634,59 |85,34| 1.283.320,81 |79,09| 973.064,64 (59,97 101.313,78

XXXV)

\z"(?/“"f")\'&')f‘ws)AN'TAR'A CEN) 2.249.600,00 | 1.856.777,68 | 1.585.531,15 |85,39| 1.560.974,78 |84,07| 1.514.513,42 | 81,57 24.556,37

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(XLV) = (VI + XXXVIT) 2.723.523,50 | 3.933.010,97 | 3.719.105,47 |94,56| 3.651.226,98 |92,84| 3.454.891,67 (87,84 67.878,49

ALIMENTACAO E NUTRICAO

(XLVI) = (IX + XXXVIIT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

StJXTﬁf(‘iXSIE?FUNQOES EXE) 17.777.850,00 | 16.783.567,88 | 15.848.596,49 |94,43| 15.562.921,07 | 92,73| 15.144.386,92 | 90,23| 285.675,42

TOTAL DAS DESPESAS COM

SAUDE (XLVII) = (X1 + XL) 109.470.973,00 | 138.645.530,22 | 133.860.234,74 | 96,55 | 126.698.668,84 | 91,38 116.172.697,31 | 83,79| 7.161.565,90

() DESPESAS DA FONTE:

TRANSFERENCIAS DA UNIAO -

INCISO | DO ART. 5 DA LE|| 74639-600,00 | 93.820.487,01 | 91.013.518,95 | 97,01| 85.720.730,49 | 91,37| 76.868.868,12 | 81,93| 5.292.788,46

COMPLEMENTAR 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

Fonte: SIOPS 2021 — Sao Bernardo

34.831.373,00

44.825.043,21

42.846.715,79

95,59

40.977.938,35

91,42

39.303.829,19

87,68

1.868.777,44
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Em relacdo as despesas por Bloco de Financiamento, no ano de 2021 a Rede de
Atencdo Basica utilizou no periodo 78,70% (10,23% menor que em 2020), a Vigilanciaem
Saude foi responsavel apenas por 1,10% (0,04% menor que em 2020) dos recursos
aplicados no periodo, enquanto que a Média e Alta Complexidade absorveu 2,35% (0,96%
menor que em 2020) dos recursos aplicados no ano. Implica dizer que no periodo
identificamos uma destinados a Atencdo Basica, que como coordenadora da Rede
Assistencial e ordenadora do cuidado, deve sempre absorver um volume maior de recursos,
0 que dificulta ampliar seu grau de complexidade e resolutividade, e gera baixa economia

de escala para o municipio.

Anualmente o municipio vem assegurando o volume de repasses de sua contrapartida
municipal, mantendo seu grau de responsabilidade sobre os cuidados da saude de sua
populacdo. A dificuldade encontrada no financiamento do Sistema, € anualmente as
responsabilidades municipais vém se avolumando e em contrapartida as demais esferas de
governo ndo vém praticando proporcionalmente o cumprimento do co- financiamento

tripartite do Sistema Unico de Satde local.

Apresentam-se ainda como fatores dificultadores do financiamento, a estreita
vinculagcdo de receitas para agdes especificas, a limitagcdo dos seus tetos e valores e a
dissociagao entre a insténcia decisoria da atribuicdo dos montantes e aquela que executa a
Politica de Saude. Essa situagdo reduz as possibilidades de incremento de acfes e servigos
em consonancia com as aspiracfes e necessidades locais, caracterizando uma distinta
separacgdo entre o Planejamento e a Programacao da Assisténcia a Saude e a Programacao
Orcamentéaria e Financeira para efetivacdo das atividades, uma vez que a definicdo do
guantum de recursos € estabelecida por organismos fora do d&mbito do Setor Salude em
todas as esferas administrativas, como o Ministério do Planejamento e Orcamento e a

Secretaria Municipal de Planejamento, Orgcamento e Finangas.

Considere-se ainda a morosidade administrativa como fator limitante da melhor
alocacéo de recursos, sendo passivel de medidas que tenham como finalidade dotar as
estruturas de gestdo de mecanismos e instrumentos tecnologicamente compativeis com
complexidade das fun¢des burocréaticas estabelecidas em Lei, instrumentalizando também
os trabalhadores, através de programas continuados de capacitacdo e consequente
valorizacdo do exercicio profissional em areas intermediarias as acdes finalisticas do

Sistema, tornando a tecno-burocracia mais agil.
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|.6. CiESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE

A Gestédo do Trabalho e da Educacéo dos trabalhadores da saide (GT&ES) na gestédo
de um municipio comprometido com o dever constitucional de assegurar o direito a saude
a sua populacdo, é uma questdo estratégica. Disponibilizar as condi¢cbes adequadas para
que os trabalhadores realizem bem o seu trabalho, deve ser um eixo da estrutura
organizacional dos servicos de saude. Isso significa pensar estrategicamente, uma vez que
a producdo de uma saude de qualidade para a populacéo €, em boa parte, reflexo da forma
e das condi¢gBes com que sdo tratados esses trabalhadores. Portanto, articular a entrega da
saude como bem publico, e o devido cuidado aqueles que produzem esse bem, é o objetivo

da gestdo do trabalho e da educacdo em saude municipal.

A gestao do trabalho tem como premissas CONHECER (a forca de trabalho da saude
municipal), ESCUTAR (as percep¢0Oes e sugestdes dos trabalhadores e, de forma coletiva e
corresponsavel, refletir e planejar), CONSTRUIR JUNTOS (respostas adequadas as
necessidades dos trabalhadores e do servico) e ORGANIZAR (o trabalho e a entrega de
bons resultados de saude a populagdo), norteardo nosso percurso educacional e a aplicacédo

desse aprendizado na realidade da gestéo.

6.1 CAPACIDADE INSTALADA DE
RECURSOS HUMANOS.

Ao ser citado o tema Recursos Humanos o0 seu conceito € logo remetido ao
“contingente de pessoas que trabalham ou prestam servigos para uma determinada
organizagdo, empresa ou instituicdo”. Numa visdo ampliada e, considerando que a
promocéao da saude necessita de uma participacao ativa dos usuarios, poder-se- ia dizer que
a propria populagédo esta incluida nos recursos humanos do setor saude, pois também faz
parte do processo de cuidado. Desta forma, o significado de Recursos Humanos vai além das
funcdes de cumprimento de atividades de treinamento, capacitagéo e educacgdo continuada,
atividades burocraticas e administrativas ou na elaboracédo de Planos de Cargos e Salarios,
variando a sua estrutura de acordo com a complexidade de sua organizagdo. Vale salientar

gue 85% de nossos Recursos humanos tem vinculo protegidos
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Com o objetivo de humanizar o atendimento e de melhorar a qualidade dos servicos
oferecidos a populacdo por nossa rede assistencial esta Secretaria vem investindo na
contratacao e qualificacdo de seus Recursos Humanos para atender a demanda dos servicos
e dos programas por ela implantados e/ou implementados e as necessidades da

comunidade.

Além de criar um programa de capacitacdo continuada de seus Recursos Humanos,
nossa Secretaria vem procurando estruturar adequadamente seus servigos dando
condic¢des de trabalho aos profissionais para que os mesmos possam desempenhar melhor

suas atividades.

Atualmente, a Secretaria Municipal da Saude conta com a seguinte forca de

trabalho:

Tabela LX — Quantidade por Atende no SUS segundo Ocupacdes em geral — Dez/2021

Ocupacdes em geral

TOTAL
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 50 50
ASSISTENTE SOCIAL 02 02
Assistente Social 02 02
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 01 01
Farmacéutico 01 01
CLINICO GERAL 05 05
Médico Clinico 05 05
ENFERMEIRO 16 16
Enfermeiro 08 08
Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia 08 08
FISIOTERAPEUTA 04 04
Fisioterapeuta geral 04 04
FONOAUDIOLOGO 01 01
Fonoaudidlogo 01 01
MEDICO DE FAMILIA 05 05
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Ocupacdes em geral Sim Total
Médico da Estratégia de Saude da Familia 05 05
NUTRICIONISTA 03 03
Nutricionista 03 03
ODONTOLOGO 07 07
Cirurgido Dentista - clinico geral 01 01
Cirurgido Dentista — protesista 01 01
Cirurgido-Dentista da Estratégia de Saude da
Familia » »
PEDIATRA 01 01
Médico Pediatra 01 01
PSICOLOGO 03 03
Psicélogo Clinico 03 03
OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR
RELAC A SAUDE 0 0
Bidlogo 01 01
Psicopedagogo 01 01
PI?SSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO 54 54
TECNICO/AUXILIAR
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 20 20
Auxiliar de Enfermagem 19 19
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de
Saude da Familia o o
FISCAL SANITARIO 02 02
Visitador Sanitario 02 02
TECNICO DE ENFERMAGEM 30 30
Técnico de Enfermagem 20 20
Técnico de Enfermagem de Saude da Familia 10 10
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 01 01
Protético Dentario 01 01
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA 01 01
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Ocupacdes em geral Sim Total
MEDICA
Técnico em Radiologia e Imagenologia 01 01
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO 181 181
ELEMENTAR
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 76 76
Agente Comunitario de Saude 76 76
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 02 02
Agente de Saude Publica Agente de Saneamento 02 02
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER
SERV DIV E ASSEM 2 2
Atendente de enfermagem atende bercario 24 24
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR
EM SAUDE ” 79
PESSOAL ADMINISTRATIVO 79 79
ADMINISTRACAO 16 16
Administrador 03 03
Assistente técnico administrativo 02 02
Atendente de ambulatério ou clinica 01 01
Digitador 06 06
Diretor administrativo 01 01
Diretor de Servicos de Saude Diretor Clinico 02 02
Técnico em Manutencédo de Equipamentos de o1 o1
Informética
SEGURANCA 11 11
Vigia 11 11
OUTRAS OCUPACOES ADMINISTRATIVAS 52 52
Copeiro de hospital 07 07
Cozinheiro de hospital 05 05
Motorista de carro de passeio 03 03
Trabalhador de servigos de manutencéo 37 37
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Atualmente a Secretaria Municipal da Saude vem buscando a promocdo e o
desenvolvimento de politicas de gestdo do trabalho, pautadas nos principios da
humanizacao, participacdo e democratizacdo das relacfes de trabalho, através da criacédo
de espacos de escuta e negociacdo permanentes entre trabalhadores e gestéo, considerando

como perspectiva a viabilidade de implantacdo do PCCR.

Estamos realizando um estudo no sentido de conhecer a forca de trabalho da saude,
para avaliar se a mesma € suficiente para atender as necessidades da saude local. Estamos
trabalhando no sentido de favorecer a escuta dos trabalhadores, criando espacos e
momentos onde eles possam apresentar suas demandas, compartilhar experiéncias e

buscar solucdes préprias para resolver as demandas locais.

Junto a nossa forca de trabalho construimos o planejamento da saude local, entendo
que dessa forma conhecemos e organizamos melhor os processos de trabalho na gestédo
municipal. Outro ponto que temos considerado como essencial é a Avaliagdo do
Desempenho dos trabalhadores da saude, para que esta organizagdo dos processos de
trabalho seja efetiva, e também uma ferramenta importante no direcionamento das acdes

de educacdo permanente.

Estamos construindo também um sistema de informacdo da forca de trabalho e de
uma rede informatizada com vistas a conectividade e a incorporacdo de tecnologias e
equipamentos que facilitem o trabalho coletivo e a implantacdo de um programa de
Educacdo Permanente para todos os niveis de gestdo e atencdo, além da desprecarizacado

das relagGes de trabalho.

Outras providéncias tém sido tomadas para regularizar a composicdo do quadro
funcional que conta ainda com vinculos precarios que é a perspectiva de realizacdo de
novos concursos publicos para a lotacdo das vagas para 0s cargos a servigos que estao e/ou
serdo implementados e implantados. O enfrentamento dos desafios situados no campo da
gestdo de pessoas nos servicos de saude requer ousadia de acdo, ndo ficando restrito a

abordagem analitica do tema ou a simples adverténcia de que é preciso buscar novos

caminhos.
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162 EDUCACAO PERMANENTE

O tema educagdo em saude e formacao de profissionais de saude é vasto e complexo,
e a gestdo da educacdo na salde trata das politicas inerentes a esse campo, propondo a
rediscussdo da formacgéo no ensino técnico, na graduacgéo e pos-graduagao. Notadamente,
a partir de 2003, especialmente no ambito da gestdo federal do SUS, foi feito um
movimento forte no sentido de fazer cumprir o papel constitucional do SUS de
ordenamento de recursos humanos. Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude — SGTES — no Ministério da Saude, o objetivo de desenvolvimento
de politicas e estratégias para o enfrentamento dos problemas relacionados com a educacao

e o trabalho na salde, tornou-se o foco da gestdo tripartite do SUS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi lancada em
2004, com a finalidade de produzir mudancas na gestao, atencéo, formacéo e participacédo
social em saude, modificando os processos de trabalho no SUS. Foi regulamentada por
duas portarias, a PT/GM 198/200 4 e a PT/GM 1996/2007. Coloca como prioridade a
articulagdo entre ensino e servico, define a regionalizagio como base para o
desenvolvimento das ac0es, e propde o encontro do mundo do trabalho e do mundo da

formacéo, através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.

Educacdo Permanente em Salde se baseia na aprendizagem significativa, que
consiste na possibilidade real de transformar as préaticas profissionais, a partir da reflexdo
dos trabalhadores sobre o trabalho que realizam. A palavra “significativa” busca traduzir
0 aprender como algo que faca sentido, que tenha significado, que motive reflexdes do
trabalhador sobre sua pratica a fim de qualifica-la. A Educacédo Permanente em Saude pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, que acontece no cotidiano das pessoas e das
organizac®es, a partir da acdo de colocar em analise o trabalho realizado. Também pode
ser entendida como um dispositivo da integralidade do cuidado, que se concretiza a partir
da acéo refletida no enfrentamento de problemas reais, a partir dos conhecimentos e
praticas adquiridos nas experiéncias e vivéncias de cada pessoa, e em interagdo umas com
as outras. Analisar e buscar respostas para questdes sobre o processo de trabalho da equipe
€ uma forma de mapear problemas e identificar as relacdes que se estabelecem entre os
colegas. Fazer essa reflexdo é o exercicio de agir na Educacdo Permanente em Saude.
Nestas perspectivas estamos em fase de conclusdo, a elaboracéo da politica municipal de
Educacdo Permanente, na perspectiva de congregarmos a Educacdo em

Saude como instrumento de gest&o.
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Destacamos ainda neste processo o fomento a integracdo ensino-servico, provida pelo
desenvolvimento sistematico de uma politica de estagio curricular supervisionado
mediante convénios com as instituicdes formadoras de profissionais em areas de interesse
da salde. Uma das estratégias para a qualificacdo do trabalho é o estabelecimento de
parcerias com instituic6es de ensino local e regional e a Secretaria Municipal da Saude,
através de seus servicos vem estabelecendo parcerias para promover a integracéo ensino e
servigco de saude, propiciando uma formacgdo dos futuros profissionais da saude voltada

para a concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS.
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.7. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como um dos trés pilares do Sistema Unico
de Saude, SUS, a “participagdo da comunidade™, no art. 198, inciso Ill, compreendendo o
Controle Social como elemento preponderante para efetivacdo do SUS. Em dezembro de
1990 foi sancionada a Lei n° 8.142 que trata da participacdo da comunidade na gestdo do
SUS. Essa lei define as diretrizes para a criacdo dos Conselhos e a realizacdo das
Conferéncias de Saude como instancias colegiadas, nos trés niveis de governo, compostas
de representantes de governo, de prestadores de servicos, de trabalhadores de saude e de
usuarios. O Conselho de Saude com participacéo paritéria entre profissionais, prestadores
e segmentos representantes dos usuarios dos servigos, tem o carater permanente,
deliberativo e propositivo, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros e a Conferéncia
serve para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacédo da politica

de saude e a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude.

A Participacdo Social, legalmente instituida no municipio de Sdo Bernardo, €
exercida pelo Conselho Municipal de Saude, criado, através da Lei de n°® 485/2006 de 02 de
janeiro de 2006. Atualmente totalmente estruturado funcionando na mesma estrutura da

Secretaria Municipal da Saude,localizada na BR 034 - kM 13, n°® 10 - B. Abreu.

O Conselho Municipal de Saude de Sdo Bernardo se apresenta efetivo e paritario, €
composto por 16 (dezesseis) conselheiros, sendo: 08 (oito) Conselheiros Titulares e por 00
(oito) Conselheiros Suplentes conforme discriminado nos anexos. Possui um Regimento
Interno formalizado e se retne ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente
guando solicitado. A presidéncia é exercida pelo préprio secretario da saude.. A presidéncia

é exercida pela representacdo da gestdo do SUS.

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

| - SEGMENTO GOVERNO — GESTAO:

1. Titulares:
> Izaniel Cutrim Bogea - Secretaria Municipal de Administracédo e de Financas
> Jodo Batista Araujo Pimentel - Secretaria Municipal de Assisténcia Social
> Gislaynne Cristina Ferreira Brito - Secretaria Municipal de Educacao
> Alessandra de Freitas Ferreira - Secretaria Municipal de Saude
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2.

Suplentes:
> Maria Eliane da Costa Dias — Secretaria da Saude
> Antonio Gentil — Secretaria de Administracdo e Financas
> Rosangela Maria Rocha Oliveira - Secretaria Municipal de Educacéo
»José Firmino de Oliveira Filho - Secretaria Municipal de Saude

Il - SEGMENTO TRABALHADOR DA SAUDE

1.

Titulares:

» Fernanda Taina Soares Araujo - Representantes dos Médicos

» Marilia Gabriela Viana Costa - Representantes das Enfermeiras

» Bruno Oliveira Caldas - Representantes dos Odontélogos

» Francisco das Chagas Patricio de Lima Filho - Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)

Suplentes:

» Paulo Aguiar de Albuquerque Junior - Representantes dos Médicos
» Lara Tereza Bezerra Veras - Representantes das Enfermeiras
» Francisco Dos Santos Junior Sousa - Representantes dos Odontélogos

» Luiz Roberto Lins - Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

| - SEGMENTO SOCIEDADE CIVIL — USUARIOS

1.

Titulares:

» Ana Maria Vieira Santos - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE

» Juarez Freitas Amador - Primeira Igreja Batista em Sdo Bernardo — MA

» Isaura Santos da Silva - Sindicato dos Trabalhadores Rurais

» Jose Ribamar de Sousa - Sindicato dos Arrumadores

» Ezequiel Oliveira Silva - Igreja Pentecostal Assembleia de Deus

» Maria Eduarda Feitosa Amorim - Agricultura Familiar de Sdo Bernardo —
MA, - SINTRAF

» Carlos Ferreira Pacheco - Representantes da Igreja Catdlica

» Rosalba Silva Araujo - Representantes da Pastoral da Crianca

Suplentes:

» Francisco das Chagas de Sousa Santos - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE

> josé de ribamar pereira da silva - Primeira Igreja Batista em S&o Bernardo —
MA

» gessiane cristina sousa gomes - Sindicato dos Trabalhadores Rurais

» jodo alipio da silva - Sindicato dos Arrumadores

» misael inacio da silva - Igreja Pentecostal Assembleia de Deus

» kely alves monteiro - Agricultura Familiar de Sdo Bernardo - MA, - SINTRAF

» Raimunda Nonata Rodrigues de Barros Sousa - Representantes da Igreja
Catolica

» Manoel De Sousa Reis - Representantes da Pastoral da Crianga
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Uma acdo importante desenvolvida pelo Conselho tem sido a atuacdo das das
comissdes que tratam dos assuntos especificos e assessoram o plenario do conselho em
matérias cuja especificidade, importancia ou urgéncia assim o justifiguem, ou atendem a

determinacdes legais, através dos grupos de trabalho.

Para se garantir a avaliacdo imparcial das necessidades de problemas de saude, tem
sido imperiosa a qualificacdo dos conselheiros o que tem favorecido uma participagdo mais
ativa no processo decisorio. Embora, observe-se ainda uma contribuicdo bastante timida
por parte de alguns conselheiros, que além do absenteismo as reunides ordinarias, ndo tém
aproveitado as oportunidades de atualizacdo e capacitacdo, vindo a prejudicar
profundamente o exercicio de suas competéncias e consequentemente, a representatividade

da participacéo social.

O controle social, produto de conquistas democraticas, € um importante instrumento
para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populacéo o papel de sujeito do direito
a saude e da exigéncia do cumprimento do dever por parte do Estado. Confere também o
papel de controlador do funcionamento dos servigos e aos profissionais de salde, espago
livre para manifestagcdo de idéias e tendéncias técnico-cientificas. Esta participacéo social
nas decisdes em salde é um dos principios fundamentais do SUS, devendo ser fortemente

favorecida para se garantir um controle construtivo e responséavel.

A Secretaria Municipal da Saude tem procurado incentivar a participacdo social
através de suas entidades representativas, via Conselho Municipal de Saude e Conferéncia
Municipal. Esta parceria € necessaria para assegurar que as acdes em saude, por ser um
bem publico, ndo sejam decididas unilateralmente, preservando assim os direitos e o poder

da populacao.
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|71, CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Conferéncia Municipal de Saude tem a finalidade de avaliar a situacdo de salude da
populacdo, a estrutura das Redes de Servigcos e de Atencdo a Saude, os processos de
trabalho da Secretaria Municipal da Saude e formular diretrizes para subsidiar a elaboragao

do Plano Municipal de Saude.

As Conferéncias de Saude representam o férum oficial de debates e decisbes das
entidades representativas da sociedade sobre a salide do municipio e embora determinadas

em lei, nem sempre tém seus prazos de realizacdo cumpridos.

A 10?2 Conferéncia Municipal da Saude de 2021 de Sao Bernardo foi realizada no dia
21 de dezembro de 2021, com o Tema Central “O SUS QUE TEMOS E O SUS QUE
QUEREMOS”, como parte do processo de constru¢do da 172 Conferéncia Nacional de
Saude. A mesma refletiu um processo de discussao, que iniciado nas pré-conferéncias (com
participacdo de 211 participantes), culminou com a participagdo de 187 (Cento e oitenta e
sete) participantes na Conferéncia, totalizando uma participacédo popular de 398 pessoas

em todo o processo.
Para a Politica Municipal, os participantes da 102 Conferéncia Municipal da Saude
de 2021 de S&o Bernardo aprovaram 96 (noventa e seis) propostas nos eixos definidos pelo

Conselho Municipal de Saude e que foram incorporadas a este Plano Municipal de Saude.

Existe no PPA 2022-2025, uma previsdo orcamentaria de recursos do tesouro

municipal para o Conselho Municipal de Saude, para o custeio das a¢des do Conselho.
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8. RELACOES INTERFEDERATIVAS

Atualmente o Sistema Unico de Salde perpassa pelo processo de transformacio e a
institucionalizagdo de novos arranjos administrativos de carater federativo e
intergovernamental, que vém gradualmente restabelecendo as competéncias e as
responsabilidades dos entes federados no que se refere ao desenvolvimento das acdes e

servigos de saude no Brasil.

Algumas dessas transformacdes foram desencadeadas ap06s a publicacdo do Decreto
n® 7.508/11, que regulamenta a Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080/90 (ap6s 10 anos de
sua publicacdo), no que diz respeito a organizacdo do SUS, ao planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacdo inter federativa, trazendo novos desafios a gestdo do
SUS, particularmente ao fortalecimento dos mecanismos e instrumentos de governancga,
entre eles as Comissdes Intergestores em cada uma das esferas politico- administrativas da
Federacdo, ja citada acima. Em seguida, foi publicada a LC n°® 141 de 2012, que estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo,

avaliacao e controle das despesas com a saude nas trés esferas de governo.

Nesse contexto, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliagdo dos servigos de saude, monitorar o nivel de saude da
populacdo, gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios e financeiros, definir politicas de
recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e promover a
articulacéo de politicas de saude, entre outras acdes, através das instancias colegiadas

existentes no SUS.

O municipio de Sdo Bernardo, através do gestor da salude municipal, participa
assiduamente como membro de uma dessas instancias, a Comissao Intergestores Regional
- CIR de Chapadinha, que se reune uma vez por més, na Sede da IV DRS/SES para

discusdo do planejamento, das pactuacdes e cogestdo solidaria da regido.
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9. DESCRICAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO
SISPACTO NO MUNINCIPIO

Na planilha abaixo apresentamos a constru¢do de uma série histérica contendo os resultados dos indicadores do SISPACTO dos

altimos anos e as respectivas metas municipais, estabelecendo um comparativo com as metas estaduais e nacionais.

A descrigdo desta série revela informagdes sobre o estado de saude de nossa populagéo e sobre a atuagdo do Sistema de Saude

local. Os resultados alcancados no periodo foram a base de orientacdo da gestao, na defini¢do das prioridades a serem negociadas com o

Conselho Municipal de Saude.

Municipio: Sdo Bernardo

Indicador
Mortalidade prematura: a) Para municipio e
regido com menos de 100 habitantes: NUmero
de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas.

01

Tabela LXI — Indicadores, Diretrizes e Metas — SISPACTO

Ano
2020

Resultado

Ano
2018

Resultado

Ano
2019

Resultado

Ano
2017

Meta Resultado Meta Meta Meta

21 11 00 27 26 24 24 13

Meta

14

Ano
2021

Resultado

17

Metn
nacional

395,8

Metn
Estadual

317,36

Unidade

nO
absoluto

Proporcio de Obitos de Mulheres em Idade

e Fértil (MIF) investigados

90% 85,70% 90% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

100%

99,4%

100%

%

Proporgéo de registro de ébitos com causa

03 béasica definida de residentes.

95% 92,50% 95% 95,70% 95% 95% 95% 91,20%

95%

90%

99,2%

100%

%
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Proporc¢éo de vacinas selecionadas do
Calendéario Nacional de Vacinacéo para
criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente (3?2 dose), Pneumocécica 10- 75% 0,00% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75% 50% %
valente (22 dose), Poliomielite (3?2 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.
Proporcéo de casos de Doengas de Notificagao
Compulséria Imediata (DNCI) encerradas em | 80% 0,00% 80% 0,00% 80% 0,00% 80% 0,00% 80% 0,00% 97% 100% %
até 60 dias ap6s notificacéo.
Proporcéo de cura dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das 88% 100% 100% | 100% 100% | 100% 100% | 100% 100% 100% 92,2 100% %
coortes.

z ) NO

[0} -

NC° de casos autéctones de Malaria. 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 absoluto
NP° de casos novos de Sifilis Congénita em ) N°
menores de um ano de idade. 00 01 00 02 0L 02 0L 00 00 00 165 absoluto
N° de casos novos de AIDS em menores de 5 N°
anos. 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 - 00 absoluto
Proporcéo de analises realizadas em
::;?ftgiz SS e e T :‘;2:2”3 oo | 20% | 000% | 20% | 000% | 20% | 000% | 20% | 0,00% 20% | 0,00% 958 | 82,99 %
residual livre e turbidez.
Razdo de Exames Citopatolégicos do Colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,5 04 04 0,38 0,4 0,43 0,43 0,59 0,59 0,5 0,5 1,76 RAZAO
populacdo da mesma faixa etaria
Razéo de Exames de Mamografia de
Rastreamento realizados em mulheres de 50 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,01 0,2 0,05 0,05 0,00 0,3 1,28 RAZAO
a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria.
Proporcédo de Parto Normal. 75% 62,80% 70% 56,40% 70% 55,08% 70% 55% 70% 58% 65,4 88,89 %
Prop_or(;ao Qe_graVIdez na adolescéncia entre 27,56 24,30% 25,44 23,82% 2504 22.93% 23% 23.11% 20,8% 2206 24.0 4231 %
as faixas etarias de 10 a 19 anos % %

i i 18,9/100 | 18,9/100 ne
Taxa de Mortalidade Infantil. 04 06 06 02 01 05 05 04 04 03 0 NV ONV | absoluto

, - . n°

p - 0
gqout:%g;‘Laepﬁfelﬂggéogaélsﬁzs;'mada FEES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 100 100 %
Cobertura de acompanhamento das 85% | 9312% | 93% 93% 93% | 77,25% | 80% | 46,38% | 45% 80% 3958 | 317,36 %

condicionalidades de Saude do Programa
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Bolsa Familia (PBF).

Cobertura populacional estimada de Satde
Bucal na Atencdo Basica.

56,01
%

84,58%

85%

85,61%

85%

73,03%

73%

72,61%

74%

72,20%

99,4%

100%

%

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de a¢6es de Vigilancia
Sanitéaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

100%

0,00%

100%

0,00%

100%

0,00%

100%

0,00%

100%

0,00%

99,2%

100%

%

Ac0es de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atencao
Basica

FONTE:Cddigo do procedimento:
03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da
Atencdo Basica registrado no BPAC do
Sistema de Informacdo Ambulatorial - S.1.A-
SUS

0,0%

0,00%

0,0%

0,00%

0,0%

0,00%

0,0%

0,00%

0,0%

0,00%

5%

50%

%

Nudmero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue.

04

03

04

00

04

06

04

06

04

06

97%

100%

%

Proporcéo de preenchimento do campo
“ocupacao” nas notificagoes de agravos
relacionados ao trabalho.

95%

100%

100%

66,70%

95%

100%

100%

100%

100%

100%

92,2

100%

%

Fonte: SMS S&o Bernardo/SES MA/DIGISUS-MS
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Il. PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

IDENTIFICADOS

1. LISTAGEM DOS PROBLEMAS
PRIORIZADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL
PELO ENFRENTAMENTO DO

PROBLEMAS PRIORIZADOS PROBLEMA
MUNICIPIO ESTADO

MUNIC. E
ESTADO

1 | Baixa cobertura da Estratégia de Saude Bucal X

Déficit de acesso aos servicos e procedimentos de média e
alta complexidades nos municipios de referéncia

Inadequado sistema de regulacdo para os servigos e
3 | procedimentos de média e alta complexidades nos X
municipios de referéncia

Indicadores de Desempenho abaixo das metas

4 estabelecidas pelo Ministério da Saude X

5 Grande parte da Rede Assistencial com estrutura %
requerendo adequacao

6 Insatisfatoria qualidade do atendimento prestado ao X
usuario nos Hospitais de referéncia

7 Déficit de profissionais médicos com disponibilidade para %
suprir necessidades da Rede Assistencial

8 Falta co-financiamento Estadual do Sistema Unico de %
Saude local

9 30% dos Indicadores de Pactuacdo municipal abaixo das X
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude
Demora nos processos licitatérios para aquisicdo dos

10 mobiliarios, equipamentos médico-hospitalares e insumos %

estratégicos para o0 desenvolvimento dos servicos
assistenciais prestados pela Rede Asssitencial

Demora nos processos licitatérios para aquisicdo dos
11 | medicamentos estratégicos para suprir as necessidades da X
Rede Asssitencial

Déficit de transportes para suprir as demandas dos

12 . . . .
servigos existentes na Rede Asssitencial

13 | Baixa cobertura de Equipe Multiprofissional X
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III. DEFINICAO DAS DIRETRIZES METAS

E INDICADORES E LINHA BASE

11.1.

COMPATIBILIZACAO DE

DIRETRIZES E OBJETIVOS

DIRETRIZES

DIRETRIZ 1 - Garantia de acesso da
populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento das
politicas de Atencdo Bésica, de
Atencdo Especializada e Hospitalar
organizadas em rede

OBJETIVOS

OBJETIVO 1. Ampliar e qualificar o acesso a Atengéo Basica com énfase
na humanizacgéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude
da populacéo.

OBJETIVO 2. Ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Ambulatorial
Especializada, Servico de Apoio Diagnostico com énfase na humanizacéo,
equidade e no atendimento das necessidades de salde da populagéo.

OBJETIVO 3. Ampliar e qualificar o acesso aos Servi¢cos de Urgéncia e
Emergéncia Pré-hospitalar, em tempo adequado, com é&nfase na
humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude da
populacdo

OBJETIVO 4. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em
tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atencdo a Saude
Mental

OBJETIVO 5. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em
tempo adequado, com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atengdo Hospitalar

OBJETIVO 6. Aprimorar a Rede de Atencdo a Salde para promover o
cuidado integral materno infantil

OBJETIVO 7. Aprimorar a Rede de Aten¢do a Saude para promover 0
cuidado integral ao adulto e ao idoso

OBJETIVO 8. Potencializar o papel da regulacdo na coordenacdo do
cuidado

DIRETRIZ 2 - Reducéo e prevencéo
de riscos e agravos a saude da
populacdo por meio das ac¢Bes de
vigiléncia, prevencdo, promocao e
protecdo a salde.

OBJETIVO 9. Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para
reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito

OBJETIVO 10. Aprimorar e manter as acdes de Vigilancia em Saude para
assegurar a promocdo e protecdo a saude da populagao.

OBJETIVO 11. Promover agdes integradas entre Vigilancia em Salde,
assisténcia, e outros érgaos envolvidos na prevencdo e controle do novo
Coronavirus (Covid-19).

DIRETRIZ 3 - Qualificar, valorizar
os trabalhadores da Saude

OBJETIVO 12. Investir em qualificacdo e na educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS no municipio

DIRETRIZ 4 - Garantia de acesso a

OBJETIVO 13. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover

populacéo a Assisténcia | o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
Farmacéutica
DIRETRIZ 5 - Qualificacdo da | OBJETIVO 14. Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos

Gestdo e Financiamento adequado e
Fortalecimento das instancias de
controle social

financeiros em Acdes e Servigos Publicos de Saude.

OBJETIVO 15. Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia
e participacao cidada.
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DA META

INDICADOR, AS DIRETRIZES E OBJETIVOS

E

DIRETRIZ 1. Garantia de acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento das
politicas de Atencdo Bésica, de Atencdo Especializada e Hospitalar organizadas em rede

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a Atengdo Béasica com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude da populacéo.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE = (2022-2025) MEDIDA
VALOR ANO DE 2022 2023 2024 2025
MEDIDA

Garantir
cumprimento de Relatério de
carga horaria por registrode | oo | 2001 | Percentual | 100% | Percentual [100% [100% [100% | 100%
todos os Ponto
profissionais da Eletrénico
Atencédo Basica
Assegurar o
namero de
consultas Relatério de 16/
medlcaslfha reglstr~o de 10/ 2021 Numero 16/turno NuUmero 16/ ) 16/ turn 16/
estabelecidas como poducdo do turno turno fturno o turno
parametro pelo PEC
Ministério da
Saude
Estruturar as Percentual
UBS’s de formaa de UBS’s
assegurar com
acessibilidade as acessibilida 20% 2021 | Percentual 100% Percentual [40% |60% |80% | 100%
pessoas com de as
deficiéncia pessoas com

deficiéncia
Instituir o Cobertura
Programa Saude populacional
naHoranas UBS’s | de Equipes | o0 | 5051 | percentual | 100% | Percentual |50% |50% | - -
com maior &rea de com Saude
adscricdo na Hora
populacional implantado
Implementar as
acdes de apoio
patticialcoma | Gonertura

- . de ESF com

Multiprofissional .. 40% 2021 | Percentual 100% Percentual |55% |70% |85% | 100%

matriciame
(NASF) para as nto
ESF’s da Rede
Assistencial do
municipio
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Cobertura
Ampliar para 100% | populacional
g:l?c?s g%?a?i a g;zaagi ((:jael 06 2021 Ndmero 09 NuUmero 08 09 - -
Atencédo Basica. na Atengéo
Basica.
Ampliar as acdes
do Programa Percentual
Salide na Escola - de UBS’s
PSE em 100% das cobertas 60% 2021 | Percentual 100% Percentual | 70% |80% |90% | 100%
escolas publicas com agdes
das areas adcristas do PSE
das UBS’s
Percentual
. . de UBS’s
Ampliar as a¢des .
5 realizando
de promocéo e acdes do
prevencdo da PSE 40% 2021 | Percentual 100% Percentual |55% |70% |85% | 100%
saude em todas as ~
UBS’s do municipio promoga? €
prevencao
da saude
Realizar Mutirdes
anualmente com
acoes efetivas de
) ] Quantidade
saude nos bairros/
Comunidades mais de 00 2021 namero 16 namero 04 00 12 16
] atendimentos
carentes, seja .
por mutirdo
através de
campanhas ou
acOes continuadas
Realizar oficinas
bimestrais com
familiares,
cuidadores e
responsaveis, com
temas relacionados | NUmero de
a seguranca do far_nlllares € 00 2021 ndmero 24 ndmero 06 12 18 24
. cuidadores
paciente no lar, capacitados
promocéo da
salde, prevencéo,
tratamento e
reabilitacdo em
domicilio
Realizar estudo
para verificar a
possibilidade de NUmero de
instituir terapias estudos 00 2021 Ndmero 01 Namero 01 - - -
alternativas no realizados

tratamento da
saude do municipio
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Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a Atengdo Ambulatorial Especializada, Servigo
de Apoio Diagnostico com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das

necessidades de saude da populacgéo.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE (2022-2025) MEDIDA
DE
MEDIDA
. , Cobertura
Ampliar o numero
de consulta
de consultas com o 20% 2021 | Percentual 20% Percentual [25% |30% |35% | 40%
. - especialiada
médico especialista R
s/més
Ampliar a
cobertura de Cobertura
exames
. de exames 20% 2021 | Percentual 40% Percentual |30% |[40% |50% | 60%
laboratoriais para laboratoriai
a populagéo do S
municipio
Ampliar a
cobertura de
exames de Cobertura
. de exames 10% 2021 | Percentual 20% Percentual |15% |[20% |25% | 30%
imagem para a .
N de imagem
populagéo do
municipio
Ampliar a
realizagdo dos
exames: teste da
orelha, teste do
olhinho, teste do Percentual
pezinho, teste do de II_JBS(;S
coragéozinho, “32 ;Zezi‘eso 00% | 2021 | Percentual 100% | Percentual |25% |50% |75% | 100%
tlpage,m para recém-
sanguinea, teste da nascidos
linguinha para os
recém-nascidos em
todas as UBS’s do
municipio
Instituir nas UBS’s
a coleta Percentual
. de coletas 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
laboratorial para .
realizadas
exames de sangue
Assegurar exames Cobertura
de ultrassonografia de
20% 2021 | Percentual 100% Percentual |40% |60% |80% | 100%
para a demanda de ultrassom/
cada UBS uUBs
Assegurar aos Percentual
acamados a de
realizacéo da acamados 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
coleta de exames com coletas
laboratoriais realizadas
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Objetivo 4. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de Atencédo a Saude Mental.

INDICADOR

INDICADOR LINHA BASE

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
PLANO
(2022-2025)

UNIDADE
DE
MEDIDA

METAS
PREVISTAS

Ampliar o nimero o
Profissionai
de psicdélogos na L
Equi s psic6logos 01 2021 NUmero 03 Ndmero - 03 04 -
quipe
contratados
Multiprofissional
Ampliar acesso de
. Percentual
NOSSOS USUarios ]
de usuarios
com transtornos,
. fazendo uso
aos medicamentos . 20% 2021 | Percentual 100% Percentual [40% |60% |80% | 100%
continuo
controlados
) desta
fornecidos pela .
. medicagéo
Atencgdo Bésica
Desenvolver nas
Unidades de
Percentual
Baésicas de Salde )
de usuarios
as acOes de atengao
. de alcool e
a usuarios de g 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |40% |60% | 100%
rogas
alcool e drogas, de J
) atendidos
forma articulada
por UBS
com outros
seguimentos
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Objetivo 5. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de Atencdo Hospitalar.

INDICADOR

INDICADOR LINHA BASE

VALOR

ANO

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
PLANO
(2022-2025)

UNIDADE
DE
MEDIDA

METAS
PREVISTAS

2023 2024 2025

Pleitear junto a
CIReaClBa
. L Resolucdo B B
regionalizagdo do CIB 00 2021 Pactuacdo 01 Pactuacéo - 01 - -
Hospital Municipal
Felipe Jorge
Instituir servigo de Cobertura
Ortopedia no de
. o . 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
Hospital Municipal | atendimento
Felipe Jorge ortopédico
Implementar os
) Cobertura
servigos
o de
odontolégicos no )
] . atendimento
Hospital Felipe
. . S 40% 2021 | Percentual 100% Percentual |55% |70% |85% | 100%
Jorge, incluindo o .
. odontoldgico
atendimento a
s
pessoas portadoras )
hospitalares
de NEE
Ofertar outras Cobertura
especialidades de
médicas no atendimento
. ] 00 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
Hospital Felipe S
Jorge especializad
0s
Instituir o Sistema
e-SUS PEC
. e-SUS
Hospitalar para ]
hospitalar 00 2021 Numero 01 NuUmero - 01 - -
atender a média )
. implantado
complexidade da
Rede Especializada
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Objetivo 6. Aprimorar a Rede de Atencdo a Saude para promover o cuidado integral
materno infantil.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE (2022-2025) MEDIDA
DE 2023 2024
MEDIDA
Cobertura
. - de acdes de
Ampliar as acdes vofta das
de voltadas para as
gestantes crri)an(;as para as 60% 2021 | Percentual 40% Percentual |70% |80% |90% | 100%
' estantes,
e adolescentes 9 .
criancgas e
adolescentes
Amoliar o Cobertura
P ; de consultas
Programa Saude de
da Mulher, inecologia
ofertando consultas gmastologia,
de ginecologia, s nata?dé
mastologia, pré- P Hisco 10% 2021 | Percentual 20% Percentual |15% |[20% |25% | 30%
natal de risco, ultrassorylo ;
ultrassonografia, afia 9
mamografia, o
. . mamografia,
citologia e citologia e
colposcopia g .
coposcopia
Ampliar
Cobertura
atendimento a
estantes de alto de gestantes 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
g. L de alto risco
risco do municipio
Proporcao
Ampliar a de gestantes
- com pelo
proporcao de
menos 6
gestantes com pelo .
menos 6 (seis)
. consultas
(seis) consultas pré-natal
ré-natal . N . 67,75 |78,5 |89,25
P . realizadas, 57% 2021 | Proporgao 100% Proporgéo 100%
realizadas, sendo a a % % %
18 sendo a1l
rimeira
(primeira) até a 122 (:té a 12a)
décima segunda L.
iemana 9 ) (décima
segunda
de gestacao 9 )
semana
de gestacéo
Ampliar a Proporgao
~ de gestantes
proporcéo de com
gestantes com L - ~ 80,5 93,5
. realizagio 74% 2021 | Proporcéo 100% Proporcéo 87% 100%
realizacdo de de % %
exames para sifilis
e HIV exames para
sifilis e HIV
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Ampliar a Proporgéo
proporcéo de de gestantes
gestantes com com ~ ~. 187,25 |191,5 |95,75
atendimento atendimento 83% 2021 Proporcgéao 100% Proporcéo % % % 100%
odontoldgico odontolégico
realizado realizado
Ampliar a Proporcao
proporgéo de de mulheres
mulheres coleta de coleta de 33% 2021 | Proporgéo 80% Proporcéo 44")‘/75 535 680‘/25 80%
citopatolégico na citopatolégic 0 0 0
APS o na APS
Proporcéo
de criangas
Ampliar a de 1 (um)
Pl . ano de idade
proporcéo de .
. de 1 (um) vacinadas
crlanga_s na APS
ano de idade contra
vacinadas na APS e .
. . Difteria,
contra Difteria, .
Tétano Tetano, 36,5 75,5
’ Coqueluche, 17% 2021 | Proporgdo 95% Proporcéo ' 56% | 95%
Coqueluche, . % %
. Hepatite B,
Hepatite B, . ~
. ~ infecgbes
infecgdes causadas
. causadas
por Haemophilus
Influenza Tipo B e por
n R P Haemophilu
Poliomielite
\nativada s Influenza
TipoBe
Poliomielite
Inativada
Razdo de
Exames
Ampliar a razdo Citopatolédg
de Exames icos do
Citopatolégicos Colo do
do Colo do Utero Utero em
em mulheres de mulheres 0,5 2021 Razao 1,76 Razao 082|114 | 1,46 | 1,76
25a64 anosea de 25 a 64
populacéo da anos e a
mesma faixa populacéo
etaria da mesma
faixa
etaria
Razéo de
. B Exames de
Ampliar a razéo de X .
Mamografia
Exames de
. de
Mamografia de
Rastreamen
Rastreamento to realizados
realizados em 0,05 2021 Razao 0,2 Razéao 0,09 | 0,23 | 0,17 0,2
em
mulheres de 50 a
69 anos e mulheres de
N 50 a 69 anos
populacéo da -
. - e populagéo
mesma faixa etaria
da mesma
faixa etéria
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Ampliar a Proporgéo
proporg¢éo de Parto de Parto 58% 2021 | Proporgdo 70% Proporcdo | 61% | 64% | 67% | 70%
Normal Normal
Proporgéo
Reduzir a de gravidez
proporcéo de na
gravidez na adolescéncia
22% 2021 | Proporgdo 14% Proporcdo | 20% | 18% | 16% | 14%
adolescéncia entre entre as
as faixas etarias de faixas
10 a 19 anos etarias de
10 a 19 anos
Ampliar a Cobertura
cobertura de de
acompanhamento acompanha
das mento das
condicionalidades condicionali
de Saude do dades de 45% 2021 | percentual 85% Percentual | 55% | 65% | 75% | 85%
Programa Bolsa Saude do
Familia (PBF). Programa
Bolsa
Familia
(PBF).
Assegurar a Cobertura
realizacdo de testes de testes
répidos para répidos para
40% 2021 | Percentual 100% Percentual |55% |70% |85% | 100%
gravidez e DST’s gravidez e
em todas as UBS’s DST’s
do municipio realizados
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Objetivo 7. Aprimorar a Rede de Atencédo a Saude para promover o cuidado integral ao
adulto e ao idoso.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE (2022-2025) MEDIDA
VALOR | ANO DE
MEDIDA
Ampliar o | Cobertura
Programa de do
Combate ao Programa
. 9 20% 2021 | Percentual 100% Percentual |40% |60% |80% | 100%
Tabagismo  para | de Combate
todas as UBS’s do ao
municipio Tabagismo
Assegurar a nossos | Percentual
usudrios acesso a | de usuarios
fraldas geriatricas | com acesso a 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
segundo protocolo fraldas
estabelecido geriatricas
Percentual
. de pacientes
Garantir aos _p .
. . . insulino-
pacientes insulino-
dependentes
dependentes acesso 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
com acesso
ao aparelho de
. . . ao aparelho
glicemia capilar . .
de glicemia
capilar
Ampliar a Proporgéo
proporcao de de pessoas
pessoas com com
hipertensdo, com hipertenséo,
consulta e pressao com 56,5 85,5
. p_ 42% 2021 | Proporgdo 100% Proporcéo 71% 100%
arterial aferida no consulta e % %
semestre pressdo
arterial
aferida no
semestre
Ampliar a Proporcgdo
proporcéo de de pessoas
pessoas com com
diabetes, com diabetes,
consulta e com 89,5 96,5
. 86% 2021 | Proporgao 100% Proporgéo | 93% ' 100%
hemoglobina consulta e 0 pore ° pore % 0 % °
glicada solicitada hemoglobin
no a glicada
semestre solicitada no
semestre
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OBJETIVO 8. Potencializar o papel da regulagéo na coordenacéo do cuidado.

INDICADOR LINHA BASE METAS
META UNIDADE PREVISTAS

INDICADOR PLANO DE

UNIDADE (2022-2025) MEDIDA

VALOR ANO DE 2022 2023 2024 2025
MEDIDA

Descentralizar Percentual
para as Unidades de UBS’s

Basicas de Saude a regulando

regulagéo das | consultas e 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
consultas e exames exames
especializados especializad

0s
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DIRETRIZ 2. Reducéo e prevencao de riscos e agravos a salde da populagéo por meio das

acoes de vigilancia, prevencdo, promogao e protecdo a saude.

Objetivo 9. Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de
epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

Ampliar as a¢des

INDICADOR

INDICADOR LINHA BASE

VALOR

ANO

UNIDADE
DE

MEDIDA

META
PLANO

UNIDADE
DE

METAS

PREVISTAS

(2022-2025) MEDIDA
2022 2023 2024 2025

de combate as | Cobertura
Arboviroses das acdes
(Dengue, de combate 80% 2021 | Percentual 20% Percentual |{80% |85% |90% |100%
Chikungunia e a as
Zika) no | Arboviroses
municipio
Manter o numero | Namero de
de ciclos ciclos que
pactuados atingiram
atingindo no minimo de
minimo de 80% 80% de
de cobertura de cobertura
) o ) ) 04 2021 | Numero 04 Numero 04 | 04 | 04 04
imoveis visitados | de iméveis
para controle visitados
vetorial da para
Dengue controle
vetorial da
Dengue
Instituir a
) Percentual
insercdo do ACE
de ACE
por areas ] . 100
inserido na 00% 2021 | Percentual 100% Percentual - - -
adscritas das . %
) Equipe da
Euipes das
UBS
UBS’s
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Objetivo 10. Aprimorar e manter as acdes de Vigilancia em Saude para assegurar a
promocdao e protecdo a saude da populagéo.

Ampliar as agbes

INDICADOR

Cobertura

INDICADOR LINHA BASE

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
PLANO
(2022-2025)

UNIDADE
DE
MEDIDA

2022

METAS
PREVISTAS

2023

2024

2025

de Vigilancia das agBes de
. . 60% 2021 | Percentual 100% Percentual |70% |80% |90% | 100%
Sanitaria no Vigilancia
municipio Sanitaria
Assegurar a Percentual
higienizacdo das q
e
caixas d’agua dos .
. estabelecim
estabelecimentos
entos
publicos do o 0,00% | 2021 | Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
L publicos com
municipio dentro )
caixas
das normas
weeni d’agua
écnicas
) higienizadas
estabelecidas
Percentual
Instituir nas de UBS com
Unidades Basicas Plano de
de Satde o Plano Gerenciame | 0,00% | 2021 | Percentual 100% Percentual |25% [50% |75% | 100%
de Gerenciamento nto de
de Residuos de Residuos de
Satide Saude
Mortalidade
prematura:
. Numero de
Reduzir a 6bitos
Mortalidade prematuros
prematura: (de 30 a 69
NuUmero de 6bitos anos) pelo
prematuros (de 30 . P
conjunto das
a 69 anos) pelo uatro
conjunto das pr?ncipais
quatro principais doengas
doen oni Y Y

0 cas cr(_)nlf:as_ crénicas nio 17 2020 NuUmero 09 Numero 15 13 11 09

nao transmissiveis o
transmissiv

(doencas do .

aparelho eis (doencas

_p L do aparelho
circulatério, . -

N . circulatorio,
cancer, diabetes e cancer
doencas . '

_(; . diabetes e
respiratorias doengas
cronicas. respiratoria

s cronicas)
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Proporcéo
Manter a |
de Obitos de
proporgéo de
o Mulheres 100 | 100 | 100
Obitos de Mulheres 100% 2021 | Proporgdo 100% Proporgéo 100%
em ldade % % %
em ldade Fértil )
) ) Fértil (MIF)
(MIF) investigados | . )
investigados
. Proporgéo
Ampliar a .
de registro
proporgéo de o
. . de &bitos
registro de 6bitos 91,25 |92,5 |93,75
. com Causa 90% 2021 | Proporgao 95% Proporcéo 95%
com Causa Basica . % % %
o Baésica
Definida de
] Definida de
residentes. .
residentes
Proporcao
de vacinas
selecionadas
do
Ampliar a .
o polr ;0 de Calendario
P p ¢ Nacional de
vacinas Vacinagédo
selecionadas do ara
Calendario criF;ln as
Nacional de ¢
Vacinacéo para menores de
. dois anos de
criancas menores .
de dois anos de idade -
Pentavalent 7 2
idade - 25% 2021 | Proporcdo 75% Proporgéo 37.5 50% 62,5 75%
e (32 dose), % %
Pentavalente (32 -
Pneumocaoci
dose), ca 10-
Pneumocécica 10-
valente (22
valente (22 dose),
L dose),
Poliomielite (32 .
. Poliomielite
dose) e Triplice
. (32 dose) e
viral (12 dose) - com L
. Triplice
cobertura vacinal .
reconizada viral (1%
P dose) - com
cobertura
vacinal
preconizada
Proporcao
. de casos de
Ampliar a
~ Doencas de
proporcéo de casos e
Notificagdo
de Doencas de ..
e Compulsori
Notificacdo a Imediata
Compulsoria (DNCI) 0,00% 2021 Proporcéo 80% Proporcdo | 25% | 50% | 75% | 100%
Imediata (DNCI)
. encerradas
encerradas em até X
. , em até 60
60 dias ap0s . ,
e o dias ap6s
notificacéo. e o
notificagédo
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Manter a

proporgéo de cura

Proporgéo
de cura dos

Casos novos

dos casos novos de de
100 | 100 | 100
100% 2021 Proporcéo 100% Proporcéo 100%
Hanseniase Hanseniase 0 pore 0 pore % % % 0
diagnosticados nos diagnosticad
anos das coortes. 0S NoSs anos
das coortes
Manter o n°® de N° de casos
casos autoctones de | autoctones 00 2021 | Numero 00 Ndmero | 00 | 00 | 00 00
Malaria. de Malaria.
N° de casos
Manter o n°® de novos de
casos novos de Sifilis
Sifilis Congénita Congénita 00 2021 Nimero 00 Ndmero | 00 | 00 | 00 00
em menores de um em menores
ano de idade. de um ano
de idade.
N° de casos
Manter o n° de
casos novos de novos de
AIDS em 00 2020 NuUmero 00 Numero 00 00 00 00
AIDS em menores
menores de
de 5 anos.
5 anos
Proporgéo
de andlises
. realizadas
Ampliar a
roporgéo de em
P p i amostras de
analises realizadas ,
agua para
em amostras de
agua para consumo consumo 10
g humano 0,00% 2020 | Proporcéo 20% Proporgdo | 5% 15% | 20%
humano quanto %
A quanto aos
aos parametros .
. . parametro
coliformes totais, i
. . coliformes
cloro residual livre .
. totais, cloro
e turbidez. .
residual
livre e
turbidez
Reduzir a Taxa de
Mortalidade Taxa de
. Mortalidade 04 2021 NuUmero 00 NuUmero 03 02 01 00
Infantil. .
Infantil
Numero de
. Obitos
Manter o nimero
L. Maternos
de Obitos Maternos om
em determinado . 00 2020 NuUmero 00 NuUmero 00 00 00 00
; determinado
periodo e local de .
A periodo e
residéncia
local de
residéncia
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Percentual
de
) municipios
Ampliar o
que
percentual de )
) realizam no
realizacéo de no . .
. . minimo seis
minimo seis grupos
grupos de
de acBes de
o . acdes de
Vigilancia o ) 0,00% | 2020 | Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
o Vigilancia
Sanitéaria o
] Sanitaria
consideradas )
. considerada
necessarias a todos
S
0s municipios no .
necessarias
ano
a todos os
municipios
no ano.
Proporgéo
de
Manter a .
B preenchime
proporcao de
) nto do
preenchimento do
campo
campo “ocupagao” 100 | 100 | 100
- “ocupacao” 100% 2021 | Proporgao 100% Proporcéo 100%
nas notificacdes de % % %
nas
agravos o
] notificacdes
relacionados ao
de agravos
trabalho. .
relacionados
ao trabalho.
Assegurar dentro
das normas
o Percentual
técnicas
de UBS com
estabelecidas, a
L caixas 0,00% | 2020 | Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
higienizacdo de
. d’agua
100% das caixas o
higienizadas
d’agua das UBS’s
do municipio
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Objetivo 11. Promover acdes integradas entre Vigilancia em Saude, assisténcia, e outros
orgaos envolvidos na prevengéo e controle do novo Coronavirus (Covid-19).

INDICADOR

INDICADOR LINHA BASE

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
PLANO
(2022-2025)

UNIDADE
DE
MEDIDA

METAS
PREVISTAS

2023 2024 2025

Reduzir a Taxa Taxa de
de Incidéncia de Incidéncia | 115/10
2021 Taxa 15/10.000 Taxa 90 65 40 15
Covid-19 de Covid- .000
19
Ampliar o Percentual
percentual de de casos de
casos de Covid- Covid-19
19 identificados identificado
na APS em SNAAPS | soe | 2021 | percentual | 100% | Percentual |50% |0 | - | -
rastreamento e em %
monitoramento rastreament
oe
monitorame
nto
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DIRETRIZ 3. Qualificar, valorizar os Trabalhadores da Saude.

Objetivo 12. Investir em qualificacdo e na Educac@o Permanente dos trabalhadores do SUS
no municipio.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE (2022-2025) MEDIDA
Capacitar os
profissionais de
i Percentual
saude da Rede q
e
Assistencial do o 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |[50% [100% | - -
L profissionais
municipio em )
. capacitados
acolhimento/
assisténcia
Atualizar os ACS’s
em suas
o Percentual
atribuicdes
o de ACS’s 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |50% [100% | - -
definidas na .
o ] capacitados
Politica Nacional
de Atencdo Basica
Capacitar os
profissionais de
saude da Rede Percentual
Assistencial do de
L o 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
municipio de profissionais
acordo com a capacitados
demanda
identificada
Instituir incentivo
Percentual
por desempenho
de
para todos os o
o profissionais 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
profissionais de
recebendo
salde da Rede de . )
. incentivo
Atencgdo Bésica
Capacitar os
profissionais de
salde das UBS’s Percentual
na assisténcia a de
. o 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
pacientes com profissionais
necessidades capacitados
especiais
(mudo/surdo)
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Realizar 02

capacitac¢des por

ano aos
profissionais da NUmero de
Rede de Servigos capacitagdes 00 2021 Ndmero 08 NuUmero 02 04 06 08
de Saude para a realizadas
execucao das agbes
de Vigilancia em
Saude
Realizar 02
capacitacdes por
ano aos atendentes
de farmacia na
Atencdo Basica e NuUmero de
CAF, quanto ao capacitagdes 00 2021 NUmero 08 NuUmero 02 04 06 08
uso racional de realizadas
medicamentos,
armazenamento e
dispensacédo de
medicamentos
Elaborar o Plano Plano
Municipal de Municipal
Educagéo de Educagao 00 2021 NUmero 01 NUmero 01 - - -
Permanente Permanente
elaborado
Realizar curso de
L Percentual
humanizacéo no
) de
atendimento a
trabalhador 00% 2021 | Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
100% dos
es
Trabalhadores da .
i capacitados
Saude
Capacitar 0s
profissionais da
Atengdo Primaria, Percentual
sobre abordagem e de
00% 2021 | Percentual 100% Percentual [25% |50% |75% | 100%

manejo de
pacientes com
transtornos

mentais

profissionais

capacitados
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DIRETRIZ 4. Garantia de acesso a populacdo a Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 13. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE | (2022-2025)  MEDIDA
2023 2024 2025
Assegurar aos
dispositivos da
Rede Municipal o Percentual
acesso sistematico de
zrar?egli?:z:::egfos :Lﬁ:g;’gz 20% | 2021 | Percentual 100% | Percentual |80% |100% [100% | 100%
basicos de forma
estabelecidos na sistematica
REMUME
municipal
Assegurar a
disponibilidade de
) Percentual
medicamentos de de
uso continuo i 0 9 I |70% |80% |90% | 100%
(hipertensos, hlpertgqsos 60% 2021 | Percentual 100% Percentua () () 0) ()
diabéticos) e diabeticos
atendidos
conforme demanda
das UBS’s
Contratar
profissional
Farmacéutico para Profissional
gerenciamento da 00 2021 Numero 01 NuUmero - 01 - -
A . contratado
Assisténcia
Farmacéutica do
municipio
Percentual
de UBS’s
Informatizar os com pontos
pontos de de
?Azgfé‘;;@earf’t:: das d'Spe(;‘:a‘?ao 0,00% | 2021 | Percentual 100% | Percentual | - |100% | - -
Unidades Basicas medicament
de Saude 0s
informatiza
dos
Implantar sistema | Farméciae
de informatizacdo | Almoxarifad
para o controle de o]
estoque da | comsistema | gy | 5051 | Namero 01 Namero | - |01 | - .
farmacia e | informatiza
almoxarifado da do de
Secretaria da | controle de
Saude do municipio estoque
Descentralizar a
distribuicdo das N° de ESF
medicacdes dispensando
psicotroépicas medicagdes 40% 2021 | Percentual 100% Percentual [55% |70% |85% | 100%
inerentes a Atencdo | psicotropica
Béasica para as s béasicas
ESF's
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DIRETRIZ 5. Qualificacdo da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das
instancias de Controle Social.

Objetivo 14. Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acodes

e Servigos Publicos de Saude.

INDICADOR LINHA BASE

METAS
META UNIDADE PREVISTAS
INDICADOR PLANO DE
UNIDADE | (2022-2025) MEDIDA
ANO DE 2022 2023 2024
MEDIDA
Redimensionar a
Estratégia de
Agentes
s Cobertura
Comunitarios de
; . de Agentes 100 | 100 | 100
Saude (ACS), afim 100% 2021 | Percentual 100% Percentual 100%
Comunitarios % % %
de melhor }
de Saude
desenvolver as
acbes  junto a
populagdo
Ampliar o | Cobertura
Programa Mais do
Meédicos conforme Programa
) . . 20% 2021 | Percentual 100% Percentual | 40% | 60% | 80% | 100%
disponibilidade de Mais
vagas do Ministério | Médicos no
da Saude municipio
Contratar médico
generalista para a | Profissional i i
. 00 2021 Ndmero 01 Ndmero 01 - - -
Estratégia de | contratado
Saude da Familia
Contratar
cirurgifes dentistas
. Profissionais
para a Estratégia 06 2021 NUmero 03 NuUmero 07 09 - -
contratados
de Saude Bucal do
municipio
Contratar médico
obstetra e médico
cirurgido de acordo
com perfil de Profissionais
. 00 2021 Numero 02 Ndmero 01 02 - -
necessidade do contratados
municipio e sua
disponibilidade
financeira
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Assegurar a
manutengao
sistematica em
100% das UBS’s
dos equipamentos
médicos-
hospitalares, de Percentual
mformatlca, de - 00% 2021 | Percentual 100% Percentual 100 1 100 ) 100 100%
material manutencdes % % %
permanente e realizadas
tecnologias
necessarios de
acordo com oS
padrdes definidos
pelo Ministério da
Saude
Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares
para ampliacdo
e/ou reforma de
100% das Unidades
Basicas de Saude Percentual
do municipio, | de Unidades
conforme ampliadas 00% 2021 | Percentual 100% Percentual [25% |[50% |75% | 100%
necessidade, e/ou
obedecendo aos | reformadas
padrdes definidos
pelo Ministério da
Saude, objetivando
promover uma
assisténcia de
qualidade a
populagao do
municipio
Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude para
~ Pontos de
construcdo de .
Pontos de Apoio Apoio para 00 2021 | Namero 02 NGmero | - |01 | 02 .
. Atendimento
para Atendimento p
. construidos
nas localidades
Povoados Enxu e
Salto da Pedra
Contratar médico
pediatra e médico
cardiologista de
acordo co_m perfil Profissionais 00 2021 NGmero 02 NGmero i i o1 02
de necessidade do contratados
municipio e sua
disponibilidade
financeira
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Pleitear adeséo
junto ao Ministério
da Saude para
Portaria
implantacéo de 00 2021 Ndmero 01 NUmero - 01 - -
Ministerial
uma Farmacia
Popular no
municipio
Realizar estudo de
demanda e
disponibilidade
financeira para
implantagé% do Percen.t uaI.
. de animais 00 2021 Numero 01 NUmero - - - 01
servico de s
R esterilizados
esterilizagao
gratuita de cées e
gatos de rua no
municipio
Instalar grupos
geradores nas
UBS’s do
municipio, de
forma a assegurar a
continuidade  dos
Servigos quando Percentual
houver falta de de UBS’s
energia para com grupo 00% 2021 | Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
continuar gerador
assegurando a instalado
realizagdo de
vacinas e
atendimentos
odontoldgicos de
rotina nestas
UBS’s
Captar recursos
junto ao Ministério
da Salde e/ou de
Emendas
Parlamentares
para aquisicdo de Ndmero de
transporte UBS’s
exclusivo para as utilizando
ESF’s, ESB’s e veiculos
Equipe para o 00 2021 NUmero 09 NUmero 02 04 06 09
Multiprofissional de | desenvolvim
forma a assegurar o ento das
desenvolvimento atividades
das atividades extramuro
extramuro (visitas
domiciliares e
atividades
educativas)

173




)BERNARDO!

Governo Municipal

ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO

Assegurar a .
) Registro do
reativagdo e a
namero de
manutencgao da o 00 2021 Numero 01 Ndmero 01 - - -
. atividades
Academia da Saude )
. realizadas
existente
Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas Veiculo
. 00 2021 Numero 01 Numero - 01 - -
Parlamentares adquirido
para aquisicdo de
ambulancia para o
HMFJ
Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares
para adequagdo de
- Percentual
acessibilidade para
de
deficientes em
dispositivos 20% 2021 | Percentual 100% Percentual |[40% |60% |80% | 100%
todos 0s
. . da Rede com
dispositivos da
. . acessibilidade
Rede Assistencial
conforme as
normas sanitarias
estabelecidas pelo
Ministério da
Saude
Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares
para a construgéo e
implantacédo do
Centro de Atencdo
. . ¢ CAPS| , ,
Psicossocial ~ | implantado 00 2021 Numero 01 Numero - 01 - -
CAPS | no P
municipio conforme
as normas
sanitarias
estabelecidas pelo
Ministério da
Saude
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Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Cobertura
Parlamentares de
ara a aquisicao de .
Z ui amqentoz e procediment
.q P 0s 100 | 100
insumos . 40% 2021 | Percentual 100% Percentual | 80% 100%
- realizados % %
odontolégicos
. pelas
estratégicos em .
. Equipes de
quantidade e ,
. Saude Bucal
qualidade
adequadas as
Equipes de Saude
Bucal
Assegurar
aquisicao e
o Percentual
distribuicao de
de
fardamentos  para o
profissionais 00% 2021 | Percentual 100% Percentual - 50% | 50% | 100%
todos 0s ) )
o uniformizad
profissionais da
) . 0s
Rede Assistencial
do municipio
Investir na
o Redes
aquisicdo de .
) Logicas,
internet banda )
Sistemas,
larga, Redes ]
o ) Tecnologia,
Logicas, Sistemas, ] 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
. Informatica
Tecnologia,
] eTl
Informatica e Tl .
) implementa
(Tecnologia da
B dos
Informacao)
Pactuar em CIR e
em CIB a
Implantacdo de Resolucéo
00 2021 Numero 01 NuUmero - 01 - -
uma Base CiB
Descentralizada do
SAMU 192
Realizar estudo de
demanda e pactuar
emCIReemCIBa
implantacéo de um Resolucédo
00 2021 Namero 01 NUmero - - - 01
Centro de CiB
Reabilitacdo — CER
I no municipio
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Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares

para a aquisigdo de
equipamentos para
exames basicos na

Rede Hospitalar

Cobertura
de exames

basicos

0,0%

2021

Percentual

100%

Percentual

50%

75%

100
%

Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares
para a estruturacio
fisica da
Maternidade para
realizagdo de parto
humanizado na
Rede Hospitalar do
municipio

Cobertura
de partos
humanizados

0,0%

2021

Percentual

100%

Percentual

25%

50%

75%

100%

Captar recursos
junto ao Ministério
da Saulde e/ou de
Emendas
Parlamentares
para dotar as
Unidades Bésicas
de Saude com
equipamentos
médico-
hospitalares,
odontoldgicos,
mobiliarios e
tecnologias
necessarios a
assegurar atencao
de qualidade, de
acordo com o
padréo definido
pelo Ministério da
Salde

Percentual
de UBS’s
dispondo de
equipament
0s médico-
hospitalares
odontoldgico
S,
mobiliarios
e
tecnologias

00%

2021

Percentual

100%

Percentual

25%

50%

75%

100%

Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude para a
construgéo de uma
Unidade Bésica de
Saude na
Comunidade
Faveira

UBS
construida

00

2021

NuUmero

01

NuUmero

01
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Captar recursos
junto ao MS para
L Percentual
aquisicdo de
. de ACS’s
equipamentos
] utilizando 00% 2021 | Percentual 100% Percentual [100% - - -
necessarios ao
. equipamentos
desenvolvimento .
necessarios
das atividades dos
ACS’s
Captar recursos
junto ao MS para
aquisicao de Percentual
bicicletas para de ACS’s 100
o - 00% 2021 | Percentual 100% Percentual | - 50% -
mobilidade e utilizando %
desenvolvimento bicicletas
das atividades de
100% dos ACS’s
Assegurar
distribuicao de Cobertura
aparelho de de pacientes
glicemia capilar a insulino-
. 00% 2021 | Percentual 100% Percentual |25% |50% |75% | 100%
100% dos pacientes | dependentes
insulino- do
dependentes do municipio
municipio
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Objetivo 15. Fortalecer o Controle Social com garantia de transparéncia e e participacdo

cidada.
META INDICADOR PLANO
UNIDADE 2022-
ANO o025)  MEPIDA 5022 2023 2024 2025
Manter
infraestrutura
adequada e
condicdes
necessarias para o
bom (jesempenhoe Re[?asse 100 | 100 | 100
atuacéo do | previstona 100% 2021 | Percentual 100% Percentual 100%
% % %
Conselho LDO
Municipal de
Saude, em
cumprimento a

resolucdo 453/CNS
e a Lei 8.142/1990;
Criar médulo na
Home Page da

Prefeitura
Municipal,
B p Percentual
especifico para a
. de acesso da

Secretaria da opulacio
Saude, para que ‘;opHor(;e
esta assegure Page da 00 01 NuUmero 01 Nudemero 01 - - -
acesso de  seus 9 .

, . N Prefeitura
usuarios as ,

- - modulo
politicas publicas ,

, saude
de saude
desenvolvidas e em
desenvolvimento
no municipio
Criar Comissao de
Divulgacéao dentro
do Conselho
Municipal de

) Ne de
Saude, dando lhe .
boletins

como
o elaborados e
responsabilidade a

divulgados 00 2021 Unidades 12 Unidades 03 06 09 12
elaboracdo e a
. pelo
divulgacao de
Conselho

boletins de todas
. /quadrimestre
as atividades de

Controle Social por

este desenvolvidas
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Assegurar a
apresentacdo dos | Percentual
Instrumentos  de de
Gestdo produzidos | instrumentos
pelo municipio de gestédo 00 2021 Ndmero 12 NUmero 03 06 09 12
(PMS, PAS’s, | apresentados
RDQA’s e RAG’s) nos prazos
nos prazos | estabelecidos
estabelecidos em lei
Realizar a cada 4
anos as | Numero de
Conferéncias de | Conferéncias
01 2021 Numero 01 NuUmero - - - 01
Sadde  conforme de Saude
recomenda a Lei realizadas
8.142/90
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IV. PREVISAO ORCAMENTARIA

V.1
E NATUREZA DE DESPESA - 2022 a 2025

PREVISAO ORCAMENTARIA POR DIVERSAS FONTES

CO-
ANO RECURSO PROPRIO TOTAL GERAL
~ RECURSO FEDERAL FINANCIAMENTO -
EXECUCAO TESOURO MUNICIPAL POR ANO EXECUCAO
ESTADUAL
DO PMS
CUSTEIO @ CAPITAL ‘ CUSTEIO| CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL
T R$ R$ R$ R$ R$
6.481.870,49 |235.000,00 5.024.982,80 11.506.853,29 235.000,00
R$ R$ R$
2023 - - -
6.481.870,49 5.024.982,80 11.506.853,29
R$ R$ R$
2024 - - -
6.481.870,49 5.024.982,80 11.506.853,29
R$ R$ R$
2025 - - -
6.481.870,49 5.024.982,80 11.506.853,29

TOTAL
GERAL POR

FONTE

R$
25.927.481,9
6

R$

235.000,00

R$
20.099.931,2
0

FONTE: FNS - FMS/SESA Sao Bernardo do Maranhdo (LDO-LOA)
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07

08

09
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V. COMPATIBILIZACAO DAS
PROPOSICOES DA CONFERENCIA

MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA CONFERENCIA

Assegurar presenca de médico todos os
dias nas UBS’s

Implementar/ampliar o nimero de dias
do atendimento médico nas UBS’s

Efetivar carga horaria de atendimento
médico nas UBS’s

Ampliar atendimento médico mais vezes
na semana

Assegurar acessibilidade aos usuarios

Implantar Programa Saude na Hora nas
UBS’s

Realizar atendimento do NASF (Equipe
Multiprofissinal) na UBS’s

Ampliar atendimento do dentista

Nao limitar o atendimento médico

Reduzir fila de espera para atendimento

médico

Ampliar as agdes do Programa Saude nas
Escola - PSE

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 - Garantia de
acesso da populacéo a
servicos de qualidade, com
equidade e em tempo
adequado ao atendimento
das necessidades de saude,
mediante aprimoramento
das politicas de Atencao
Bésica, de Atencéo
Especializada e Hospitalar
organizadas em rede

Assegurar cumprimento
de carga horariaem 100%
das ESF’s do municipo

Assegurar o numero de
consultas médicas/dia
estabelecidas como
parametro pelo Ministério
da Saude

Estruturar 100% das
UBS’s de forma a
assegurar acessibilidade

as pessoas com deficiéncia

Implantar nas UBS’s mais
estratégicas do municipio
o Programa Saude na
Hora

100% das ESF’s realizando
matriciamento com a

Equipe Multiprofissional

100% dos odontélogos
cumprindo carga horaria
nas Equipes de Salde

Bucal

ACAO PAS

ACAO PAS

Ampliar em 100% das

escolas nas areas adcristas
das UBS’s as a¢0es do

Programa Saude na Escola
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Ampliar o desenvolvimento das acbes em

saude

Ampliar o desenvolvimento das ac¢des de

promocao a saude (mutirdes, grupos de

Ofertar exames laboratoriais para a
populacdo em geral

Ofertar exames de imagem para
populacédo

Ofertar os exames mais importantes para
recém-nascidos nas UBS’s (teste da
orelha, teste do olhinho, teste do pezinho,
teste do coracéozinho, tipagem sanguinea,
teste da linguinha)

Assegurar que o laboratério de referéncia
realize coleta para exames nas UBS’s

Ampliar o numero de Ultrassonografias
por UBS’s

Aumentar as parcerias com Laboratorio
para atender com celeridade as demandas

de Exames Citopatoldgicos

ACAO PAS

Realizar 04 mutirdes por
ano nas areas mais
distantes e com maior

vulnerabilidade social

Ampliar em 20% o nimero
de consultas com médico

especialista

Ampliar em 40% a
guantidade de exames
laboratoriais para a

populagdo do municipio

Ampliar em 20% a
quantidade de exames de
imagem para a populacgdo

do municipio

Ampliar em 100% das
UBS’s a realizagdo dos
exames: teste da orelha,
teste do olhinho, teste do

pezinho, teste do
coragdozinho, tipagem
sanguinea, teste da
linguinha de imagem para
0s recém-nascidos do

municipio

100% das UBS’s
realizando coleta para

exames laboratoriais

Assegurar exames de
ultrassonografia a 100%

da demanda de cada UBS

ACAO PAS
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Assegurar resultados mais rapidos dos

Teste do Pezinho

Ofertar atendimento Psicolégico uma vez

na semana em todas as UBS’s

RegionalizaroH. M. F. J

Ofertar consultas médicas especializadas
no Hospital Felipe Jorge

Implantar servico de Ortopedia no
Hospital Municial Felipe Jorge

Implementar os servigos odontolégicos no
Hospital Felipe Jorge, incluindo o
atendimento a pessoas portadoras de NEE

Reforcar as acdes de prevencdo da
gravidez na adolescéncia e combate as

drogas

ACAO PAS

Ampliar para 4 o nimero
de Psicolégos na Equipe

Multiprofissional

Pleitear junto a CIR e a
CIB a regionalizacdo do
Hospital Municipal Felipe

Jorge

Contratar medicos
especialistas conforme
necessidades apresentadas
no Perfil Epidemioldgico

do municipio

Contratar 01 ortopedista
para atender no Hospital
Municial Felipe Jorge

1mplementar para 100% a
assisténcia odontolégica no
Hospital Municial Felipe
Jorge

ACAO PAS

Ampliar atuacdo da Vigilancia Sanitéaria

no municipio

DIRETRIZ 2 - Reducéo e
prevencdo de riscos e
agravos a saude da
populagdo por meio das

Manutencao das caixas d’agua

acoes de vigiléancia,
prevencdo, promogao e

Realizar limpeza e a higienizacdo das
caixas d’aguas

protecdo a saude.

Ampliar para 100% as
acdes de Vigilancia

Sanitaria no municipio

100% das caixas d’agua
dos estabelecimentos
publicos higienizadas

segundo as normas
sanitarias
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OBJETIVO 11

12

OBJETIVO

13

OBJETIVO

Capacitar em acolhimento/assisténcia os
profissionais da salde da Rede
Assistencial do municipio (Atencédo
Primaria e Secundaria)

Capacitar os ACS

Treinar e capacitar profissionais

DIRETRIZ 3 - Qualificar,
valorizar os trabalhadores
da Salde

Instituir a valorizacéo profissional

Gratificar ou disponibilizar abono maior aos

profissionais de saude

Capacitar profissionais de cada UBS para
atender pacientes com necessidades
especiais (mudo/surdo)

Capacitar 100% dos
profissionais de saude da Rede
Assistencial do municipio em

acolhimento/assisténcia

Atualizar 100% dos ACS em

suas atribui¢des definidas na

Politica Nacional de Atencéo
Basica

Capacitar 100% dos
profissionais de saude da Rede
Assistencial do municipio de
acordo com a demanda

identificada

Instituir para 100% dos
profissionais de saude da Rede
de Atencéo Basica Incentivo

por Desempenho

Capacitar 100% dos
profissionais de saude das
UBS’s na assisténcia a
pacientes com
necessidades especiais
(mudo/surdo)

Mais medicagdes nas UBS’s

Melhorar 0 abastecimento de
medicamento nas UBS’s

Adquirir medicamentos em quantidade
suficiente para atender as demandas das
UBS’s

DIRETRIZ 4 - Garantia de

Adquirir mais medicacdo para o Posto de
Saude

acesso a populacéo a
Assisténcia Farmacéutica

Adquirir medicacdo em quantidade
suficiente para hipertensos, diabéticos e
Farmécia Basica

100% dos dispositivos da
Rede Municipal com acesso
sistematico ao elenco de
medicamentos basicos
estabelecidos na REMUME
municipal

Assegurar para 100% das
UBS’s a disponibilidade de
medicamentos de uso
continuo conforme
demanda

Realizar Processo Seletivo para Agentes
Comunitarios de Saude, devido aumento
da populacéo e areas descobertas

DIRETRIZ 5 — Qualificacdo
da Gestédo e Financiamento

Implementar o Programa Mais Médicos

no municipio

adequado e Fortalecimento
das instancias de Controle
Social

100% das microareas dos
Agentes Comunitarios de
Saude redimensionadas

Ampliar para 100% o
Programa Mais Médicos
conforme disponibilidade
de vagas do Ministério da

Saude
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Contratar médico para ESF Faveira ou
adesdo ao Programa Mais Médicos

Contratar dentista para as UBS’s que ndo
possuem atendimento odontoldgico

Contratar médico obstetra e médico
cirurgiao

Manutengdo das UBS’s trimestralmente

Construir um Ponto de Apoio para
Atendimento nos Povoados Enxu e Salto
da Pedra

Contratar médicos especialistas para o
municipio (pediatra, cardiologista etc.)

Implantar a Farmé&cia Popular no
municipio

Assegurar que o laboratério de
referéncia realize coleta para exames
nas UBS’s

Aumentar as parcerias com Laboratério
para atender com celeridade as
demandas de Exames Citopatoldgicos

Implantar acGes para castracdo gratuita
de animais de rua

Investir e consolidar a Atengao Basica

Contratar 01 (um) médico
generalista para a
Estratégia de Saude da
Familia

Contratar 03 (trés)
cirurgides dentistas para a
Estratégia de Salde Bucal

do municipio

Contratar 01 (um) médico
obstetrae 01 (um) médico
cirurgido de acordo com
perfil de necessidade do
municipio e sua
disponibilidade financeira

100% das UBS’s com
Reforma e/ou ampliagdo
conforme as normas
sanitarias estabelecidas
pelo Ministério da Saude

Construir 02 Pontos de
Apoio para Atendimento

Contratar 01 (um) médico
pediatra e 01 (um) médico
cardiologista de acordo com
perfil de necessidade do
municipio e sua
disponibilidade financeira

Pleitear adeséo junto ao
Ministério da Salde para
implantacéo de 01 (uma)
Farmacia Popular no
municipio

100% das UBS’s
realizando coleta para
exames laboratoriais

ACAO PAS

Realizar estudo de
demanda e disponibilidade
financeira para
implantacéo do servico de
castragdo gratuita no
municipio

ACAO PAS
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Assegurar resultados mais rapidos dos
Teste do Pezinho

Instalar transformador (geradores de
energia) para melhoria do fornecimento
de energia nas UBS’s da zona rural

Disponibilizar carro de apoio nas UBS’s
da Zona Rural

Ativar Academia da Salde

Adquirir nova ambuléncia para HMFJ

Adequar UBS’s, HMFJ, servicos
publicos, PAC, acessibilidade para

deficientes

Implantar o Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS no municipio de Sao

Bernardo

Instalar sala de reunido nas UBS’s

Abrir farmécia hospitalar

Implantar consultério odontolégico nas
UBS’s sem ESB

ACAO PAS

Adquirir grupos geradores
paral00% das Unidades
Basicas de Saude do
municipio

Adquirir 03 veiculos de
passeio para 100% das
Equipes de Saude da
Familia e NASF do
mnnicipio

Assegurar a reativacdo e a
manter a Academia da
Saulde existente

Captar recursos de
emenda junto a bancada
parlamentar para adquirir
01 (uma) ambuléncia para

HMFJ

100% da Rede Assistencial
com acessibilidade para
deficientes conforme as

normas sanitarias
estabelecidas pelo
Ministério da Saude

Captar recursos de
emenda junto a bancada
parlamentar para a
implantacéo de 01 (um)
Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS | no
municipio

100% das UBS’s com
Reforma e/ou ampliacao
conforme as normas
sanitarias estabelecidas
pelo Ministério da Salde

Instituir um dispensario
da Assisténcia
Farmacéutica Basica no
HMFJ

100% das UBS’s com
consultérios odontolégicos
instalados
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Realizar reforma das UBS’s Nilza Coelho
Lima e Mamorana

Realizar reforma ou ampliagédo da UBS
Dr. Edenir Ferreira de Sousa

Adquirir fardamento a todos os
funcionarios publicos

Adquirir TV para sala de espera
(recepgéo)

Implantar Centro de Atendimento para
autistas

Melhorar o servigo de Internet nas
UBS’s

Implantar uma Base Descentralizada do
SAMU 192

Ampliar recursos para Farméacia Bésica

Implantar um Centro de Reabilitagio

Adquirir equipamentos para exames
basicos na Rede Hospitalar

Estruturacéo fisica da Maternidade para
realizacdo de parto humanizado

100% das UBS’s com
Reforma e/ou ampliacéo
conforme as normas
sanitarias estabelecidas
pelo Ministério da Saude

100% dos trabalhadores da
saude utilizando
fardamento com

identificacéo especifica
para seu setor

Captar recursos junto ao
MS para estruturagdo de
100% das UBS’s do
municipio com
equipamentos
permanentes e mobiliérios
necessarios

ACAO INTERSETORIAL

100% das Unidades
Bésicas de Saude
integradas pela internet

Pactuar em CIR e em CIB

a Implantagdo de 01 (uma)

Base Descentralizada do
SAMU 192

ACAO PAS

Realizar estudo de
demanda e pactuar em
CIReem CIB ai para

implantagcéo 01 (um)
Centro de Reabilitacdo —
CER | no municipio

Captar recursos junto ao
MS para aquisido de
equipamentos para
exames béasicos na Rede
Hospitalar

Captar recursos junto ao
MS para estruturacio
fisica da Maternidade para
realizacdo de parto
humanizado no municipio
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Captar recursos junto ao
MS para estruturacdo de
100% das UBS’s do
municipio com
equipamentos
permanentes e mobiliarios
necessarios

Adquirir aparelho de ar-condicionado
para o anexo da Baixa Grande

Captar recursos junto ao
MS para construgéo de 01
(uma) Unidade Bésica de
Saude na Comunidade
Faveira

Construir Unidade Basica de Saude
prépria para ESF Faveira

Captar recursos junto ao
MS para aquisido de

Adquirir equipamentos para os ACS’s equipamentos necessarios
(glicosimetro e aparelho de PA) ao desenvolvimento das
atividades a 100% dos
ACS’s

Captar recursos junto ao
MS para aquisido de

Assegurar a aquisicdo de bicicletas para bicicletas para mobilidade
mobilidade dos ACS’s e desenvolvimento das
atividades de 100% dos
ACS’s
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VI. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo se caracterizam como ferramentas, que favorecem o
fortalecimento da capacidade de gestdo municipal em planejar, monitorar, avaliar, apoiar
tecnicamente a gestdo e alocar recursos, visando a equidade que deve caracterizar
o Sistema Unico local, configurando-se em uma importante ferramenta da Gestdo para

tomada de decisao.

O monitoramento é parte do processo avaliativo que envolve coleta, analise
sistematica e periodica das informagdes e dos indicadores de saude previamente definidos.
Permite assim, verificar se as a¢cOes estdo sendo operacionalizadas conforme planejado e
alcancando os resultados esperados. Portanto, o monitoramento produz subsidios a

avaliacdo, sendo interligados e complementares.

A gestdo municipal de Sdo Bernardo do Maranhdo realizara 0 monitoramento e a
avaliacao deste Plano e de suas respectivas Programacdes Anuais de Saude, tomando como
base dois instrumentos: os Relatério Detalhados dos Quadrimestrais Anteriores (RDQA’s)
e os Relatorios Anuais de Gestao (RAG’s). Além destes, utilizaremos também o

acompanhamento do pacto de gestdo e indicadores de gestdo e Indicadores de

Desempenho do Previne Brasil.

Entendendo a necessidade de compatibilizagdo dos instrumentos que dao concretude
ao Sistema de Planejamento do SUS (Plano de Saude - PS, Programacdes Anuais de Saude
— PAS’s, Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores - RDQA's e Relatérios
Anuais de Gestdo — RAG?’s) e outros instrumentos como, por exemplo, o Plano Plurianual
Municipal, o processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude de Sédo
Bernardo dar-se-4 também por meio dos indicadores constantes na Pactuacdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores, seguindo o Manual Instrutivo e metas pactuadas

anualmente.
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