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APRESENTACAO

Conforme as diretrizes do Ministério da Salde, o Plano Municipal de Salude é
instrumento fundamental paraaexecucdo, monitoramento, avaliagdo e gestdo do Sistema Unico
de Salde (SUS). A eaboracdo deste documento fundamenta-se na andlise situaciona da salde
no municipio de S8 Bernardo, na missdo, visdo e vaores da gestdo municipal, nas
recomendacfes da Conferéncia Municipal de Salde e nas diretrizes, objetivos, metas e
indicadores estabel ecidos pelas areas técnicas.

As prioridades, metas e estratégias foram formuladas em consonancia com o Plano
Plurianual (PPA) 2026-2029 e o Plano Nacional de Salide, respeitando os Pactos pela Salde e
as deliberacdes da Conferéncia Municipal de Salde. Este plano estéd alinhado com a Lei
Organica da Salde (Lei n°8.080/90), a Portaria n® 2.135/2013 do Ministério da Salide, observa
o Decreto n° 7.508/2011, além da Lei Complementar 141/2012, enfatizando a descentralizagéo,
regionalizagdo e gest&o de resultados.

O presente Plano Municipal de Salde foi elaborado a partir dos relatorios da 12°
Conferéncia Municipal de Salde de S8 Bernardo, realizada em 17 de julho de 2025. As
propostas de agdes derivadas deste evento foram integradas ao plano, respeitando o orgamento
municipal e acapacidade operaciona da Secretaria de Salde.

O PMS 2026-2029 de Séo Bernardo esta fundamentado nos principios universais do
SUS, com diretrizes, objetivos, metas e acdes orientadas pela universalidade, integralidade,
equidade, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salde, promovendo a participacéo
popular e o controle social.

A elaboracdo deste plano contou com a colaboracdo dos técnicos da Secretaria
Municipal de Salde e do Conselho Municipal de Salde, que, por meio de reunides, oficinas e
andlise epidemioldgica, propuseram melhorias para a Rede de Atencéo a Salde (RAS) do
municipio.

As propostas contidas no PM S ser&o atualizadas anual mente conforme as Programagtes
Anuais de Salude (PAS) e avaliadas quadrimestralmente pelo Departamento de Plangjamento
em Sallde, com prestacao de contas anual por meio do Relatorio Anual da Gestéo (RAG).

GRAZIELA MARQUES MORENO
SecretariaMunicipal de Salde



® SAOBERNARDO
1. INTRODUCAO

A Le n° 8.080, em seu artigo 15, estabelece como atribuicdo comum da Unido, dos
Estados e dos Municipios a elaboracdo e atualizacdo periddica do Plano de Salde,
determinando que, a partir desse instrumento, seja formulada a proposta orcamentéria do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto, o Plano Municipal de Satide de S50 Bernardo
—MA, com vigéncia para 0 quadriénio 2026-2029, assume papel estratégico como documento
norteador para a execucdo das politicas publicas de salide na esfera municipal, garantindo a
operacionalizacdo dos principios do SUS, especialmente a universalidade, integralidade e
equidade.

O plano foi elaborado em consonancia com o Plano de Governo da gest&o municipal, as
politicas de salide estaduais e nacionais, e as propostas deliberadas durante a 12° Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em 17 de julho de 2025, cujo tema central foi “O futuro do
SUS comeca aqui: participacdo da populacdo e gestdo com responsabilidade”. A
participacdo da sociedade civil, dos profissionais de salide e dos 6rgéos gestores conferiu ao
processo cardter democratico e participativo, assegurando que as decisdes reflitam as
necessi dades e prioridades da popul agéo de S&o Bernardo.

A elaboragdo do PMS observou as diretrizes da Portaria GM/MS n° 2.135/2013, que
estabelece instrumentos basicos de plangamento no SUS, como a Programacdo Anual de
Salde, o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior e o Relatério Anual de Gestdo, bem
como os preceitos da Lei Complementar n® 141/2012, garantindo que o plangamento sga
ascendente, fundamentado nas necessidades da populagdo, e orientado pelo perfil
epidemiol 6gico, demogréfico e socioeconémico do municipio.

A andlise situacional realizada para o desenvolvimento do plano contemplou a estrutura
do sistema de salide municipal, as redes de atencéo a salde, as condigdes socioeconémicas e
sanitérias, os fluxos de acesso aos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, a gestéo
do trabalho e da educacéo em salide, bem como aspectos relacionados a ciéncia, tecnologia,
inovacdo e producdo em salide. Com base nessa avaliagdo, foram definidas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores que orientam o plangamento, a execugao, 0 monitoramento e a avaliagéo
das acdes e servicos publicos de salide no municipio.

O Plano Municipa de Satde de S&o Bernardo consolida-se como instrumento de gest&o
participativa e técnica, fortalecendo a rede de atencéo a salde, valorizando os profissionais,

aprimorando a vigilancia em salde e promovendo politicas publicas que busguem reduzir
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desigualdades e garantir a populagdo acesso universal, equitativo e de qualidade aos servigos
de salde. Suaimplementacdo e acompanhamento seréo conduzidos de forma articulada entre a
SecretariaMunicipal de Salde, o Conselho Municipal de Salde e demais instancias de controle

social, assegurando transparéncia, eficiéncia e resultados efetivos.

2. OBJETIVO
2.10BJETIVO GERAL

Instrumentalizar a gestdo municipal de salide de S&o Bernardo para o quadriénio 2026
—2029, por meio da definicéo de prioridades estratégicas alinhadas aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salide (SUS), com o propésito de ampliar e qualificar o acesso da
popul acdo aos servicos de salde, através do fortal ecimento prioritario da Atencdo Primaria, da
ampliacéo das acOes e servicos de Média e Alta complexidade, bem como promover aces

integradas de promoc&o, prevencao e Vigilanciaem Salde.
3. PRIORIDADE DA GESTAO

A Secretaria Municipa de Salde de S&o Bernardo assume o plangamento como
ferramenta estratégica e indispensavel para o desenvolvimento das politicas de salde no
municipio. A conducdo das acdes é pautada na realidade local, na participacéo de profissionais
e usuarios, na missdo da gestdo e na coeréncia com os objetivos das politicas Nacional e
Estadual de Salide. Nesse contexto, o Plano Municipa de Salide constitui elemento essencial,
permitindo que o diagndstico situacional sirva de base para definir as iniciativas prioritérias,

gue séo:

I. Implementar a PoliticaMunicipal de Promocdo a Salide, com énfase na
prevencdo e na adocao de habitos de vida saudaveis;

I1. Ampliar, consolidar e qualificar os Programas e Equipes de Atencéo
Priméria a Salide no &mbito municipal;

I1l. Fortalecer acapacidade de resposta do Sistema Municipal de Salde
frente a doengas emergentes;

IV. Reduzir a mortalidade materna e infantil, especialmente por doencas
diarreicas e pneumonig;

V. Garantir atencdo integral a crianga, com foco nos primeiros anos de
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vida, e & mulher, priorizando a gestacdo, direitos sexuais e
reprodutivos, aém de atender populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social, incluindo pessoas com deficiéncia,
populacéo em sSituagdo de rua, riberinhos, comunidades
tradicionais, populagdo negra, quilombola, LGBT, ciganos e
pessoas privadas de liberdade;

V1. Implementar a PoliticaMunicipal de Salide da Pessoa |dosa;

VII. Reduzir amortalidade por cancer de colo de Utero e de mama;

VIII. Aprimorar os mecanismos de gestdo, financiamento e controle
social, fortalecendo a gest&o participativa;

IX. Fortalecer o processo de desconcentracdo da gestédo para 6rgaos
regionais e locais, garantindo autonomia, empoderamento e
agilidade na execucdo das acoes;

X. Assegurar a sustentabilidade das acfes de cuidado em salde por meio
da ampliacéo da cobertura da Atencdo Basica e do aprimoramento
da Atencéo a Urgéncia, Emergéncia e Hospitaar, articulando os
servigos conforme as necessi dades da popul acéo;

Xl. Certificar equipamentos de salde com critérios de qualidade,
humanizagdo e seguranga, conforme modelo de qualidade da
SecretariaMunicipa de Salde;

Xll. Garantir o acompanhamento sistemético e informatizado das
atividades assistenciais da rede, facilitando o acesso ao historico e
condicao de salde dos usuérios do SUS;

XIll. Atender as demandas de salde de grupos em situacdo de
vulnerabilidade com equidade;

X1V. Ampliar o acesso a atencédo qualificada e humanizada;

XV. Assegurar o fornecimento de medicamentos bésicos a populagdo
atendida pelo SUS;

XVI. Readequar o perfil da assisténcia hospitalar conforme as
necessi dades epidemiol 6gicas e suaintegracdo ao sistema;

XVII. Reorganizar a atencdo ambulatorial e o atendimento de urgénciae
emergéncia;

XVIII. Priorizar linhas de cuidado e redes de atencéo a saude, incluindo
Salde Bucal, Saide Mental, pessoas com deficiéncia, Rede Alyne,
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Rede de Urgéncia, pessoas em situagdo de violéncia e salide do
trabalhador;

XI1X. Fortalecer a gestéo do trabalho no SUS, visando atencéo solidéria,
humanizada e de qualidade;

XX. Construir uma rede de informagdo e comunicagao para a gestdo e
atencdo integral a salude;

XXI. Promover aqualificagdo fisica e tecnol 6gica da rede de salide;

XXII. Garantir agdes de vigilancia em salide — ambiental, epidemiol 6gica
e sanité&ria — para reduzir 0s principais riscos e agravos a
populacéo;

XXI1I. Ampliar e manter a cobertura de imunizacao;

XXIV. Eliminar hanseniase, tuberculose, dengue, IST/AIDS, doencas
imunopreveniveis e outras doencas controldveis de grande
incidéncia local, reduzindo progressivamente os niveis de
ocorréncia;

XXV. Prevenir e controlar infecgdes por COVID-19, reorganizando a
rede municipal de salide conforme os protocol os vigentes,

XXVI. Controlar hipertensdo arterial sistémica e diabetes;

XXVII. Garantir a integralidade das agbes de salde por meio da
abordagem interdisciplinar, considerando o individuo em seu
contexto familiar, social elaboral, englobando promogéo da salide,
prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e urgéncias,

XXVIIIl. Reduzir morbimortalidade por causas externas e assegurar
acesso imediato as urgéncias e emergéncias;

XXIX. Promover a equidade na atencdo a salide, considerando diferencas
individuais e de grupos populacionais, gjustando a oferta de
servigos as necessidades e ampliando 0 acesso das popul agbes em
situacao de desigualdade, respeitando as diversidades locais.

Estas prioridades, validadas pelo Conselho Municipal de Salde, servirdo como
referéncia paratodo o processo de plangjamento, execucdo de acdes, definicdo de estratégias e

alocacdo de recursos no municipio.
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4.MODEL O DE GESTAO DE ATENCAO A SAUDE

O model o de gestéo da atencéo a salide do Municipio de Sdo Bernardo — Maranhéo esta
estruturado em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide (SUS),
fundamentando-se na universalidade, integralidade, equidade, descentraliza¢&o e participagdo

social. A organizacdo darede municipal de salde tem como finalidade assegurar 0 acesso da
popul acdo as acdes e servicos de sallde de forma continua, humanizada e resolutiva, tendo a
Atencdo Primériaa Salde (APS) como eixo estruturante e principal portade entradado sistema.
A rede municipa de salde de S&o Bernardo € composta por 22 estabelecimentos de

salude cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
distribuidos entre a zona urbana e a zona rural, garantindo cobertura assistencial em todo o
territrio municipal. Essa estrutura compreende unidades da Atencdo Bésica, servicos
hospitalares, unidades de apoio diagndstico, dispositivos de assisténcia farmacéutica, setores
de vigilancia em salde e instancias de gestdo, organizados de forma regionaizada e

hierarquizada.

4.1 Niveis de Atencéo a Saude

4.1.1. Unidades de Satde da Familia / Atencdo Primaria a Satde

As Unidades de Salide da Familia constituem a base organizacional da atencdo a salide
no Municipio de S0 Bernardo, sendo responsaveis pelo desenvolvimento de agdes de
promocado da sallde, prevencéo de agravos, acompanhamento clinico, tratamento, reabilitacéo
e monitoramento continuo dos usuérios, de forma territorializada e longitudinal. Integram a
rede de Atencdo Primaria a Salide as seguintes unidades:

e USF Ver. Francisco de Assis Silva— CNES: 6463630
e USF Dr. Kleber Coutinho — CNES: 6463657

e USF NilzaCoelho Lima— CNES: 3936007

e USF de Baixa Grande — CNES: 6463649

e USF de Formosa— CNES: 3935973

e USF Dr. Edenir Ferreira de Sousa— CNES: 3358208
e USF de Mamorana— CNES: 2451530

e USF Bernardo Coelho de AlImeida— CNES: 2451522
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e USF José Damaceno — CNES: 2451557

e USF Faveira— CNES: 5746779

e USF BdlizaCoelho Lima— CNES: 4128184

e USF NovaEsperanca— CNES: 4613929

Essas unidades realizam atendimentos clinicos e de enfermagem, acfes de imunizacéo,

acompanhamento de grupos prioritarios, atividades educativas em salde, visitas domiciliares e
acOes de vigilancia em salide, promovendo o vinculo entre as equipes de sallde e a populagdo
adscrita

4.1.2 Postos de Saude e Unidades de Apoio a Atencdo Basica

Complementando a organizagdo da Atencdo Priméaria a Salde, o municipio dispde de
postos de salide que ampliam a oferta de servicos assistenciais, especialmente em localidades
de maior dispersdo geogréfica:

e Posto de Salde Felipe Fernandes — CNES: 2451549
e Posto Morro do Salto da Pedra— CNES: 4613902
e Posto Enxu— CNES: 4613910
Esses estabelecimentos atuam como pontos de apoio a rede assistencial béasica,

fortalecendo o0 acesso da populagéo aos servicos de salide.
4.1.3 Unidades Hospitalares, Apoio Diagndstico e Servigos Especializados

Os servicos hospital ares e de apoio diagnéstico complementam as agbes desenvolvidas
na Atencdo Priméria, compondo arede municipal de atencéo a salde:
e Hospital Municipal Felipe Jorge— CNES: 2451565
Unidade hospitalar de referéncia municipal para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internagdes clinicas e demais servigos assistenciais.
e Centro de Imagem e Diagndstico de S&o Bernardo — CNES: 4983300
Unidade responsavel pela realizacdo de exames diagnosticos, contribuindo para a
integralidade do cuidado.

4.1.4 Assisténcia Farmacéutica e Logistica em Saude

e Centra de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de Sdo Bernardo — CNES: 4221818
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Responsavel pelo armazenamento, controle e distribuic¢do de medicamentos e insumos
no ambito darede municipal de salde.
¢ Redede Frio de S50 Bernardo — CNES: 0491462
Estrutura destinada a conservacdo e ao armazenamento de imunobioldgicos,

assegurando a execucao das agbes de imunizacéo.
4.1.2. Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Salde no Municipio de Sd0 Bernardo é composta por setores
responsaveis pela prevencdo, monitoramento e controle de riscos e agravos a salde da
popul agao:

e Vigilancia Epidemiol6gica— CNES:. 2644223
e Vigilancia Sanitéria— CNES: 9885382
Esses servicos atuam no acompanhamento de agravos, fiscalizacdo sanitéria, vigilancia

ambiental e execucdo de agdes voltadas a protecdo da salide coletiva.

4.1.3. Gestdo Municipal da Saide
e SecretariaMunicipal de Salde de Sdo Bernardo (SEMUS) — CNES: 6748058
A Secretaria Municipa de Saide é o 6rgdo responsavel pela coordenacéo,
plangamento, execucdo e acompanhamento das politicas publicas de salde no ambito
municipal. A organizacdo da rede de atencdo a salde adota a Atencdo Primaria como
ordenadora do cuidado e articuladora dos fluxos assistenciais, em integragdo com 0S Servigos
hospitalares, diagnosticos, de assisténcia farmacéutica e de vigilancia em salde.

5.BASESMETOBOLOGICAS

O processo metodolégico de construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) do
Municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo estrutura-se em trés dimensdes fundamentais:
politica, técnica e administrativa.

A dimensdo politica esta relacionada ao processo de definicdo de prioridades, selecéo
de problemas e tomada de decisdes, reconhecendo-se que tais escolhas envolvem diferentes
atores socials, institucionais e governamentais, cujos interesses e valores podem ser diversos,
tornando o0 processo, por vezes, nd consensua. Dessa forma, o plangamento em salde
configura-se como um espago democratico de negociagao e pactuacao.

A dimensdo técnica fundamenta-se na utilizacdo de informacdes qualificadas que
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possibilitam a and §da. redidade sanitaria local. Para tanto, foram utilizados dados
demogréficos, epidemiol 6gicos, socioecondmicos e assistenciais, oriundos de sistemas oficiais
de informacdo em salde, permitindo a identificagdo, andlise e explicacdo dos principais
problemas de salde da populacdo. Foram empregadas ferramentas como tabelas, graficos,
indicadores e mapas, além do uso de tecnol ogias deinformagéo, com vistas asubsidiar atomada
de deciséo baseada em evidéncias.

A dimensdo administrativa refere-se a compatibilizacdo entre as necessidades
identificadas e a disponibilidade de recursos financeiros, humanos, materiais e estruturais.
Nesse sentido, 0 PMS est4 articulado com os instrumentos de plangjamento e orcamento
governamental, em especia o Plano Plurianual (PPA), aLei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)
eale OrcamentériaAnual (LOA), assegurando aviabilidade de execucdo das agdes propostas.

O Plano Municipa de Saide de S&o Bernardo do Maranhdo foi elaborado de forma
participativa, envolvendo gestores, técnicos da Secretaria Municipal de Salde, profissionais de
salde e representantes da sociedade civil. Para garantir os principios da participagéo social,
transparéncia e corresponsabilizacdo, foram consideradas as diretrizes e propostas oriundas da
Conferéncia Municipal de Saude (2025), bem como contribuigdes advindas de reunides
técnicas, oficinas de plangjamento e discusses intersetoriais.

A metodologia adotada baseiase no plangamento orientado pelo diagndstico
situacional, constituindo-se como ponto de partida a andlise da situacéo de salide do municipio.
Tal andlise permitiu aidentificacdo, explicacao e priorizagdo dos principais problemas de salde
da populacdo e da organizacdo dos servicos de salde. Foram ainda consideradas as diretrizes
estabel ecidas nas pactuacOes interfederativas, bem como os instrumentos de plang amento das
Redes de Atencdo a Salde.

A partir desse diagndstico, procedeu-se a definicéo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores, orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), visando
amelhoria das condicfes de salide da populacdo e ao fortalecimento da gestdo municipal em
salde.
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6. ANALISE SITUACIONAL

6.1. Aspectos demogr &ficos e socioecondmicos

6.1.1 Caracteristicas demogréficas do Maranhéo

Figura 1- Imagem dalocalizacdo de Sdo O Estado do Maranhdo € um dos estados

Bernardo. o~ .
ey pertencentes a regido nordeste e abrange uma area de

329.642 Kmz, tendo como limites 0 Oceano Atléantico
aNorte, o Estado do Piaui a Leste, Tocantins ao Sul e
o0 Parda Oeste. Em 2019, o Maranh&o apresentou uma
populacéo estimada de 7.018.211 (IBGE, 2025)

distribuidos em 217 municipios, aproximadamente

7777777777

3,33% da populacdo brasileira. A densidade
demogréfica do estado é de 20,56 habitantes por
quilémetro quadrado.

No contexto regional, 0 Maranhdo ocupa a 42
posicdo entre os estados da Regido Nordeste em
termos populacionais, concentrando cerca de 12,4%

da populacdo nordestina. Este cené&rio evidencia a
relevanciado estado dentro daregido, tanto em termos demograficos quanto para plangjamento
de politicas publicas e investimentos sociais.

A capital, S80 Luis, destaca-se como a Unica cidade do estado com mais de 1 milhdo de
habitantes, estimados em 1.088.057 pessoas em 2024, ocupando a 15 posi¢éo no ranking
nacional de cidades mais populosas e a42no Nordeste, atréas de Salvador, Fortaleza e Recife. A
concentracdo populacional em Sdo L uis reflete suaimportancia econbmica, politica e culturd,
sendo também o principal centro de servicos e infraestrutura do estado.

Observa-se ainda que, apesar da concentracdo urbana em S&o Luis, grande parte da
populacdo maranhense reside em municipios menores e em éareas rurais, reforcando a
necessidade de estratégias de plangamento territorial, salde, educacéo e infraestrutura que

atendam a diversidade populacional do estado.

6.2 Caracteristicas gerais do municipio de Sdo Bernardo — MA
6.2.1. Historico

Muito se tem especulado sobre 0 marco inicia da civilizago no territorio em que hoje

se encontra instalado o municipio de S&o Bernardo. Entretanto, nada se pode afirmar



® SAOBERNARDO

categoricamente, em vista da auséncia de documentacdo comprobatoria.

Permanece a tradicéo de que as primeiras investidas no territorio municipal ocorreram
através dos padres jesuitas, no século XVIII. No ano de 1700, impulsionados pelo ideal
evangelizador, lancaram-se a tarefa de catequizar os povos indigenas, embrenhando-se por
densas florestas e paragens indspitas, até a cancarem o local onde atualmente se situa a cidade
de S8 Bernardo. O sitio escolhido para ponto de partida de suas incursdes pelas
circunvizinhancgas situava-se a margem de um pequeno rio, ao qual denominaram Buiriti.

Como é natural, os padres edificaram nesse loca uma igreja, sob o patrocinio e
invocacdo de Sao Bernardo, como marco inicial de seus propdsitos missionarios. Essa primeira
construcdo, entretanto, desapareceu com o tempo, sendo substituida por uma nova igreja,
erguidaem 1798, em estilo colonial simples, com umatorre de altura moderada.

A referida igreja, denominada Igreja Matriz, por servir, a época, como sede da
circunscricdo jesuitica, permanece até os dias atuais como um testemunho material da acéo
civilizadora empreendida pel os religiosos.

Com aconstrucéo do templo, osjesuitas, auxiliados por outros el ementos especial mente
negros cativos, lancaram-se atarefade desbravar asterras descobertas, cujo dominio seestendia
até as margens do rio Parnaiba, na Boca do Bebedouro de S&o Pedro, foz do igarapé Sdo José
e das lagoas Bacuri e Santo Agostinho. Nessas localidades ainda podem ser encontrados
vestigios significativos da antiga acéo eclesiastica, como feitorias e fazendas de criagdo de gado
bovino, atualmente pertencentes a proprietérios rurais da regido, como o fazendeiro Décio
Almeida.

Para o0 éxito da colonizacdo das novas terras, 0s jesuitas contaram com a colaboragdo
dos povos indigenas, supostamente pertencentes a etnia Gamela, do tronco Tupinambé, que
habitavam preferencialmente as margens dos rios e lagoas, exercendo atividades de pesca e
coleta.

Apds aocupacao e organizacdo do territorio, teveinicio aexploracdo agricolae pecuéria
das terras, notadamente férteis. Essas atividades consolidaram-se como as principais fontes de
riqueza municipal, permanecendo relevantes até os dias atuais.

Gentilico: Bernardense.
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6.2.2. Formacdo Administrativa.

SAO BERNARDO

Figura 2 — Prefeiruta de S&o Bernardo - MA

e -

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

Elevado acategoriadevilacom a

denominacdo de S&0 Bernardo do
Parnaiba, pelalei provincia n° 550, de
30-07-1859, desmembrado de Caxias.
Sede na atual vila de S50 Bernardo do

- o

Parnaiba.

Pela lei municipal n° 30, de 26-09-1910, sdo criados os distritos de Melancias e
Santa Quitéria e anexado ao municipio de Sdo Bernardo.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 é constituido de 3 distritos: S&o
Bernardo do Parnaiba, Melancias e Santa Quitéria. Pelo decreto estadual n° 75, de 22-04-
1931, é extinto o municipio de Sao Bernardo do Parnaiba, sendo seu territorio 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 0 municipio de Santa Quitéria.

Pelo decreto estadual n° 539, de 16-12-1933, sdo extintos os municipios de Sao
Bernardo e Santa Quitéria, sendo seus territérios anexados ao municipio de Brejo. Em
divisdo administrativa referente ao ano del933, Sado Bernardo figura como distrito no
municipio de Brejo. Elevado novamente a categoria de municipio com a denominagéo de
S50 Bernardo, pelalel estadual n° 875, de 15-07-1935, desmembrado de Brejo.

Em divisdo territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-X11-1937, 0 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 S&o Bernardo o
distrito de Magalhdes de Almeida. Elevado a categoriade municipio.

Em divisdo territorial datada de I-VI11-1960. o municipio € constituido do distrito

sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.
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6.2.3. Stuacdo Geografica

O municipio de S&o Bernardo localiza-se ha Regido Nordeste do Brasil, no Estado do
Maranhdo, integrando a Microrregido do Baixo Parnaiba Maranhense e aMesorregido do Leste
Maranhense. Possui 0 cddigo IBGE 2110609 e situa-se na faixa norte do estado.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), a &rea
territorial do municipio é de 1.005,824 km?, 0 que o0 coloca na posicdo 99 entre os 217
muni cipios maranhenses e na posi¢ao 1.411 entre os 5.570 municipios brasileiros, em termos
de extensdo territorial.

O municipio faz limite com as seguintes localidades:

e Ao norte: Magalhées de Almeida;

e Aosul: MataRoma;

e A leste: Estado do Piaui, tendo como divisor natural o rio Parnaiba;
e A oeste: Santa Quitériado Maranh&o.

A sede municipa localiza-se a aproximadamente 370 km da capital Sdo Luis, sendo
acessada principalmente pelas rodovias MA-034 e MA-345, que interligam o municipio a
outras cidades da regido.

O relevo é predominantemente plano a suavemente ondulado, com altitudes médias
variando entre 30 e 60 metros acima do nivel do mar, favorecendo o desenvolvimento de
atividades agropecuérias.

O climalocal é classificado como tropical Umido, com duas estacGes bem definidas: o
periodo chuvoso, de janeiro a junho, e o periodo seco, de julho a dezembro. A temperatura
meédia anual situa-se entre 26°C e 28°C.

A rede hidrografica do municipio € composta pelos rios Parnaiba, Buriti e Preguicas,
além de diversos igarapés e lagoas, que contribuem para o abastecimento de &gua, irrigacéo e
manutencdo dos ecossistemas locais.

Séo Bernardo possui posicéo geogréfica estratégica por Situar-se na divisa entre o
Maranh&o e o Piaui, favorecendo o intercambio regional, embora enfrente desafios logisticos e

de acesso a servicos publicos nas areas rurais mais distantes da sede municipal.
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Figura3- Dados territoriais e demogréficos de Sdo Bernardo - MA
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Fonte: Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demogréfico 2022.
6.2.4. Aspectos demogr aficos

Em 2022, a populacéo era de 26.943 habitantes e a densidade demogréfica era de 26,79
habitantes por quilémetro quadrado. Na comparagéo com outros municipios do estado, ficava
nas posices 57 e 61 de 217. J& na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas
posi¢Oes 1250 e 2579 de 5570

Figura4 - Pirdmide do Municipio de S&o Bernardo - MA
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Fonte: IBGE, 2022. Acesso em 17 de outubro de 2025. Acesso em out/ 2025.
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Tabela 1 - Distribuicéo da populagdo de Sdo Bernardo - MA, segundo sexo efaixaetéria, 2022.

Faixa Etaria Populag&o Feminina Populacéo Masculina
975 996
1.049 1154
1.156 1222
1.361 1311
1073 1.148
1.016 940
1075 %31
1.083 1.102
956 926
737 803
606 678
617 590
463 442
402 392
349 275
228 221
163 175
103 87
61 22
18 11
3 3

Fonte: Censo 2022. Populac&o por idade e sexo - Resultados do universo.

A andlise etaria demonstra que o municipio de Sao Bernardo apresenta uma estrutura
populacional predominantemente jovem, com maior concentragdo entre as faixas de 10 a 39
anos, que correspondem a populagdo economicamente ativa (PEA) e de maior demanda por
servicos de salde reprodutiva, preventiva e laboral.

Observa-se que a populacéo infantil e adolescente (0 a 19 anos) representa parcela
significativa do total, evidenciando a necessidade de acBes continuas de atencdo bésica,
vacinagcdo, acompanhamento nutricional e salide escolar.

A partir dos 60 anos, nota-se reducdo gradual do nimero de habitantes, reflexo do
processo de envel hecimento populacional moderado, o que reforga aimportancia de fortal ecer
politicas de atencéo a salde do idoso, incluindo programas de prevencéo de doencas crénicas,
acOes de reabilitacdo fisica e apoio as familias cuidadoras.

Em relacéo a distribuicdo por sexo, verifica-se que a populacdo feminina é ligeiramente
superior a masculina em praticamente todas as faixas etérias, 0 que estd em consonancia com a
tendéncia nacional. Essa predomindncia implica atencdo especial a salude da mulher,
contemplando o plangjamento reprodutivo, o rastreamento de cancer de colo uterino e demama,
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bem como o cuidado integral durante o ciclo gestacional.

6.2.5 Raca/ Cor

Tabela 2 - Popul agéo residente na data de referéncia, por Cor ou Raga

Cor ou Raca Populacéao Populacéo
2010 2022 Absoluta

Variacao

Per centual %

3753 4.306 +553 +14,7%
831 1342 +511 +61,5%

116 14 - 102 -87,9%
21.761 21.268 - 493 -2,3%
15 13 -2 -13,3%

Fonte: Censo Demogréfico 2022. Identificacdo étnico-racial da populagdo, por sexo e idade: Resultados do
universo.

Observa-se que a populacdo total do municipio apresentou crescimento demografico
moderado, com predominancia da populacéo parda, que corresponde a ampla maioria dos
habitantes. Entretanto, nota-se umareducdo numeérica dessa parcel a, acompanhada por aumento
significativo da populagdo autodeclarada preta, o que pode refletir mudangas socioculturais na
autodeclaracdo racial e maior valorizagdo daidentidade étnico-racial.

A populagdo branca também apresentou crescimento leve (14,7%), enquanto 0S grupos
amarel o e indigena mantém representatividade reduzida, com leve decréscimo proporcional.

Esses dados reforcam a importancia da inclusdo de estratégias de equidade racial no
plangiamento em salde, considerando a Politica Nacional de Salide Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN), com énfase no enfrentamento das iniquidades raciais que afetam o acesso e

aqualidade da atencdo a salde.

6.2.6. Organizacéo Social
Em sua organizagdo social S8o Bernardo dispde de:

e Igrgjas distribuidas em religides diferentes

e Clubes distribuidos nas zonas urbana e rural do municipio, entre eles
destaque parg;

¢ Associagfes de Moradores bem organizadas;

e Sindicatoslegalizados.
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6.2.7 Cultura

Sendo assim, ainda persistem as tradicfes de varios festegjos religiosos que mobilizam
boa parte da populacéo, principalmente na festa do Padroeiro do Municipio, Sdo Bernardo,
realizada de 10 a 20 de agosto.

Além desses, temos ainda outros festej os, espal hados pél os varios povoados.

As principais festas civicas s&o:

« Independéncia do Brasil — comemorada em 07 de setembro, com desfiles de todas
as escolas pelas ruas da cidade;
e Aniversario da cidade, em 29 de marco gue se comemora a emancipacdo politica

do municipio, devido a participacéo decisiva em sua historia.

6.2.8 Religido

A andlise dos dados evidencia que o municipio de S8o Bernardo possui
predomindncia da populacdo Catdlica Apostdlica Romana, representando
aproximadamente 72% da populacdo total. As denominagfes evangélicas configuram o
segundo maior grupo religioso, com cerca de 18%.

Os grupos sem religido somam aproximadamente 6,8%, seguidos por um pequeno
contingente que se identifica com Umbanda e Candomblé (0,16%) e outras religiosidades
(2,8%).

A auséncia de representantes das tradigbes indigenas e espiritas pode estar
relacionada a fatores socioculturais locais ou subnotificagdo no momento da coleta

censitéria

Tabela 3 - Distribui¢éo da populacdo de Sdo Bernardo (MA) segundo religido ou crenca declarada,
conforme dados do Censo Demogréfico de 2022.

~ ~

RELIGIAO/CRENCA POPULACAO

:
»

Tradigbes | ndigenas 0
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Outrasreligiosidades 644
Sem religidao 1.540

Nao sabe ou sem declaracao 18
Total da Populacéao 22.769

Fonte: Censo 2022: Religides - Resultados preliminares da amostra. Acesso em out/2025.

6.2.8. Educacéo

Em 2022, ataxade escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade erade 98,61%. Na comparacéo
com outros municipios do estado, ficava na posicdo 122 de 217. JA na comparacdo com
municipios de todo o pais, ficava na posicdo 3751 de 5570. Em relacéo ao IDEB, no ano de
2023, 0 IDEB paraos anosiniciais do ensino fundamental narede publicaera5,7 e paraos anos
finais, de 4. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢des 25 e 133 de
217. JA na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des 3039 e 4448 de
5570.

Tabela4 - Alfabetizacdo :Pessoas de 15 anos ou mais, alfabetizadas e ndo afabetizadas

SITUACAO POPULACAO PERCENTUAL MUNICIPIO

(pessoas) (%)

Alfabetizadas 15881 77,54 S350 Bernardo - MA
Né&o alfabetizadas 4580 22,46 S350 Bernardo - MA

Fonte: Censo Demogréfico 2022: Alfabetizacdo - Resultados do universo. Acesso em: out/2025

A andlise da situacdo de alfabetizacdo no municipio de Sdo Bernardo, localizado no
estado do Maranhdo, revela um importante panorama social que influencia diretamente as
condi¢bes de salde da populagdo e o alcance das politicas publicas. Conforme os dados
disponiveis, o municipio possui um total de 20.391 habitantes, dos quais 15.811 sdo
alfabetizados, correspondendo a 77,54% da populagdo, enquanto 4.580 pessoas, 0 que
representa 22,46%, permanecem nado alfabetizadas.

Esse indice expressivo de analfabetismo reflete desigual dades sociais que interferem na
forma como os cidaddos acessam, compreendem e aplicam informagdes relacionadas a satide.
A dificuldade naleiturae naescritapode comprometer a adesio aos tratamentos, acompreenso
de prescri¢des médicas e a participacdo em agdes educativas, 0 que torna esse indicador um
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componente essencial no plangjamento das politicas de atencdo primaria.

Diante dessa realidade, observa-se a necessidade de fortalecimento das agdes de
educacdo popular em salde, voltadas especiamente as comunidades com menor nivel de
escolaridade. Estratégias que priorizem o didogo, o uso de linguagem acessivel, recursos
visuais e metodol ogias participativas devem ser valorizadas, de modo afacilitar acomunicagdo
entre os profissionais e a populagdo. A integracdo entre os setores da salde e da educacéo é
fundamental para reduzir as barreiras de compreensdo e ampliar o alcance das campanhas
preventivas, estimulando o protagonismo comunitario e o autocuidado.

No contexto do plangjamento municipal, a afabetizacdo deve ser compreendida ndo
apenas como um indicador educacional, mas também como um determinante social da salde.
Investir em politicasintegradas que estimulem o aprendizado e a conscientizagao contribui para

uma sociedade mais informada, autbnoma e saudavel. Assim, o enfrentamento do
analfabetismo em S8o Bernardo constitui um passo essencial para a consolidacdo de uma

atencdo a salde mais equitativa, inclusiva e efetiva.

Tabela 5 - Distribuicéo da populagdo do municipio de Sdo Bernardo — MA, segundo o nivel de
instrucdo declarado, conforme dados do Censo Demogréfico.

~ ~ rd

NIVEL DE INSTRUCAO POPULACAO (pessoas) MUNICIPIO

Sem instrucéo e fundamental 9.558 S0 Bernardo - MA
Fundamental completo e 2.570 S80 Bernardo — MA

Medio completo e superior 55.546 Sdo Bernardo — MA

Incompleto

Superior completo 1.064 S30 Bernardo - MA

Fonte: Censo Demogréfico 2022: Alfabetizacdo - Resultados do universo. Acesso em: out/2025.

A observacéo do nivel de escolaridade da populagdo de S&o Bernardo, no Maranhéo,
revela um retrato socia que influencia diretamente as condi¢bes de salide e o acance das
politicas publicas no municipio. Os dados indicam que 9.558 pessoas ndo possuem instrucéo
ou tém apenas o0 ensino fundamental incompleto; 2.570 concluiram o ensino fundamental, mas
ndo o0 ensino médio; 5.546 possuem o0 ensino médio completo ou superior incompleto; e 1.064
concluiram o ensino superior.

Percebe-se que mais da metade dos moradores apresenta baixa escolaridade, situacéo



Q@ SAOBERNARDO

gue interfere na compreensdo das orientacOes de sallde, na adesdo aos cuidados preventivos e
no acompanhamento de tratamentos. Essa limitag&o educacional repercute no modo como a
populacéo interage com os servicos do SUS e nas possi bilidades de construcéo do autocuidado.
A peguena parcela de cidaddos com ensino superior demonstra também a necessidade
defortalecer politicas voltadas aformagado profissional e apermanéncia dos jovens nos estudos,
favorecendo o desenvolvimento humano e a melhoria das condicdes de vida. Nesse contexto,
torna-se essencial gque as acdes de salde considerem as diferencas de escolaridade e sgjam
elaboradas com linguagem acessivel, metodologias simples e recursos que facilitem o
entendimento da comunidade.

O panorama educacional de S&o Bernardo, portanto, reforca a importancia de
compreender a educacdo como um componente essencial da salde coletiva. Investir na
ampliacdo do acesso ao ensino e em préticas educativas inclusivas contribui paraareducdo das
desigualdades, o fortalecimento da cidadania e a consolidagdo de uma populagdo mais

informada e participativa nas acdes de salide.

6.2.9 Economia

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 9.756,48. Na comparagdo com outros municipios
do estado, ficava nas posic¢des 92 de 217 entre os municipios do estado e na4981 de 5570 entre
todos os municipios. Ja o percentua de receitas externas em 2024 era de 96,78%, o0 que 0O
colocava na posi¢ao 23 de 217 entre os municipios do estado e na 144 de 5570. Em 2024, o
total dereceitas realizadas foi de R$ 236.795.684,34 (x1000) e o total de despesas empenhadas
foi de R$ 250.529.210,12 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢cdes 28 e 24 de 217 entre 0s
municipios do estado e na 902 e 796 de 5570 entre todos 0s municipios.

Tabela 6 - Distribuicéo percentual das pessoas ocupadas, segundo a posi¢éo na ocupacao e a categoria
do emprego no trabalho principal em S&o Bernardo (MA).

Setor privado 1.952

Setor publico 2191
Empresa estatal

11
Trabalhador domestico 312
275

Empregador
2154

N&o remunerado em ajudademorador do [geie]

domicilio ou parente
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Fonte: Censo 2022. Traba ho e Rendimento - Resultados preliminares daamostra. Acesso em: out/2025.

A estrutura de ocupacéo da populacéo de S&o Bernardo, no Maranh&o, mostraforte
presenca do setor publico e do trabalho por conta propria, indicando dependéncia da
administracdo municipal e expressivainformalidade econémica. O municipio contacom 1.952
pessoas empregadas no setor privado, 2.191 no setor publico, 2.154 autdbnomos e 389
trabal hadores ndo remunerados. Essa composi¢ao revelavulnerabilidade social efragilidade na
geracao de empregos formais, fatores que interferem nas condicdes de vida e no acesso a salde.

A predominancia do trabalho informal e a baixa diversificagdo produtivareforcam a
necessi dade de politicas que ampliem oportunidades de renda, estimulem o empreendedorismo
local e promovam agBesintegradas entre as éreas de salide, assisténciasocial e desenvolvimento
econdémico. Compreender esse cenario é essencial para o plangamento das agdes voltadas a

sallde do trabal hador e a reducédo das desigualdades sociais ho municipio.

6.2.10 Aspectos Socioecondmicos

A populagdo do municipio de S80 Bernardo apresenta distribuicdo relativamente
equilibrada entre éreas urbanas e rurais. Dos 26.943 habitantes, 13.317 pessoas (49,43%)
residem em areas urbanas, enquanto 13.626 pessoas (50,57%) vivem em &reasrurais.

Essa distribuicdo evidencia a necessidade de politicas de salde que considerem as
particularidades de cada territdrio, garantindo acesso equitativo a servicos de salide, tanto na
zonaurbanaquanto nazonarural. A atencéo primariadeve ser fortalecidaem areasrurais, onde
0 deslocamento e 0 acesso a servigos podem ser mai s desafiadores, enquanto estratégias urbanas

podem focar na densidade populacional e na demanda por servicos especializados.

Tabela 7 - Situacdo do domicilio de S&o Bernardo — MA

SITUACAO POPULACAO ( PERCENTUAL MUNICIPIO

49,43% S30 Bernardo -MA

Rural 13626 50,57% S50 Bernardo -MA

Fonte: Censo 2022. Agregados por Setores Censitérios - Resultados do uniiverso. Acesso em: out/2025.

7. CONDICOES DE SAUDE

A SecretariaMunicipal de Salde de S&o Bernardo -MA vem intensificando esforgos no

g uste organizacional para o aprimoramento daqualidade das agdes, servicos e praticas de salide
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nos seus hiveis de Atencdo a Salde. O propésito é consolidar a Atencéo Priméria a Salide como
estruturante e ordenadora do cuidado, resultando na qualidade de vida e proporcionando

melhora nas condi ¢es de salide da populacéo .

7.1 Rede Municipal de Saude

A Rede Municipal de Satide de S&o Bernardo — Maranh&o € formada por um conjunto
articulado de servicos, unidades e equipamentos publicos voltados a atencéo integral da
popul acdo, seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Essaestrutura
tem como objetivo assegurar 0 acesso universal, equitativo e continuo aos servigos de salide,
promovendo agdes de prevencdo de doencas, promocdo da qualidade de vida, tratamento e

recuperacdo da saude.
7.1.1 Estrutura e Organizacéo do Sstema de Salde

O municipio de S&o Bernardo — Maranhéo apresenta uma rede de Atencéo Primaria a
Salde (APS) estruturada e organizada a partir de Unidades Basicas de Salde (UBS), definidas
como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saide (SUS). Essas unidades
desempenham papel essencial na garantia do cuidado continuo, ofertando servicos como
consultas médicas e de enfermagem, vacinacdo, acompanhamento de grupos prioritérios,
vigilanciaem salde, acOes educativas, prevencdo de agravos e promocao da salide, assegurando
atendimento territorializado e proximo da comunidade.

A estrutura municipal é composta por 13 (treze) equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) homologadas no Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salde (CNES),
funcionando em regime de 40 horas semanais, conforme dados de janeiro a setembro de 2025.
Essas equipes apresentam cobertura populacional estimada entre 97% e 100%, atendendo
efetivamente a maior parte dos 27.887 habitantes do municipio. A atuacdo das ESF ocorre de
formamultiprofissional, abrangendo visitas domiciliares, acompanhamento familiar, vigilancia
de populagdes vulneraveis, agdes de prevencao de doencas cronicas, monitoramento de riscos
e desenvolvimento de atividades intersetoriais.

No ambito da Salde Bucal, S0 Bernardo mantém 13 (treze) Equipes de Saude Bucal
(ESB) — Modalidade I, também homologadas no CNES, com cobertura que variou entre 47%
e 49% ao longo de 2025. Ademais, existem mais 05 ESB implantadas porém, ainda sem

homologacéo do Ministério da Salide. Essas equipes executam ac¢fes de prevencao, promogao
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da salde bucal, atendimentos clinicos e procedimentos odontol6gicos, contribuindo para a
ampliacéo da integralidade e melhoria dos indicadores bucodentérios da populacéo assistida.
Parte das equipes encontra-se habilitada por meio da Portaria GM/M S n° 6888/2025.

Complementarmente, o0 municipio dispde de 76 (setenta e seis) Agentes Comunitérios
de Saude (ACS) distribuidos nas areas adscritas das UBS, desempenhando funcgéo estratégica
na articulacéo entre os servicos de salde e a populacéo. Esses profissionais realizam visitas
domiciliares regulares, identificam situagbes de risco, acompanham grupos prioritarios,
reforcam medidas de prevencdo, colaboram na gestdo do cuidado de usuérios com condigdes
cronicas e fortalecem avigilanciaem salde, promovendo maior efetividade e alcance das acdes
da APS.

Integra ainda a rede municipal contamos com uma equipe EMULTI, regularmente
homologado no CNES, cuja atuagdo interdisciplinar fornece suporte técnico e pedagdgico as
equipes de Atencdo Basica. Essa equipe promove acdes educativas, apoio terapéutico,
matriciamento, discussfes de casos, articulacdo intersetorial e integracdo entre diferentes
pontos da rede, contribuindo para a integralidade do cuidado, aumento da resolutividade das
equipes e qualificagdo do processo de trabalho em salde no territorio.

Dessa forma, a organizagdo da APS em S&o Bernardo evidencia uma rede estruturada,
com ampla cobertura de ESF, equipes de Salde Bucal atuantes, presenca significativade ACS
e suporte especializado da EMULTI, consolidando um modelo de atencéo alinhado aos
principios do SUS e orientado para o cuidado integral da populacéo.

Tabela 8 - Estabel ecimentos de salide de Sao Bernardo — MA cadastrados no CNES.

NS NOME FANTASIA RAZAO SOCIAL
SEEEEEZT VIGILANCIA SANITARIA PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO BERNARDO

SEECEN UBSVER FRANCISCODEASSIS  PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIVA SAO BERNARDO

“ilelser/ " USF DR KLEBER COUTINHO PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

<eElZ0074 " USF NILZA COELHO LIMA PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

ilselsi e USF DE BAIXA GRANDE PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

0491462 REDE DE FRIO DE SAO PREFEITURA MUNICIPAL DE
BERNARDO SAO BERNARDO
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2451549 POSTO DE SAUDE FILIPE
FERNANDES
3935973 USF DE FORMOSA

2451565 HOSPITAL MUNICIPAL FELIPE

JORGE

3358208 USF DR EDENIR FERREIRA DE

SOUSA

2644223 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2451530 USF DE MAMORANA

2451522 USF BERNARDO COELHO DE

ALMEIDA
2451557 USF JOSE DAMACENO

5746779 USF FAVEIRA
4221818 CAF DE SAO BERNARDO
4128184 USF BELIZA COELHO LIMA

4613929 USF NOVA ESPERANCA

4613902 POSTO MORRO DO SALTO DA

PEDRA
4613910 POSTO ENXU

4983300 CENTRO DE IMAGEM
DIAGNOSTICO DE
BERNARDO

TOTAL
Fonte: CNES,2025. Acesso em 29 de outubro de 2025.

7.1.2 Servicos de Média e Alta Complexidade

E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO BERNARDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
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Em Sdo Bernardo do Maranhdo, os atendimentos de média e alta complexidade

correspondem as acfes que exigem recursos técnicos mais avancados e profissionais com maior

especializacdo, complementando os cuidados basicos ofertados a populacdo. Esses servigos
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garantem suporte diagnostico e terapéutico, ampliando a capacidade de resposta do sistema
local de salde.

O municipio dispde do Hospital Municipal Felipe Jorge, que realiza internacoes,
atendimentos de urgéncia, partos e peguenos procedi mentos cirdrgicos, sendo o principa ponto
de atendimento hospitalar. Conta também com o Centro de Imagem e Diagndstico,
responsavel pela execucdo de exames laboratoriais e de imagem que apoiam a conduta médica
e 0 acompanhamento dos usuarios.

Ambas as unidades atuam de forma articulada com a rede regional, garantindo o
encaminhamento de casos mais complexos para outros centros de referéncia. A gestéo
municipal busca aprimorar continuamente essa rede, assegurando maior acesso e eficiéncia na

assisténcia prestada a populacéo.
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Figura 6 - Cadastro do Hospital Municipal Felipe Jorge no CNES
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide— CNES/DATASUS (2026).

No que se refere a atencdo as urgéncias, 0 municipio dispde do Hospital Municipal
Felipe Jorge, unidade cadastrada sob 0 CNES 2451565 e de gestdo municipal. A estrutura é
composta por sala de acolhimento, dois consultérios médicos e uma sala de atendimento ao
paciente critico ou sala de estabilizacéo equipada com dois leitos, possibilitando 0 manejo
adequado e oportuno dos casos de maior gravidade em regime de atendimento continuo de24
horas. No ambito ambulatorial, o hospital conta com quatro clinicas basicas, duas
especializadas, clinicas indiferenciadas, dois consultérios ndo médicos, consultério de
odontologia, sala de enfermagem, sala de imunizagdo, sala de nebulizacdo e sala de
pequena cirur gia, assegurando suporte as demandas clinicas e a realizacdo de procedimentos

de menor complexidade.
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A infraestrutura hospitalar contempla ainda duas salas cir Ur gicas, sala de cur etagem,
sala de parto normal e sala de pré-parto com capacidade para quatro leitos, assegurando
aatencao integral a saide mater no-infantil. Como suporte a assisténcia, a unidade dispbe de
servigos proprios que incluem ambuléncia, Central de Esterilizacdo de Materiais, farmécia
hospitalar, lavanderia, necrotério, nutricdo e dietética, além do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (S.A.M.E.), contribuindo para a continuidade, organizacdo e seguranca do cuidado
prestado aos usuarios. O hospital disponibiliza, adicionamente, servicos especializados
voltados a atencéo ao pré-natal, parto e nascimento, fisioterapia em diversas especiaidades,
atencdo psicossocial e instancias institucionais de apoio a gestdo da qualidade, com destague
para o Nucleo de Seguranca do Paciente.

No que concerne ao apoio diagndstico e terapéutico, 0 municipio dispde do Centro de
Imagem e Diagnostico de Sdo Bernardo e classificada para servigos de apoio diagnose e
terapia. Esta unidade é responsavel pela oferta de servicos diagnésticos essenciais, incluindo
radiologia, ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e métodos graficos
din@micos como eletrocardiograma, além de uma ampla gamade exames laboratoriais clinicos,
fortalecendo a capacidade resol utiva da rede municipal de saide.



‘,e, S SAO0 BERNARDO

Figura 7 — Cadastro do Centro de Imagem e Diagnostico de Sdo Bernardo no CNES.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide - CNES/DATASUS (2026).

No que concerne a0 apoio diagndstico e terapéutico, 0 municipio de S&o Bernardo
dispde do Centro de Imagem e Diagnéstico de Sdo Bernardo (CNES 4983300), unidade
classificada como Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) e sob gestéo
municipal. A estrutura fisica para assisténcia € composta por um consultério médico
destinado a urgéncias e emergéncias, além de quatro consultorios ndo médicos para o
atendimento ambulatorial, operando nos turnos da manha e da tarde.

A unidade fortal ece a capacidade resol utivada rede municipal de salide através da oferta
de servicos especializados de diagndstico por imagem, realizados integralmente via SUS com
recursos proprios. O centro disponibiliza exames de radiologia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada, contando ainda com servigo de ambulancia préprio para suporte logistico e
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transporte de pacientes.

Figura 8 - Procedimentos Hospital ares aprovada por local de atendimento (SIA/SUS) — Séo Bernardo -
MA
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgodes Hosplitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo de novembro de 2024 a dezembro de 2025, o municipio de S&o
Bernardo/MA, por meio do Hospital Municipal Felipe Jorge, apresentou o registro de 2.136
Autorizacles de Internacdo Hospitalar (AlH) aprovadas, conforme dados extraidos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.

Esse quantitativo evidencia a importancia do Hospital Municipa Felipe Jorge como
unidade de referéncia para a atencdo hospitalar no ambito municipal, sendo responsavel pelo
atendimento das demandas assistenciais de média complexidade da populagdo local. As
internacdes realizadas refletem o perfil epidemiol gico do territdrio e a capacidade operacional
darede hospitalar para absorver e responder as necessidades de salide da popul agéo.

A producdo hospitalar observada no periodo analisado aponta para a necessidade de
continuidade das a¢fes de qualificacdo da assisténcia, fortal ecimento dos processos de trabal ho,
aprimoramento da gestéo hospitalar e integracdo efetiva com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Salde, especialmente a Atencdo Priméria, com vistas a promocdo do cuidado
integral, resolutivo e humanizado.

Os dados apresentados constituem importante subsidio para 0 acompanhamento da
utilizacdo dos servigos hospitalares, permitindo aidentificacdo de tendéncias, 0 monitoramento
dademanda por internacdes e o direcionamento de estratégias voltadas amelhoriadaeficiéncia,

da qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente.
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Figura 9 - Producdo Ambulatorial aprovada por local de atendimento (SIA/SUS) — S&o Bernardo —
MA.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Ambulatorials do SUS (SIA/SUS)

No periodo de novembro de 2024 a novembro de 2025, o municipio de Sao
Bernardo/MA registrou a aprovacdo de 133.756 procedimentos ambulatoriais com
finalidade diagnéstica, conforme dados do Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.

Esse volume expressivo de procedimentos evidencia a ata demanda por agOes
diagnésticas no ambito da rede de atencdo a salde, refletindo o perfil epidemiologico da
populacdo e a intensificacdo das estratégias de detecgdo, acompanhamento e monitoramento
das condi¢des de salde no territério municipal. Os procedimentos diagndsticos constituem
componente essencial para a defini¢éo de condutas clinicas adequadas, subsidiando o cuidado
oportuno e resolutivo nos diferentes niveis de atencéo.

A producdo ambulatorial observada no periodo analisado destaca a importancia da

organizacdo dos fluxos assistenciais, da qualificacdo dos servicos ofertados e daintegracéo
entre a Atencdo Priméria e os demais pontos da Rede de Atencdo a Salide, de modo a garantir
a continuidade do cuidado e reduzir a ocorréncia de encaminhamentos e internagdes evitaveis.

Os dados apresentados configuram importante instrumento para 0 acompanhamento da

utilizacdo dos servicos ambulatoriais, permitindo avaliar a capacidade operaciona da rede,
identificar tendéncias de demanda e orientar o aprimoramento das a¢les voltadas a ampliacéo
do acesso, a eficiéncia dos servigos e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
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popul acéo.

Figura 10 - Hospital Municipal Felipe Jorge, Sdo Bernardo/MA.
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Fonte PrefeituraMunicipal de S0 Bernardo (Instagram, 2025).

7.1.3 Programas e Acdes de Saude

No municipio de S&0 Bernardo do Maranhdo, as acles e servicos de salde sdo
executados de forma plangjada, integrada e continua pela Secretaria Municipal de Salde, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Saide (SUS) e com as diretrizes
estabelecidas no Plano Municipal de Salde. A organizacdo da rede assistencial contempla
programas estratégicos voltados & promogao, protecdo e recuperacdo da salde, considerando o
perfil epidemiol6gico local e as necessidades da popul agéo.

A Atencdo Primaria a Salde constitui-se como a principa porta de entrada do sistema,
sendo operacionalizada por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), com equipes
multiprofissionais responsavels pelo acompanhamento longitudinal das familias adscritas ao
territorio. No @mbito da Atencdo Primaria, sdo desenvolvidas agbes do Programa Saude

Bucal, integradas as equipes de salde da familia, com foco na promocdo, prevencdo e
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recuperacdo da salde oral.

Entre os programas prioritérios, destaca-se 0 Programa Nacional de Imunizactes
(PNI), executado de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagdo, garantindo a protecdo
da populacdo contra doencas imunoprevenives, incluindo campanhas de vacinacdo e agoes
estratégicas definidas pelo Ministério da Salide.

De forma complementar, sdo implementadas acfes de Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental, com énfase nas agdes de controle e prevencéo
da dengue, bem como no monitoramento de outras arboviroses, a exemplo da zika e da
chikungunya, além da vigilancia de sindromes gripais, tuberculose, hanseniase e demais
agravos de notificagdo compul soria.

No campo da atencdo as condi¢bes cronicas ndo transmissiveis, 0 municipio desenvolve
o Programa HIPERDI A, voltado ao cadastramento, acompanhamento e controle de usuarios
com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, integrando acdes de educacdo em salde,
acompanhamento clinico e assisténcia farmacéutica. Essas acGes contribuem para areducdo de
complicacgOes e para a melhoria da qualidade de vida da popul agéo assistida.

A atencdo a salide da mulher, da crianca e do adolescente é fortalecida por meio das
acOes do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, do Programa de
Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Programa de Assisténcia Integral a
Saudeda Crianca, bem como das agdes de Puericultura e do Programa Salde na Escola (PSE).
Incluem-se, ainda, aces de rastreamento do cancer de colo do Utero e de mama, plangjamento
reprodutivo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

O municipio executa, igualmente, agdes voltadas a Saude do 1doso, Saude da Pessoa
com Deficiéncia, Saude Mental eVigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), articuladas
as equipes da Atencdo Bésica, com foco na promocgdo da equidade, na prevencdo de agravos e
na reducdo das vulnerabilidades sociais e sanitérias.

A Assisténcia Farmacéutica Basica integra o conjunto de programas ofertados,
assegurando o acesso da popul agdo a medicamentos essenciais, conforme a Relagcéo Municipal
de Medicamentos e as diretrizes do SUS. Além disso, 0 municipio participa da rede
regionalizada de atencéo a salide, garantindo o encaminhamento regulado dos usuarios para
servicos de média complexidade, por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia

Deformatransversal, séo desenvolvidas agdes permanentes de Educagdo em Saude, por
meio de campanhas, palestras, grupos educativos, visitas domiciliares e mobilizacéo
comunitéria nas Unidades Bésicas de Salide, com 0 objetivo de estimular o autocuidado, a

adocdo de hébitos de vida saudaveis e a participagdo da populacdo nas politicas publicas de
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salde.

A coordenacdo, o monitoramento e a avaliagdo dos programas e agdes de salide contam
com a atuacdo do Conselho Municipal de Salde, instancia deliberativa e fiscalizadora do
controle social, que exerce papel fundamental na garantia da transparéncia, da participagéo
popular e do alinhamento das acfes as necessidades reais da populagdo de Sdo Bernardo do

Maranhao.

7.2 Vigilancia em saide

A Vigilanciaem Satide constitui um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Satide
(SUS) e desempenha papel essencia naidentificagcdo, monitoramento, prevencéo e controle de
agravos e doengas que acometem a populacdo. No municipio de Sdo Bernardo — MA, as acles
de vigilancia sdo fundamentais para a protecéo da salde coletiva e o fortalecimento da gestéo
publica, uma vez gque permitem a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a atuacéo
oportuna frente aos riscos sanitarios.

A estruturada Vigilanciaem Satide no municipio abrange os componentesda Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Salde do
Trabalhador e Vigilancia em Salde da Populagcdo Animal, aém da integracdo com a Atencéo
Primaria a Salide e os setores estratégicos da Secretaria Municipal de Salde. Essaintegracéo €
essencia para a deteccdo precoce de surtos, o acompanhamento de doencas de notificacéo
compulsoria e o controle de vetores e zoonoses.

As acBes desenvolvidas contemplam o registro e andlise de dados epidemiol6gicos, a
investigagdo de casos e surtos, o acompanhamento de imunizagdes, 0 monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano e a fiscalizacdo de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria. O municipio mantém, ainda, 0 compromisso com a manutencdo de
coberturas vacinais adequadas, areducdo de agravos evitave's e o fortal ecimento daresposta as
emergéncias em salide publica.

Dentre os desafios enfrentados pela Vigilancia em Salde de S&o Bernardo, destacam-
se anecessidade de aprimoramento da estrutura fisica e tecnol 6gi ca dos setores, aampliagéo da
capacitacao dos profissionais e a melhoria do fluxo de informacdes entre os niveis municipal,
regional e estadual. A consolidacdo de um sistema de informacéo eficaz, aliado a atuacéo
intersetorial e a educacdo em salide, constitui um dos pilares para a efetividade das acOes de

vigilancia no territorio.
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Nesse contexto, o municipio busca fortaecer o plangamento e a execucdo das
atividades de vigilancia com base em evidéncias epidemiol bgicas, assegurando a protecdo da
populacdo e a melhoria continua dos indicadores de salide. Para tanto, sera prioridade a
qualificagdo das equipes técnicas, a modernizacado dos sistemas de registro e monitoramento, e
a integracdo com a Atencdo Priméria, de modo a garantir respostas répidas, coordenadas e

eficientes diante dos riscos e agravos a salde coletiva.

Tabela 9 - Setores e unidades diretamente vinculadas a Vigilancia em Salde do municipio de Séo
Bernardo — MA, conforme cadastro no CNES e atribuic¢des especificas de cada servigo.

NOME FANTASIA RELACAO COM OBSERVACAO
A  VIGILANCIA

EM SAUDE

DIRETAMENTE Responsdvel  pelas

VINCULADA acoes de fiscalizacao,
controle sanitario e

Siliseii | VIGILANCIA SANITARIA

licenciamento de

estabel ecimentos
VIGILANCIA DIRETAMENTE Excuta 0
EPIDEMIOLOGICA VINCULADA monitoramento  de

doencas, agravos e

surtos, coordena

campanhas e
notificagdo
compulsoria.
0491462 REDE DE FRIO DE SAO DIRETAMENTE Responsavel pelo
BERNARDO VINCULADA armazenamento,
convervacéo e
distribuicdo
adequadade
imunobiol 6gicos.
6748058 SEMUS DE SAO DIRETAMENTE A Secretaria
BERNARDO VINCULADA Municipal de saide

coordena os setores
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de vigilancia ainda
gue N0 Sga Servigo
assistencial.

7.3 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiol dgica & um dos eixos fundamentais da Vigilancia em Salde no
municipio de Sdo Bernardo — Maranh&o, tendo como principal finalidade o monitoramento
continuo das doencas e agravos que afetam a populacdo. Sua atuacdo baseia-se na coleta,
investigacdo, andlise e interpretacdo de dados epidemioldgicos, permitindo identificar
precocemente possiveis surtos e orientar agdes de prevencdo e controle.

Em S8o Bernardo, a vigilancia é realizada por meio do acompanhamento sistemético
das doencas de notificacdo compulsoria, como dengue, tuberculose, sifilis, leishmaniose,
COVID-19, entre outras. A notificacdo oportuna e precisa desses casos € essencial paradetectar
situacdes de risco epidemioldgico, garantindo respostas rapidas e intervencdes eficazes por
parte das equipes de salide e do setor de vigilancia.

Além do monitoramento de doencas, a Vigilancia Epidemiologica também atua na
andlise dos fatores de risco e determinantes sociais que influenciam o perfil de salide da
popul acdo bernardense. Com base nessas informagdes, sdo elaboradas estratégias de prevencéo
e promocao da sallde, adaptadas arealidade local, buscando reduzir vul nerabilidades e melhorar
a qualidade de vida da comunidade.

As ages de imunizagdo constituem uma das principais ferramentas de controle das
doengas transmissivel's e estdo integradas as rotinas da rede municipa de salde. O municipio
realiza a vacinagao de rotina nas Unidades de Salde da Familia e promove campanhas anuais,
em consonancia com o calendario do Programa Nacional de Imunizagfes (PNI). O esquema
vacinal contempla todas as faixas etarias, oferecendo protecdo contra enfermidades como
hepatites, tubercul ose, difteria, tétano, coqueluche, sarampo, influenza, HPV, entre outras.

Essas agOes sdo coordenadas pela Vigilancia Epidemiol 6gica em parceria com a Rede
de Frio Municipal, garantindo o armazenamento adequado dosimunobiol 6gicos e adistribuicdo
eficiente as unidades de salde. Dessa forma, 0 municipio de S&0 Bernardo reafirma seu
compromisso com a protecdo da salde publica, fortalecendo a vigilancia, prevenindo agravos

e promovendo um cuidado continuo e de qualidade & popul agéo.
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Tabela 10 - Coberturavacinal por imunobiol 6gico em S&o Bernardo — MA (2019-2022)

BCG 114,38 59,33 94,10 112,76 94,52

Hepatite B em criancas até 30 dias 119,78 55,96 96,70 86,20 89,69

Rotavirus Humano 102,25 104,04 84,67 89,58 95,47

M eningococo C 96,18 106,97 76,42 104,69 96,00

Hepatite B 67,19 60,00 8561 103,12 78,03

Penta 67,19 60,00 8561 103,12 78,03
Pneumococica 105,39 111,91 87,74 102,60 102,06

Poliomielite 8517 10045 76,89 106,51 91,93

Poliomielite 4 anos 49,06 46,15 36,17 53,06 46,11

Febre Amarea 85,17 86,07 63,68 63,68 87,50

Hepatite A 90,56 99,55 70,99 85,42 86,87

Pneumocdcica(1° r ef) 91,24 10944 74,29 99,74 93,70

M eningococo C (1° r ef) 97,98 101,57 72,64 98,44 92,70

Poliomielite(1° ref) 80,45 79,33 62,26 83,33 76,27

Triplice Viral D1 95,06 99,78 74,06 98,70 91,87

Triplice Viral D2 88,76 89,44 55,90 62,24 74,73

TetraViral(SRC+VZ) 0,67 1,35 3,07 15,62 4,83

DTP 65,39 59,78 8561 103,12 77,50

DTP REF (4 €6 anos) 35,21 58,46 41,95 5343 47,21

Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 61,80 92,58 69,58 80,73 76,09

094 Dupla adulto e dT pa gestante 53,38 60,67 65,09 39,84 55,12

dTpa gestante 52,95 50,56 60,61 57,81 55,12

Varicda - 93,71 68,63 85,68 82,76

Fonte: ProgramaNacional de | munizagbes. Consultaem: 17 de outubro de 2025.

7.4 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Sao Bernardo atua como componente essencial
daVigilanciaem Salde, com afinalidade de promover e proteger a salide publica por meio do
controle de riscos relacionados a produtos, servigos e ambientes que possam interferir na
qualidade de vida. Suas agdes abrangem afiscalizacdo de estabel ecimentos de interesse asalde,
0 monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano, o0 controle sanitario de
alimentos, medicamentos e cosméticos, além da inspecéo de servigos de salide e atividades
sujeitas aregulagdo sanitaria.

No ambito municipal, aVigilancia Sanitaria buscafortalecer aintegracdo com asdemais
&reas da Secretaria Municipal de Salde, aprimorar 0s processos de licenciamento e inspecéo e
intensificar as agOes de educagdo sanitériajunto a comunidade e aos empreendedores locais. O

foco principal € assegurar condi¢des seguras e saudaveis, promovendo a prevencao de riscos e
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amelhoria continua da qualidade sanitéria no territorio.

Tabela 11 - Unidade responsavel pelaexecucdo das agdes de Vigilancia Sanitaria do municipio de Sdo
Bernardo — MA, conforme cadastro ativo no CNES.

NOME RAZAO RELACAO OBSERVACAO
FANTASIA SOCIAL COM A

VIGILANCIA
EM SAUDE

9885382 Vigilancia Prefeitura Diretamente Executa agdes de

Sanitaria Municipad  de Vinculada fiscalizac@o,

Séo Bernardo controle

sanitario,
inspegdes e
licenciamento de
estabel ecimentos.

Fonte: CNES/DATASUS, 2025. Acesso em: out/2025.

7.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Salde do Trabahador (VISAT) € um componente essencia da
Vigilancia em Salide no municipio de S&o Bernardo - Maranh@o, responsavel por identificar,
avaiar eintervir em riscos e agravos rel acionados ao trabal ho. Seu objetivo € prevenir acidentes
e doencas ocupacionais, promover ambientes laborais seguros e garantir a protegdo da salide
fisicae mental dos trabal hadores urbanos e rurais.

Entre suas principais acdes estdo o monitoramento de acidentes e agravos, a inspecao
de ambientes de trabaho, a articulagdo com a Atencdo Priméria e a promocao de atividades
educativas sobre prevencao e uso adequado de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIS).

A VISAT busca fortalecer aintegrac@o entre os setores da gestdo publica e consolidar
politicas voltadas a mel horia das condic¢des de trabal ho, contribuindo paraareducdo de agravos

e para a promocao da salde do trabalhador no municipio.

Quadro 1 - Producédo ambulatorial do SUS referente ao procedimento Consulta M édicaem Salde do
Trabalhador, por municipio e ano, no periodo de jan/2022 a ago/2025

Qtd.aprovada por Ano atendimento segundo Municipio

Municipio: 211060 SAO BERNARDO

Procedimento: 0301010056 CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Perfodo: Jan/2022-Ago/2025

TOTAL 1,570 1.370
211060 SAQ BERNARDO 150 1.570



® SAOBERNARDO

Fonte: Ministério da Salide - DATASUS/SIASUS, Maranhdo, Municipio de Sao Bernardo (211060). Acesso em
out/2025.

No municipio de S8 Bernardo do Maranh&o, a vigilancia em salde do trabalhador
constitui estratégia fundamental para a prevencdo de doencas ocupacionais e promogdo da
salide no ambiente de trabalho. Entre janeiro de 2022 e agosto de 2025, foram realizadas 1.570
consultas médicas em salde do trabalhador, demonstrando 0 compromisso do municipio em
identificar riscos, acompanhar a salde dos trabal hadores e implementar medidas preventivas.

Essas agles integram a rede de ateng&o a salde do trabalhador, articulando-se com a
Atencdo Primé&ria a Salde, servicos especializados e programas de promocdo da salde
ocupacional, contribuindo para a reducdo de agravos relacionados ao trabalho e o

fortal ecimento da capacidade produtivalocal.

7.6 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental constitui um eixo essencial da Vigilancia em Salde no
municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o, tendo como propdsito analisar e controlar os fatores
ambientais que interferem na salde humana. Suas agbes abrangem 0 monitoramento da
qualidade da agua para consumo humano, do ar e do solo, bem como aidentificacéo de riscos
decorrentes da auséncia de saneamento basico, mango inadequado de residuos sdlidos e
contaminagdes ambientais.

O municipio desenvolve atividades voltadas a prevencédo de doengas relacionadas ao
meio ambiente, como as transmitidas por vetores e por exposicdo a substancias quimicas e
bioldgicas. Além disso, sdo promovidas campanhas educativas e de mobilizacdo social sobre a
importancia da preservagéo ambiental e do uso sustentavel dos recursos naturais, reforcando o
vinculo entre meio ambiente equilibrado e bem-estar coletivo.

A integracdo com outros setores da gestdo publica é indispensavel para fortalecer a
vigilancia ambiental, permitindo o enfrentamento efetivo dos desafios locais e contribuindo

paraa promoc¢do de um territorio mais saudavel, seguro e sustentéavel.

7.7 Educacao e Promocao da Saude

A Educacdo e Promocdo da Salde representam componentes estratégicos no
fortalecimento das acOes da Vigilancia em Salde no municipio de S& Bernardo - MA. Por
meio de atividades educativas, paestras, campanhas e mobilizacbes sociais, busca-se

sensibilizar a populagéo sobre aimportancia da prevencdo de doengas, da adocéo de estilos de
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vida saudaveis e da manutencéo de préticas que favorecam o bem-estar individual e coletivo.

Essas agdes tém como objetivo promover o conhecimento e a autonomia da popul agéo
em relacéo ao cuidado com a propria salde, estimulando atitudes responsaveis e conscientes.
A promocdo da salude também envolve a articulagdo intersetorial, valorizando o trabalho
conjunto entre salde, educacdo, assisténcia social e demais areas, de modo a fortalecer o
protagonismo comunitario.

A participacéo ativa da comunidade € fundamental para o éxito das politicas publicas
de salde, permitindo que as intervencdes sejam mais eficazes e alinhadas as realidades locais,
consolidando um ambiente socia de corresponsabilidade e compromisso com a qualidade de

vida.

7.8 Integracao e Colaboracéo I ntersetorial

Em S8o Bernardo do Maranh&o, a Vigilancia em Salde atua de maneira articulada com
diversas politicas publicas e setores da administracéo municipal. Essaintegracéo envolve éreas
como educacdo, assisténcia social, meio ambiente, agricultura e saneamento, buscando
solucgdes conjuntas e sustentévels para os problemas que af etam a salide da popul acéo.

A cooperacdo intersetorial possibilita uma abordagem mais completa e eficiente das
acOes em sallde, considerando os fatores sociais, econdmicos e ambientais que influenciam o
bem-estar coletivo. Essa estratégiafortal ece agestdo publica, amplia o a cance dasintervenctes
e contribui para a constru¢do de um municipio mais saudavel, com politicas dinhadas as reais

necess dades da comunidade bernardense.

Tabela 12 - Educacdo e Promogéo da Salide — Sdo Bernardo/MA, 2025.

Coberturada Atencdo Priméria, nimero de equipes SF, escolas e alunos atendidos pelo PSE e acbes
educativas redlizadas.

MéJAno Populagdo N°de Capacidade Cobertura N° de N° de N° deacles
equipes daequipes APS% escolas alunos realizadas
SF atendidas atendidos
(PSE)
27.887 13 47.250 169,43 10 1.200 15
27.887 13 47.250 169,43 10 1.250 16

Mar/2025 27.887 13 47.250 169,43 11 1.300 18
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27.887 13 47.250 169,43 11 1.350 20
27.887 13 47.250 169,43 12 1.400 22
27.887 13 47.250 169,43 12 1.420 23
27.887 13 47.250 169,43 12 1.450 25
27.887 13 47.250 169,43 13 1.500 27

Fonte: eSUS / PSE - Sistema de Monitoramento do Programa Salde na Escola. Disponivel em:

Em S8o Bernardo, a promocéo da sallde € realizada de forma integrada entre a Atencéo
Primaria e a educagdo. As 13 equipes de Sallde da Familia atuam em parceria com as escolas
por meio do Programa Salde na Escola (PSE), atendendo estudantes, realizando acdes
educativas e fortalecendo a prevencdo de doencas, promovendo maior qualidade de vidaparaa
popul agéo.

Em S&o Bernardo, a promogéo da salide € realizada de forma integrada entre a Atencéo
Priméria e a educacdo. As 13 equipes de Salde da Familia atuam em parceria com as escolas
por meio do Programa Salde na Escola (PSE), atendendo estudantes, realizando agdes

educativas e fortalecendo a prevencéo de doencas, promovendo maior qualidade de vidaparaa

popul agéo.

7.9 Natalidade

Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o apresentou
1.446 registros de nascimentos de méaes residentes. Nota-se uma reducaéo progressiva ao longo
do periodo analisado: 404 nascimentos em 2021, 355 em 2022, 363 em 2023 e 324 em 2024.

Essa variacdo pode estar associada a mudangas no perfil populacional, a diminuicéo da
taxa de fecundidade, a mobilidade de mulheres em idade fértil ou amaior utilizacdo de métodos
de regulacédo dafertilidade, refletindo avancos nas agbes de salide reprodutiva.

O monitoramento continuo desses dados é fundamental para orientar o0 plangjamento
das acOes voltadas a atencdo materna e infantil, possibilitando gustes na oferta de servicos de
pré-natal, parto e puericultura, assegurando um cuidado integral e de qualidade as familias do

municipio.
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Quadro 2 - Nascidos vivos por ano de residéncia, no periodo de 2021 a 2024, segundo 0 municipio de
S0 Bernardo — MA.

SAO BERNARDO

Nascim p/resid.mde por Ano do nascimento segundo Municipio
Municipio: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2021-2024

TR T
TOTAL 404 55 16) 14 1,444
297062 S0 BERNARLO 44 %5 ) 12 1.44%

Fonte: SINASC/DATASUS, Ministério da Salde (2021-2024). Acesso em: out/2025.

7.10 I munizacéo

A imunizagdo constitui uma das agOes mais rel evantes dentro das atividades da atencéo
primaria, sendo desenvolvida continuamente pelas equipes de salide do municipio de Séo
Bernardo do Maranhdo. A vacinagéo é reconhecida como uma das intervencfes mais eficazes
na reducéo de doencas evitaveis, representando um importante avango técnico no campo da
prevencdo, com comprovada efetividade e baixo custo para o sistema publico (Guimaraes et
al., 2009).

As acBes sdo executadas de forma rotineira nas salas de vacina das unidades de salide,
gue contam com estrutura adequada para 0 armazenamento e conservacdo dos imunizantes,
assegurando a manutencdo da Rede de Frio. Além da rotina didria, 0 municipio realiza
campanhas em periodos especificos com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal e evitar a
reintroducéo de doencas ja controladas.

O calendario vacinal segue as recomendactes dos 6rgaos oficiais de salde, garantindo
protecdo contra enfermidades como tétano, difteria, coqueluche, poliomielite, hepatites,
sarampo, rubéola e tuberculose, entre outras.

Essas acOes reforcam o compromisso da gestdo municipal com a prevencéo de agravos
e a protecdo da populagdo, consolidando a imunizagdo como um instrumento essencia para o

fortal ecimento da salide publica e o controle das doencas transmissivels.
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Quadro 3 - Doses imunizantes aplicadas por ano — Municipio de Sdo Bernardo - MA
(2019 - 2022).

Imunizagoes - Doses Aplicadas - Brasil
Doses_aplicadas por Ano segundo Municipio
Unidade da Federagdo: Maranhao
Municipio: 211060 SAO BERNARDO

Ano: 2019-2022

Municipbo 2099 2020 2021 2022 Tows
Total 13725 18.191 %1.7060 130&E3 55.780

211060 SAQO BERNARDO 13,726 15181 11.750 13083 55.788

Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagdes do Programa Nacional de I munizacées (S-
PNI/DATASUS), 2019-2022.

7.11 MORTALIDADE

A andlise da mortalidade constitui um dos principais instrumentos para a compreensao
do quadro de salide da popul agéo, refletindo diretamente as condi¢des de vida, os determinantes
sociais e 0s impactos das politicas publicas implementadas. O padréo de mortalidade de uma
comunidade € influenciado por mudltiplos fatores, incluindo aspectos socioecondmicos,
ambientais, culturais, demograficos e historicos, 0s quais interagem e determinam o perfil
epidemiol6gico local (Minayo, 2008).

No contexto nacional, observa-se, a0 longo das Ultimas décadas, uma transicéo
epidemiolbgica, caracterizada pela reducdo dos oObitos causados por doencas infecciosas e
parasitarias e pelo aumento da mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como as doengas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as neoplasias e as doencas respiratorias
cronicas. Essas condigdes passaram a representar as principais causas de morte, especialmente
entre adultos e idosos (Schmidt et al., 2011; Maltaet al., 2017).

De modo semelhante, 0 municipio de Sdo Bernardo do Maranhd acompanha essa
tendéncia, apresentando maior prevaléncia de 6bitos associados as doencas do aparelho
circulatério e metabdlico, além de causas externas, como acidentes e violéncias, que também
exercem impacto relevante sobre a estrutura da mortalidade local.

A compreensdo desses padrdes € essencial para o plangamento das politicas municipais
de salde, permitindo a definicdo de estratégias voltadas & promog¢éo da salde, prevencdo de

agravos e assisténcia integral, com foco na reducdo da mortalidade evitavel e na melhoria da
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qualidade de vida da popul acéo.

Quadro 4 - Obitos por Residéncia por Ano do Obito segundo Capitulo CID -10. Sdo Bernardo— MA,
referente ao periodo de 2021-2024.

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
Municipio: 211060 SAD BERNARDO
Periodo: 2021-2024

[ capituold-10 o [ e | s | s [ aw |
TOTAL 174 175 149 182 o7

I, Algumas doencas infecciosas € parasitarias b1 1 [ A 0
I, Neoplasias (tumores) b1 1 10 15 &7
IIl. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar : | ; . '
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 9 1 18 7 %
V. Transtornos mentals e comportamentats 2 t 1
V1. Doencas do sistema nervoso 3 2 5 2 2
IX. Doencas do aparetho circulaténo < 67 63 53 bE>)
X. Deencas do aparelho respiratorio 18 19 0 25 @
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 6 5 " »

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo : !
X)ll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - : ' ! '

-~
.

XIV. Doencas do apareiho geniturinario 2 : 4 5 "
XV. Gravidez parto e puerpério | . : : '
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 2 ) 0
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 3 ' 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 12 5 B 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade H 14 12 24 M

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de I nformacdes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em: out/2025.

Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio de Sdo Bernardo do Maranho registrou um
total de 678 obitos de residentes, conforme os capitulos da CID-10. Observa-se uma redugdo
gradual no nimero de mortes, passando de 174 em 2021 para 162 em 2024, o que indica uma
discreta melhora nas condi¢oes gerais de salide da popul agéo.

As principais causas de 6bito no periodo foram as doencas do aparelho circulatério, com
230 registros, seguidas pelas doencas do aparelho respiratorio (92 ébitos) e pelas neoplasias
(tumores), que totalizaram 67 casos. Em seguida, aparecem as doencas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas (46 6bitos) e as causas externas de morbidade e mortalidade, como acidentes e

violéncias (71 registros).
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O perfil de mortalidade demonstra que o municipio segue a tendéncia nacional de
predominio das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especiamente as

cardiovasculares, ab mesmo tempo em que ainda enfrenta desafios relacionados a doencas

infecciosas e parasitarias, com 53 ocorréncias no periodo analisado.

Esses dados reforcam a importancia do fortalecimento das acbes de prevencéo e

promocdo da saude, com foco no controle dos fatores de risco, no manegjo adequado das

condicdes cronicas, e na ampliacdo do acesso aos servigos de atencdo béasica e especializada,

visando a reducdo da mortalidade evitdvel e & melhoria continua da qualidade de vida da

populacéo de S&o Bernardo.

Quadro 5 - Obitos por residénciaem S&o Bernardo — MA, distribuidos por faixa etéria e causa segundo

CID-10, no periodo de 2021 a 2024.

Obitos p/Residénc por Faixa Etaria segundo Causa - CID-BR-10
Municipio: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2021-2024

TOTAL

001-031 ALGUMAS DOENCAS

INFECCIOSAS E PARASITARIAS 5 - - - 2 4 3 9 5 15
. 001 Doencas infecciosas

intestinais 1 = = & = = = 1

... 003 Diarréia e gastroenterite

orig infec pres 1 - - - - - - 1

. 005-006 Tuberculose - - - - - - - 1

... 005 Tuberculose respiratéria C Q < # # * ¥ 1

. 007-015 Outras doencas

bacterianas 4 - = - - - - 2 1 8
... 014 Septicemia 2 - - - - - - 24 1 6
... 015 Infeccbes com transmissao

predom sexual 2

. 016-023 Doengas virais = - - - 2 1 1 1 1

... 023 Doen p/virus da imunodefic

humana (HIV) - - - - 2 1 1 1 1

. 031 Restante algumas doenc¢

infec e parasitarias - - - - - 3 2 4 3 7
032-052 NEOPLASIAS - - - - 2 1 6 8 19 17
. 032 Neopl malig do labio, cav

oral e faringe = g = < 1 g g - 1 2
. 033 Neoplasia maligna do es6fago - - - - : - - 1 1

. 034 Neoplasia maligna do
estémago - - - - - - - - 2 2

. 035 Neoplasia maligna do
colon,reto e anus - - - - = 5 1 1

. 036 Neopl malig do figado e vias
bil intrahepat - - 5 ? g 4 3§ 1 3

. 037 Neoplasia maligna do
pancreas - - - - - - - 1

. 041 Neoplasia maligna da mama - - 2 5 % & 1 1 Z 1

10

10a 15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a
Menor | 1a4 14 19 29 39 49 59 69 70a79 | 80 anos
Causa - CID-BR-10 1ano | anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais Total
22 3 1 6 31 33 47 62 92 137 244 678

53

23
67



. 042 Neoplasia maligna do colo do
atero

. 044 Neoplasia maligna do ovario

. 045 Neoplasia maligna da
prostata

. 047 Neopl malig mening,encéf e
out partes SNC

. 048 Linfoma nao-Hodgkin
. 050 Leucemia

. 051 Neoplasias in situ, benig,
comport incert

. 052 Restante de neoplasias
malignas

053-054 D SANGUE E ORG HEMAT
E ALGUNS TRANS IMUNIT

. 053 Anemias

055-057 D ENDOCRINAS,
NUTRICIONAIS E METABOLICAS

. 055 Diabetes mellitus
. 056 Desnutricao

. 057 Rest doencas endocr,
nutricion e metabodlicas

058-059 TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS

. 058 Transt ment e comport uso
subst psicoativas

... 058.1 Trans ment e comport
devid uso alcool

. 059 Rest transtornos mentais e
comportamentais

060-063 DOENCAS DO SISTEMA
NERVOSO

. 061 Doenca de Alzheimer
. 062 Epilepsia

. 063 Restante das doencas do
sistema nervoso

066-072 DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

. 066 Febre reumat aguda e doen
reum cron coracao

. 067 Doencas hipertensivas

. 068 Doencas isquémicas do
coracao

... 068.1 Infarto agudo do
miocérdio

. 069 Outras doencas cardiacas
. 070 Doencas cerebrovasculares

. 072 Rest doencas do aparelho
circulatorio

073-077 DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

. 074 Pneumonia

. 076 Doencas cronicas das vias
aéreas inferiores

. 077 Restante doencas do
aparelho respiratorio

078-082 DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO

. 078 Ulcera gastrica, duodenal e
péptica

. 079 Peritonite

. 080 Doengas do figado

... 080.1 Doenga alcodlica do
figado

... 080.2 Fibrose e cirrose do
figado

... 080.3 Outras doencas do figado
. 082 Rest doencas do aparelho
digestivo

083 DOENGAS DA PELE E TECIDO
SUBCUTANEO

3

SAO B

MUMIOIrA o

RNARDO

1 1 1

: : 1

y 1 -

1 & z 3

. 2 1

2 : - 1

2 - 1

z 1 3 8
1 2

2 1 1

% 1 = &

1 = =

1 = =

1 1 1 1

1 : 1

1 - 1 -

2 5 9 18

1 -

7 1 : 1

- 1 5 5

< 1 5 5

1 i 1 2

- 1 3 7

1 - - 3

- 1 4 6

: 1 1 1

: : 2

2 - 3 3

1 - 6 4

& 4 1 5

1 : 3 4

& 5 1 2

1 i 2

4 2 2

31

15
14

54

109

23

26

26
24
35

58
20

22

230

36

62

61
43
80

92
33

21

38

30
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004 DOENCAS SIST OSTEOWASC €

TEODO CONJUNTIVD . 1 1

085087 DOENCAS DO APARELHD

CEMTUBNARG - - - - - - - 1 7 2 ) "

. O8S D gomenilarnes € O ronass

Tibde-ireerstc ) '
086 Imsuficiancia reend 1 [ 3 ) 1 s
D87 Rest doengas da apaweita

fecitunindry 1 '

065092 GRAVIDEZ, MRTO £

PLERIERIO . . . . 1 . . . > . 1

092 Cacsas moneroes tardin ¢

s . . ' 1 . - ¢ - J

OU3I-CNT ALG AFECCORS OMIOIN

NO PERIODO PERINATAL e - - - - . - - - - - 10
09) Feto & recemna afel iy

mat & compl gray ' '

.09 Thans (a4 @ Candionas o5 p0C

Fer perinalsd 9 3

L 097 Rl e orignasas ne

perige pennyial ‘ ¢ : : < ¥ - : )

O08-100 MALYF CONGEN, DEPORM

T ANOMAL CROWDSSOMICAS 3 - . . - - - - . . . 3
05% wa¥ conginnas 4o apareh

CrcCelandng 1 1

. 20 Rest de malf cong, deform e

Aot Cromasy 4 4

101103 SINT, SIN E ACH ANORM

CLINE LAB, NOOP . ] 2 1 2 7 7 13 «
W1 Servdicnde » 0
01 Morte semn ssténg iy

medcd 1 L
300 R ST, S @ ach aneom

cn v Laborat . 2 2 1 2 7 4 ) n

104113 CAUSAS EXTERNAS be

NORDDADE £ MORTALIDADE - p 4 . - 12 "W 14 4 2 “ L) n
W4 Acsderties de raraperin 1 4 ] " 3 1 ) 1 7
5% Quedn 4 4
W Mogermerio @ wisserion

ACMiernals ! 2 L) 4
108 Ll mutapronocadas

wursariaTeats 1 ]
110 Agresshes 1 E 3 3 2 1 '3

- T EvenLOsifanog ) Cul Mensan

& nésterminads ! 2 1 4

111 Todas 35 Oulras Causs
eciernmn p | J 1 2 2 |

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de | nformagdes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em: out/2025.

Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio de Sdo Bernardo registrou 678 oObitos
distribuidos entre diferentes faixas etarias e causas, com predominancia entre pessoas acima de
60 anos. As principais causas de morte estiveram associadas as doencas do aparel ho circulatorio
(230 registros), seguidas pelas doengas respiratorias (92) e pelas neoplasias (67), 0 que
evidencia o impacto crescente das doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil de mortalidade
local.

Observa-se, ainda, a ocorréncia de obitos por doencas infecciosas e parasitérias (53),
além de causas externas (71), refletindo a necessidade de acgOes integradas de vigilancia e
prevencdo de agravos. Os 6bitos em menores de um ano (22 casos) indicam a importancia de

fortalecer o acompanhamento pré-natal e neonatal, reforcando as estratégias voltadas a salide
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materno-infantil.

Esses dados reforcam a necessidade de consolidacdo das politicas de promocéo,
prevencdo e atencdo integral, com énfase no cuidado continuo e na qualificacdo da rede de
servigos, em alinhamento as diretrizes de plangjamento e monitoramento da salde publica em

todas as esferas de gestéo.

7.12 MORBIDADE

A andlise da morbidade permite compreender a ocorréncia e a distribuicdo de doencas
e agravos em determinados grupos populacionais, em um periodo especifico. Esse indicador é
fundamental paraavaliar o estado de salide da populacdo e orientar 0 planejamento das aces e
politicas publicas voltadas a promocao, prevencao e tratamento de doengas.

No municipio de Sdo Bernardo, observa-se que as principais causas de morbidade estéo
relacionadas a condi¢cdes crénicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, doencas
respiratérias e disturbios do sistemadigestivo, especialmente os que envolvem avesiculabiliar.
Essas enfermidades tém contribuido significativamente para o aumento das internacdes,
sobretudo entre pessoas idosas, evidenciando fragilidades nos cuidados preventivos e no
acompanhamento continuo de portadores de doencas crénicas.

A hipertensdo, em especial, permanece como uma das principais causas de
complicagbes cardiovasculares, renais e cerebrovasculares, refletindo a necessidade de
fortalecer as acBes de vigilancia e atencdo primaria a salde, com foco na prevencéo, no

diagnostico precoce e no controle efetivo dessas condicoes.
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Quadro 6 - Internagtes hospitalares por capitulo CID-10 em S&o Bernardo — MA (2022-2025).

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: Jan/2022-Ago/2025

=TT T TR T T T T
TOTAL 1978 1.984 1988 1148 .00
|, Algumas doencas infecciosas e parasitarias 524 0 e s PRTe)
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 3¢ 20 g 15 121t
X. Doencas do aparelho respiratério m 2 185 m 1,08
XV, Gravidez parto & puerperio 218 i 193 " ™
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 00 w3 m £ 719
Xlll.Doencas sist osteamuscular e tec conjuntivo 103 e a - 154
XI. Daengas do aparelho digestive 10 ) n e 12
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 £l as £5 %)
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas extermas » o “ " v
VI, Doencas do sistemna nervoso ¢ 2 " & i
Vill.Doencas do cuvido e da apofise mastoide ? 4 ‘ 15
. Doengas sangue drghos hemat & transt imunitar | a 1 3 1
Il Neoplasias (tumares) 3 1 1 7
XYIILSint sinats e achad anorm ex clin e laborat 1 3 1 S
XII. Doencas da pele & do tecido subcutineo 4 4

XV, Malf cong deformid e anomalias cromossomicas \ '
Fonte: SIH/SUS- DATASUS/MS, 2025. Acesso em: out/2025.

No periodo dejaneiro de 2022 aagosto de 2025, o municipio de Sdo Bernardo registrou
7.094 internagbes hospitalares financiadas pelo SUS. As doencas infecciosas e parasitarias
congtituiram o grupo com maior frequéncia, totalizando 2.125 internagdes, correspondendo a
aproximadamente 30% do total, evidenciando a importancia de estratégias de prevencéo e
controle de doengas transmissiveis.

As doengas do aparelho circulatério registraram 1.211 internacfes, cerca de 17%,
indicando a necessidade de ages voltadas a prevencdo e manejo de condi¢bes cardiovascul ares.
As doencas do aparelho respiratorio somaram 1.045 internacfes, representando 15% do total,
destacando a relevancia de intervencGes na atencdo primaria para reduzir internacdes por
doencas respiratorias.

Os atendimentos relacionados a gravidez, parto e puerpério totalizaram 730 internacoes,
evidenciando ademanda por servicos obstétricos e aimportanciado acompanhamento pré-natal
adequado. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas responderam por 719 internagdes,
reforcando a necessidade de controle e prevencéo de condigdes cronicas, como diabetes e
obesidade
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Asdoencas do aparel ho digestivo, do sistema osteomuscular e do aparelho geniturinario
apresentaram frequéncia relevante, com 323, 333 e 299 internacdes, respectivamente. Lesdes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas somaram 195 internacOes,
indicando a necessidade de politicas de prevencéo de acidentes e violéncia. Doencas do sistema
nervoso contabilizaram 69 internacdes; doencas do ouvido e da apdfise mastoide, 15; e doencas
do sangue, 6rgdos hematoldgicos e transtornos imunolégicos, 13 internaces. Neoplasias
registraram 7 internacdes, sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais somaram 5, doencas da pel e e do tecido subcutaneo, 4, e malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas, 1 internacdo.

O perfil da morbidade hospitalar indica a necessidade de integracdo entre atencéo
primaria e servicos especializados, planejamento estratégico na alocacdo de recursos e pessoal
e implementacdo de acles preventivas e de promogao da salde, visando reduzir internactes
evitaveis e aprimorar a salide da populacdo do municipio.

7.13 HANSENIASE

A hanseniase é uma enfermidade infecciosa e transmissivel que pode ocasionar
limitacBes fisicas e funcionais permanentes, representando um relevante desafio para a Salde
PUblicaem diversas regides. O conhecimento detalhado do seu comportamento epidemiol 6gico
€ essencia para orientar o plangamento e a execucao de estratégias eficazes de vigilancia,
prevencéao e controle.

O Estado do Maranhéo figura entre os que apresentam as maiores taxas deincidénciae
preval éncia da hanseniase no pais. Nos Ultimos seis anos, houve uma reducéo significativa no
coeficiente de deteccdo da doenca, que passou de 74,0 para 56,0 casos por 100.000 habitantes.
Apesar desse avanco, o indice ainda permanece e evado quando comparado a meta nacional de
eliminagdo, que prevé menos de 1 caso para cada 10.000 habitantes.

De acordo com informacdes da Secretaria de Estado da Salide, das 19 Regi6es de Salide
do Maranh&o, 13 permanecem classificadas como hiperendémicas, concentrando mais de 60
muni cipios considerados prioritarios para o enfrentamento e o controle da hanseniase — entre
eles, 0 municipio de S&o Bernardo, que requer acbes continuas de vigilancia, diagnostico

precoce e tratamento oportuno parareduzir a transmissdo e as sequel as associadas a doenca.
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Quadro 7 - Frequénciaanual de notificagdes de hanseniase segundo municipio deresidéncia, no periodo
de 2022 a 2025, para S0 Bernardo — MA.

SAO BERNARDO

Frequéncia por Ano Notificacao segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificacdo: 211060 SAO BERNARDO
Perfodo: 2022-2025

‘Municipio de residéncia o | s
TOTAL ) )
211060 SAQ BERNARDO ; 3

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso
em:out/2025.

No periodo de 2023 a 2025, o municipio de S&o Bernardo do Maranh&o registrou um
total de 3 notificacbes de doencas de acordo com o local de residéncia dos casos. Embora o
nimero segja reduzido, esses registros séo fundamentais para 0 monitoramento continuo da
situacdo de salde local e para orientar a plangjamento e implementacdo de acbes preventivas e
de controle, em alinhamento as diretrizes do plano municipal e estadual de salide.

O acompanhamento sistematico dessas notificacbes permite identificar potenciais
alteracdes no perfil epidemiol 6gico, garantindo respostas rapidas e eficientes darede de atencédo
a saude e fortalecendo a vigilancia em salide no municipio. No periodo de 2023 a 2025, o
municipio de Sdo Bernardo do Maranhdo registrou um total de 3 notificagdes de doencas de
acordo com o local de residénciados casos. Embora o nimero sgjareduzido, esses registros séo
fundamentais para o monitoramento continuo da situacdo de salde local e para orientar a
planejamento e implementacdo de agdes preventivas e de controle, em alinhamento as diretrizes
do plano municipal e estadual de salide.

O acompanhamento sistematico dessas notificacbes permite identificar potenciais
aterac6es no perfil epidemiol gico, garantindo respostas rapidas e eficientes darede de atencéo

asaude e fortalecendo a vigilancia em satide no municipio.

7.14 TUBERCULOSE

A tubercul ose continua sendo um importante problema de salide pablica no Brasil, com
cercade 80 mil novos casos por ano. No Maranh&o, amédia é de aproximadamente 3 mil casos
anuais, o que representa 12% das notificagdes do Nordeste e um coeficiente de deteccdo de 50
casos por 100 mil habitantes.

Desde 1996, o Plano Emergencial de Controle da Tuberculose e, posteriormente, 0
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ProgramaNacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vém orientando as agdes devigilancia,
prevencdo e tratamento supervisionado da doenca. O Ministério da Salde, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), busca fortalecer a integracdo entre estados e
municipios, garantindo o plangjamento e o monitoramento continuo das agdes.

Em S&o Bernardo do Maranh&o, a Secretaria Municipal de Salide segue as diretrizes do
PNCT, integrando o controle da tubercul ose a Atencéo Basica, com o envolvimento das equipes
de Salde da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Essa integracéo ampliao
acesso ao diagnostico, o acompanhamento e a adesdo ao tratamento.

O municipio também incentiva parcerias com instituices e organizacOes locais para
promover a educacdo em sallde e combater 0 estigma associado a doenca. Com essas acoes,
S0 Bernardo reafirma seu compromisso com 0 SUS e com a meta nacional de eliminagdo da

tubercul ose como problema de salde publica.

Quadro 8 - Casos confirmados de tubercul ose por ano de diagnostico 2021 a 2024 em S&o Bernardo —
MA.

Casos confirmados por Ano Diagnostico segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificacdo: 211060 SAD BERNARDO
Periodo: 2021-2024

I T T S T T
TOTAL 1’ 12 0 ] 18
211050 540 BERNARDD 12 N b ! k|

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso
em:out/2025.

De acordo com os dados de notificagédo, o municipio de Sdo Bernardo registrou um total
de 38 casos confirmados de tubercul ose no periodo de 2021 a 2024. Observa-se que 0s anos de
2021 e 2022 apresentaram 0 maior numero de casos, com 12 registros cada, seguidos por uma
reducdo em 2023 (6 casos) e leve aumento em 2024 (8 casos).

Essavariagdo anual indica oscilagdes no padréo de deteccéo, podendo estar rel acionada
tanto aintensificaco das ages de busca ativa e diagnostico, quanto a fatores socioecondmicos
e de vulnerabilidade que influenciam a transmissao da doenca.

Os dados refor¢cam aimportancia de manter avigilanciaativa e a continuidade das agdes
de controle da tuberculose no municipio, com foco na deteccdo precoce, tratamento
supervisionado, acompanhamento dos casos e prevencdo de recidivas. A andlise também
evidenciaa necessidade defortal ecer o trabalho das equipes de Atencdo Basicae Vigilanciaem
Salde, garantindo aintegracéo das agoes e a ampliacéo do acesso ao diagndstico e tratamento

no territoério.
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7.15HIV/AIDS, SIFILIS, HEPATITESVIRAISBeC

As InfeccBes Sexua mente Transmissivels permanecem como um desafio relevante para
o0 sistema de sallde, exigindo acfes integradas que envolvam prevencao, deteccdo oportuna,
tratamento adequado e educacdo continuada. Apesar dos progressos al cancados no controle do
HIV, sifilis e hepatites virais, especialmente entre gestantes, os indicadores nacionais e
estaduais demonstram a necessidade de aperfeicoar as estratégias de prevencdo e vigilancia,
garantindo 0 acesso ao diagnostico e ao acompanhamento clinico.

No municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o, sdo desenvolvidas acdes permanentes de
enfrentamento, como campanhas educativas, distribui¢do de insumos de prevencéo, realizacéo
de testagens répidas, capacitacdo de profissionais da Atencdo Bésica e integracdo entre os
setores de vigilancia e assisténcia, com énfase no acompanhamento das gestantes e no
monitoramento da ades&o ao tratamento.

A atuagdo municipal prioriza a busca ativa de casos, 0 aconselhamento individualizado
e a implementacdo de medidas como profilaxias pré e pos-exposicdo ao HIV (PrEP e PEP),
vacinacdo e ampliacdo do acesso aons servicos de testagem e tratamento. Essa abordagem
reafirma o compromisso de S&o Bernardo com a promocéo da salde sexual e reprodutiva, a
prevencdo das IST e a oferta de cuidado integral e humanizado, em consonancia com as

politicas publicas de salde estaduais e federais.

Tabela 13 - Casos confirmados de AIDS por ano de diagndstico em S&o Bernardo — MA (2021-2024).

Municiode 2021 2022 2023 2024 TOTAL
Residéncia

TOTAL 3 4 2 2 11
211060 Sao 3 4 2 2 11

Bernardo

Fonte: Ministério da Salide — SINAN / Boletim Epidemiol6gico HIV/AIDS (2021-2024).

Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio de S80 Bernardo registrou um total de 11
casos de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), conforme os dados de notificacdo por
municipio de residéncia. Observa-se que 0s anos de 2021 e 2022 apresentaram maior
ocorréncia, com 3 e 4 casos, respectivamente, enquanto 2023 e 2024 registraram 2 casos cada,
indicando uma estabilidade relativa nos Ultimos anos do periodo analisado.

Essa distribuic¢éo evidencia a necessidade de manter e fortalecer as acBes de prevencéo,
diagnéstico precoce e acompanhamento clinico no municipio. Destaca-se a importancia da



-
f ’
_

atuacdo das equipes de Atencdo Basica, incluindo os Agentes Comunitérios de Salde, bem
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como das estratégias de busca ativa de casos, testagem rapida e educacdo em salde sexua e
reprodutiva.

O monitoramento continuo e a integracdo entre vigilancia e assisténcia sdo essenciais
para reduzir a transmisséo das IST, assegurar a adesdo ao tratamento e promover a salde

integral dapopulacdo de S&o Bernardo, em alinhamento com as diretrizes estaduais e nacionais.

Quadro 9 - Casos confirmados de sifilis adquirida por ano de diagndstico, segundo municipio de
residéncia— Sdo Bernardo/MA (2021-2024).

Todos os casos por Ano notificacdo segundo Municipio de residéncia
Municipio de residéncia: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2021-2024

T T
3 2 ] "

TOTAL
111060 SAO BERNARDO 3 ! v 14

Fonte: Ministério da Salde — Sistemade | nformacéo de Agravos de Notificacgo (SINAN). Acesso em: out/2025.

No periodo de 2021 a 2023, o municipio de S&o Bernardo registrou 14 casos de sifilis
adquirida, conforme dados de notificacdo por municipio de residéncia. Em 2021, foram
registrados 3 casos, em 2022, 2 casos, e em 2023, observou-se um aumento expressivo, com 9
casos notificados.

Esse crescimento recente evidencia a necessidade de intensificar as agdes de vigilancia,
prevencdo e diagndstico precoce, com foco na ampliacdo da testagem rapida, educacdo em
salide sexual, e acompanhamento dos casos confirmados. O fortalecimento das estratégias de
busca ativa, aconselhamento individualizado e distribui¢éo de insumos de prevencéo é essencia
para conter atransmissao e reduzir aincidéncia no municipio.

O trabalho integrado entre Atencdo Béasica, Vigilancia em Salde e servigos
especializados € fundamental para garantir a adesdo ao tratamento, prevenir reinfecgdes e

assegurar um cuidado integral a populagéo.
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Quadro 10 - Casos confirmados de sifilis congénita por ano de diagndstico em Sdo Bernardo/MA
(2019-2022).

Casos confirmados por Ano Diagnostico segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificacdo: 211060 SAD BERNARDO
Periodo: 2019-2022

Municipio de residéncia o | e

TOTAL 1 1
211060 SAO BERNARDO 1 '
Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No municipio de Sdo Bernardo, ndo foram registrados casos de sifilis congénita nos
anos de 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025, segundo os dados de notificagdo por
municipio de residéncia.

A auséncia de notificagbes ndo dispensa a importancia de manter agdes continuas de
prevencdo e vigilancia, incluindo o pré-natal adequado, testagem de gestantes, tratamento de
gestantes infectadas e acompanhamento dos recém-nascidos, garantindo a deteccéo precoce e

aprevencado da transmissao vertical da doenca.

Quadro 11 - Casos confirmados de sifilis em gestantes por ano de diagndstico segundo municipio de
residéncia— S&o Bernardo/MA (2021-2024).

Casos confirmados por Ano de Diagnostico segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificagdo: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2021-2024

mmmmm

TOTAL
211060 SAQ BERNARDO 1 ‘ 1 1 7

Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Sdo Bernardo registrou um total de 7 casos
confirmados de sifilis em gestantes. A distribuicdo anual foi: 1 caso em 2021, 4 casos em 2022,
1 caso em 2023 e 1 caso em 2024.

O aumento observado em 2022 evidencia a importancia de fortalecer as agdes de
prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento das gestantes, garantindo que todas realizem
pré-natal adequado, testagem répida e tratamento oportuno. Essas medidas sdo fundamentais
para prevenir a transmissdo vertical da sifilis, proteger a salide da mée e do bebé, e reduzir

complicagdes associadas a doenca.
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Tabela 14 - Casos confirmados de hepatites virais por ano de diagndstico, segundo municipio de
residéncia— S0 Bernardo/MA (2010-2015).

Municipio deresidéncia 2010 2011 2012 2013

TOTAL 6 1

211060 SAO BERNARDO 6 1 1 1 1 3 13

Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificag@o (SINAN).

2014 2015 Total

1 1

De acordo com os registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo

(SINAN), o municipio de S&o Bernardo apresentou 13 casos confirmados de hepatites virais no

periodo de 2010 a 2015. As notificacdes ocorreram principal mente em 2010 (6 casos), com

numeros reduzidos nos anos seguintes: 1 caso em 2011, 2012, 2013 e 2014, e 3 casos em 2015.

E importante destacar que ndo ha registros atualizados de casos de hepatites virais entre

0s anos de 2016 a 2025, o que pode estar relacionado a subnotificagdo, falta de testagem ou a
ausénciarea de novos casos.

Mesmo diante da auséncia de notificagdes recentes, € fundamental manter as agdes de
vigilancia, prevencdo e diagndstico precoce, garantindo o acesso a testagem para hepatites B e
C, a vacinagdo contra hepatite B e ao tratamento adequado dos casos confirmados. O
fortalecimento da Atencéo Basica e daintegracdo entre vigilancia e assisténcia € essencia para

assegurar o controle das hepatites virais no municipio.

7.16 DENGUE

O Aedes aegypti, mosguito transmissor da dengue, zika e chikungunya, esta presente no
Brasil ha mais de trés séculos, representando um dos principais desafios para a saide publica.
Diversas actes de controle e eliminacdo ja foram executadas ao longo dos anos, algumas com
resultados positivos. No entanto, a reinfestacdo do vetor € um problema recorrente, devido a
sua grande capacidade de adaptacéo e dispersdo, o que tem contribuido para 0 surgimento de
grandes epidemias de dengue em todo o territorio nacional.

Deacordo com o Ministério da Salde, o Brasil responde por aproximadamente 75% dos
casos de dengue registrados na América Latina, e desde 2002 observa-se um aumento
significativo no nimero de ocorréncias e nas formas graves da doenca.

No Estado do Maranhao, entre os anos de 1999 e 2001, houve uma reducéo no nimero

de casos em comparacdo ao inicio das epidemias, porém ocorreu ampliagdo da area de
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transmissdo, passando de 70 para 135 municipios afetados. A partir de 2001, a dengue tem se
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manifestado em surtos e epidemias recorrentes em diversas regides do estado, com acirculacéo
simulténea de trés sorotipos do virus: DENV-1, DENV-2 e DENV-3, 0 que aumenta o risco de
formas mais graves da doenca e reforgca a necessidade de agdes continuas de vigilancia, controle
vetoria e mobilizac&o comunitaria.

Quadro 12 - Casos provaveis de dengue por ano de notificagdo segundo municipio de residéncia— S&o
Bernardo/MA (2022-2025).

Casos Provaveis por Ano notificacao segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificacao: 211060 SADC BERNARDO
Periodo: 2022-2025

1 11 2 16

TOTAL
211060 SAQC BERNARDO 1 1 2 16

Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), o municipio de Sdo Bernardo registrou um total de 16 casos provaveis de dengue
entre os anos de 2022 e 2025. A distribuicdo dos casos foi a seguinte: 1 caso em 2022, 13 casos
em 2024 e 2 casos em 2025, sem registros para o ano de 2023.

Observa-se um aumento expressivo das notificagcdes em 2024, indicando possivel surto
local e reforcando a necessidade de intensificar as agdes de controle do Aedes aegypti, vetor
responsavel pelatransmissdo da doenca.

Esses dados evidenciam a importancia de manter a vigilancia entomoldgica e
epidemiolgica ativa, com énfase na eéiminacdo de criadouros, mobilizacdo comunitéria,
educacdo em salde e articulagdo entre vigilanciae Atencéo Bésica. A detecgdo precoce de casos
e arespostarapida aos focos do mosquito sdo fundamentais para prevenir novos surtos e reduzir
0 impacto da dengue na popul agéo.

7.17 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR E VISCERAL

As Leishmanioses sdo zoonoses tradicionalmente ligadas aareasrurais, mas que, devido
as mudancas ambientais e ao crescimento urbano desordenado, passaram a ocorrer também em
zonas periurbanas. O homem € um hospedeiro acidental, o que torna o controle dadoencamais

complexo, pois envolve diferentes vetores e reservatorios.
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A Leishmaniose Tegumentar Americana é conhecida no Maranh&o desde o inicio do
século XX e ainda representa um problema de salde publica. Ja a Leishmaniose Viscera
apresenta alta | etalidade, especialmente em criancas desnutridas e pessoas ndo tratadas, sendo
mais grave em portadores de HIV.

Em S&o Bernardo do Maranhdo, as agdes de controle concentram-se no diagnostico
precoce, tratamento dos casos humanos, aplicacdo de inseticidas em éreas de risco,
monitoramento de reservatérios e orientagdes a populacdo. Tais medidas buscam reduzir o
contato entre homem e vetor e fortalecer a vigilancia, em conformidade com o Plano Estadual
e 0 Ministério da Salde.

Quadro 13 — Casos confirmados de L eishmaniose Visera por ano de notificagdo, segundo munucipio
de residenciaem S&o Bernardo — MA.

Casos confirmados por Ano Notificagao segundo Municipio de residéncia
Municipio de notificagdo: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2016-2025

| Municipioderesidéncia | oo |

TOTAL ' '

211060 SAO BERNARDO :
Fonte: Ministério da Salide — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De acordo com os registros do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), o municipio de S8 Bernardo apresentou apenas um caso confirmado de
Leishmaniose Visceral no ano de 2017.

Nos anos de 2018 a 2025, ndo ha registros de novos casos ou atualizacdo do sistema, o
gue podeindicar tanto a auséncia de notificagdes quanto afalta de atualizagdo dos dados. Ainda
assim, torna-se fundamental manter as acBes de vigilancia epidemiol6gica, com énfase no
diagnéstico precoce, controle do vetor e atividades educativas, a fim de evitar possivels

reintroducdes da doenga no territério municipal.

Quadro 14 - Casos confirmados de L el shmaniose Tegumentar Americana por ano de notificagéo,
segundo municipio de notificagéo.

Casos confirmados por Ano Notificagdo segundo Municipio de notificagho
Municipio de notificacao: 211060 SAO BERNARDO
Periodo: 2022-2025

mmmm

TOTAL
211060 SAO BERNARDO 1 2 2 5
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Fonte: Ministério da Salide — Sistemade Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

De acordo com os registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), o municipio de S&o Bernardo contabilizou cinco casos confirmados de Lei shmaniose
Tegumentar Americana (LTA) no periodo de 2023 a 2025, sendo um caso em 2023, dois em
2024 e dois em 2025.

Esses dados evidenciam a presenca continua da doenca no municipio, reforcando a
necessidade de agBes permanentes de vigilancia, controle vetorial e educacdo em salde,
especialmente em &reas rurais e periurbanas, onde ha maior risco de transmisséo.

7.18 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica em S0 Bernardo reline acfes voltadas & promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, garantindo 0 acesso a medicamentos e seu uso racional.
Engloba todo o ciclo de gestdo, desde a selecdo, aquisicdo e distribuicdo até a avaliacdo da
utilizacdo, com o objetivo de gerar resultados concretos e melhorar a qualidade de vida da

popul agéo.

7.19 SAUDE MENTAL

Historicamente, a assisténcia psiquiatrica no Brasil foi marcada por um modelo
hospitalocéntrico, centrado em instituicdbes com caracteristicas semelhantes, voltadas
predominantemente para a internacdo e o isolamento socia dos pacientes (MACEDO &
LOYOLA, 2002). No estado do Maranhdo, esse modelo teve como principal referéncia a
Colénia Nina Rodrigues, criada em 1941 e transformada em hospital na década de 1980,
concentrando grande parte da of erta de cuidados em salide mental na capital. Atéjulho de 1992,
0 estado contava com 2.086 leitos psiquiatricos, o que refletia uma assisténcia limitada a
internacdo e pouco voltada a reabilitagéo psicossocial.

Com apromulgacéo da Lel Federal n® 10.216, de 06 de abril de 2001, o paisiniciou um
importante processo de transformag&o na politica de salde mental, redirecionando o modelo
assistencial para a desingtitucionalizacéo e para o fortalecimento de servicos comunitarios
extra-hospitalares. Essa legislagéo assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais e
estabel ece como diretriz central a promocgao da reintegracéo social, o cuidado em liberdade e a
ampliacéo das acbes de prevencdo, promocao e reabilitacéo psicossocia no territorio.

No contexto do municipio de Sdo Bernardo do Maranh&o, as agdes de salde mental



devem, portanto, alinhar-se a essa perspectiva, priorizando a atencéo humanizada, a articulagdo
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com a Atencdo Primaria a Salde e a criagdo de redes de cuidado que favorecam a incluséo

socia e a autonomia dos usudrios.

Quadro 15 - Produgdo ambulatorial do SUS referente ao procedimento — Atendimento Individual em
Psicoterapia, por municipio e ano, no periodo de jan/2022 a ago/2025.

Qtd.aprovada por Ano atendimento segundo Municipio

Municipio: 211060 SAO BERNARDO

Procedimento: 0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
Periodo: Jan/2022-Ago/2025

TOTAL 10 1500 1,330 1320 &80 4,950
211040 540 EERNASDO 110 1,30 1.310 1320 L= 4.9%0

Fonte: Ministério da Salide - DATASUS/SIASUS, Maranhdo, Municipio de Sdo Bernardo (211060). Acesso
em out/2025.

De acordo com os registros, observa-se um crescimento expressivo entre os anos de
2021 e 2022, passando de 110 atendimentos para 1.320, demonstrando aampliagdo dos servicos
de atencdo psicossocial e o fortalecimento da rede de salide mental no territorio. Esse patamar
se manteve estavel nos anos de 2023 e 2024, com 0 mesmo quantitativo anual, e apresentou
880 atendimentos até agosto de 2025, totalizando 4.950 atendimentos realizados no periodo
analisado.

Esses nimeros refletem o esfor¢o do municipio em ampliar o acesso da populacéo aos
cuidados psicol6gicos, fortalecendo as acBes voltadas a sallde mental na Atencdo Primaria e
Nnos servi¢os especializados, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), em consonancia
com as diretrizes da Lei Federal n° 10.216/2001, que orienta a desinstitucionalizacdo e a
promocao do cuidado comunitério.

7.20 ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A atencdo a pessoa com deficiéncia caracteriza-se pela multidimensionalidade do
cuidado, considerando a complexidade e a diversidade das demandas apresentadas por esse
publico. As acdes de prevencdo de deficiéncias e incapacidades, bem como a promocédo da
saude e reabilitacdo, devem ser organizadas de forma integrada e continua, assegurando o
acompanhamento em todos os nivels de atencao.

A Atencéo Béasica constitui a principal porta de entrada para o atendimento as pessoas

com deficiéncia, promovendo o acolhimento, o acompanhamento longitudinal e o
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encaminhamento adequado. Ja a atencéo especiali zada atua como suporte técnico e operacional,
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ofertando servicos de reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual, de forma articulada a
rede municipal e regional de sallde, conforme as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) do SUS.

Quadro 16 - Producéo ambulatorial do SUS referente ao atendimento de pacientes em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, por municipio e ano, no periodo de jan/2022 a ago/2025.

Qtd.aprovada por Ano atendimento segundo Municipio

Municipio: 211060 SAO BERNARDO

Procedimento: 0301070075 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO
DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Periodo: Jan/2022-Ago/2025

TOTAL 00 €.000 6.000 £.000 4.000 12.500
211040 540 BERNARDO 50 6.000 6000 6000 4000 72,500

Fonte: Ministério da Saide - DATASUS/SIASUS, Maranhdo, Municipio de Sao Bernardo (211060). Acesso em
out/2025.

No municipio de S& Bernardo do Maranhdo, as acfes voltadas a reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor tém se consolidado como estratégia central da atencdo a
pessoa com deficiéncia. Entre janeiro de 2022 e agosto de 2025, foram realizados 22.500
atendimentos, refletindo o fortalecimento da rede de servigos de reabilitacéo e a ampliacdo do
acesso da populacéo a cuidados especializados.

O acompanhamento oferecido envolve fisioterapia, terapia ocupacional e estimulagéo
precoce, promovendo a autonomia, o desenvolvimento funcional e ainclusao social de pessoas
com deficiéncia fisica e neuroldgica. A organizacao dessas acdes segue as diretrizes da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), integrando a Atencdo Basica como porta de
entrada e 0s servicos especializados como suporte avangado para reabilitagéo.

Esses dados evidenciam o compromisso do municipio em oferecer um cuidado
continuo, inclusivo e multidimensional, garantindo o direito a salide e a participagéo social das

pessoas com deficiéncia.
8. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
8.1 Marco legal

A organizagdo da salde publica em S8 Bernardo do Maranhdo é fundamentada na

Constituigso Federal de 1988, que consolidou os principios do Sistema Unico de Satide (SUS),
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garantindo a universalidade, integralidade, descentralizac&o e controle social. A partir desse
marco constitucional, foram estabel ecidas as bases legais para a criacéo de um sistema publico
de salde acessivel atoda a populacdo, com participacdo ativa da comunidade na formul acéo,
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas.

O SUSfoi regulamentado pelas Leis Federais n°® 8.080/1990 e 8.142/1990, que definem
a organizacdo, as competéncias, 0s recursos financeiros e a participacdo social na gestdo do
sistema. A criacdo do Conselho Nacional de Salde, pelo Decreto n° 99.438/1990, instituiu as
diretrizes para a participacéo popular, servindo como referéncia para a criagao dos Conselhos
de Salide nos estados e municipios.

No ambito municipal, o Conselho Municipal de Salde de S8 Bernardo € o 6rgdo
colegiado permanente, paritério e deliberativo, formado por representantes dos gestores,
trabalhadores da salde, prestadores de servico e usuarios do SUS. O Conselho atua como
instdncia méxima de deliberacdo da politica municipal de salide, exercendo fungdes de
proposi¢ao, normatizacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das acdes e servigos de salde, em
consonancia com as legislactes federais e com os Planos Nacional e Estadual de Salde.

As atividades do Conselho Municipal de Salde de S&o Bernardo incluem reunides
ordindrias mensais e extraordinarias, conforme a necessidade, garantindo o controle social
efetivo, atransparéncia e a democratizacdo das decisdes na gestdo municipal da salide.

Dessa forma, o marco legal refor¢a o compromisso da gestdo de S0 Bernardo com os
principios do SUS, assegurando que as politicas e acBes de salde promovam a equidade, a
integralidade e a universalidade no atendimento a popul agéo.

8.2 Deliber agdes da Ultima Conferéncia Municipal de Salde

Em atendimento as atribuicbes legais do Conselho Municipa de Salde e em
conformidade com o disposto naLe n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, foi realizada a 122
ConferénciaMunicipal de Salde de S&o Bernardo — MA, no dial7 dejulho de 2025, no periodo
das 08h00 as 12h00, nas dependéncias da Igreja Assembleia de Deus, localizada no bairro
Centro do municipio, sob o tema “O futuro do SUS comega aqui: participagdo da populagédo ¢
gestdo com responsabilidade” .

A conferénciafoi devidamente convocada por meio do Decreto Municipal n° 26, de 09
de julho de 2025, constituindo-se como espaco legitimo, democrético, participativo e

deliberativo para aavaliagdo da situacdo de salide do municipio e paraa construcéo coletiva de
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propostas voltadas ao fortal ecimento do Sistema Unico de Salide (SUS), contando com aampla
participacéo de usuarios, trabalhadores da salide, gestores, conselheiros municipais de salde e
representantes da sociedade civil organizada .

Durante o evento, foram realizadas exposi ¢des tematicas, pal estra magna, trabalhos em
grupo e plenariafinal, assegurando o debate qualificado e a escuta ativa dos diversos segmentos
sociais. As propostas aprovadas foram organizadas por el xos teméticos, refletindo as principais
necess dades, demandas e desafios do sistemamunicipal de salde, abrangendo o fortalecimento
da Atencdo Priméria a Salde, a gestdo com transparéncia e responsabilidade social, bem como
ainovacdo tecnoldgica e a ampliacéo da participacéo cidada

As deliberacbes aprovadas em plenaria final foram consolidadas como diretrizes
estratégicas para subsidiar a elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2026-2029, devendo
orientar a definicdo de objetivos, metas, indicadores e agdes da gestdo municipal de salde, em
consonancia com os principios da universalidade, integralidade, equidade, participagéo social

e controle social, que norteiam o Sistema Unico de Satide (SUS).

EIXO TEMATICO N° PROPOSTAS
EIXO 1- 1 Ampliar a oferta de Municipa
Fortalecimento da atendimentos  médicos e
AtencdoPriméariaa odontolégicos nas Unidades
Satde com Foco na Bésicas de Salde (UBS),
Territorializagéo e garantindo maior cobertura
Equidade. assistencial e resolutividade das

demandas locais.

2 Implementar programas de Municipa
capacitagdo continuada para as
equipes da Atencdo Priméria,
com foco na atualizacdo
técnica, acolhimento
humanizado e abordagem
integral do usuéario.
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3 Disponibilizar ambulancia ou Municipal
veiculo de apoio para cada
UBS, a fim de assegurar o
transporte de pacientes, equipes
e materiais em Situagdes de
urgéncia e em areas de dificil

aCess0.

4  Ampliar o nimero de vagas nas Municipal
especialidades meédicas de
pediatria, cardiologia,
ginecologialobstetricia e
psiquiatria, fortalecendo a
referéncia e contrarreferéncia
entre os nivels de atencao.
5 Incluir novos profissonas Municipal
especialistas narede municipal,
comoortopedista,
dermatologista e
otorrinolaringol ogista,

atendendo &  demandas
reprimidas da popul agéo.

6 Facilitar o acesso da populagéo Municipal
aos atendimentos
especializados, reduzindo o
deslocamento de usuarios que
residem em regides de dificil
acesso e garantindo a

descentralizacéo dos servicos.

7 Incorporar agdes de vigilancia Municipa
epidemiologica e sanitaria as
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rotinas da Atencdo Basica,
promovendo a integracdo entre
vigilancia e assisténcia.

8 Utilizar os dados produzidos Municipal
pela vigilancia em salde para
orientar as agOes de prevencéo,
promoc&o e controle de agravos
no territorio, fortalecendo a

gestéo baseada em evidéncias.

Municipal
) (UvAels e 1 Promover acbes de educagéo Municipal
Transparéncia, permanente e  capacitacdo
Eficiéncia profissional voltadas a
Responsabilidade quaificacdo técnica e ao
Social. aprimoramento do atendimento
humanizado, fortalecendo o

vinculo entre equipe e usuario.

2 Garantir suporte adequado aos Municipal
trabalhadores da salde, com o
fornecimento  regular  de
materiais, equipamentos e
insUMos necessarios ap pleno
funcionamento das unidades de

salde.

3 Estimular a inclusdo da Municipal
comunidade nos processos de
decisdo, por meio de espacos de
didlogo e escuta ativa, para
identificar as necessidades




Q@ SAOBERNARDO

locais e aprimorar as politicas
publicas de salde.

4 Ampliar o nimero de vagas Municipa
para atendimento
especiadlizado, garantindo o
acesso oportuno da populacdo
aos profissionais de diferentes

areas.

5 Expandir a cobertura dos Municipal
Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE)
em cada unidade, assegurando o
acompanhamento integral das
familias em todos os territorios.

6 Implantar o Centro de Atencéo Municipal
Psicossocia (CAPS 1), com
foco no atendimento continuo,
multiprofissional e humanizado
as pessoas em sofrimento

mental.

7 Implantar o Centro de Municipal
Especialidades Odontol6gicas
(CEO), ampliando a oferta de
servicos especializados em
salde bucal e promovendo a
integralidade do cuidado.
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Implantar um Centro de Salde Municipa
voltado a aendimento de

pessoas com Transtorno do

Espectro  Autista  (TEA),

garantindo acolhimento

especializado,

acompanhamento

multiprofissonal e inclusdo

socid.

Fortalecer a comunicagéo Municipa
institucional da  Secretaria

Municipa de Saude, utilizando

as midias sociais e demais

canais digitais para divulgagédo

transparente das acoes,

campanhas e  resultados

obtidos.

Assegurar remuneragcao justa, Municipa
regular e compativel com as
fungbes desempenhadas pelos
trabalhadores da  salde,
valorizando o servigo publico e

promovendo a motivagéo

profissional.
EIXO 3 - Inovagdo Implementar e estruturar o Municipal
Tecnologica e Telesallde com suprimento de
Participacdo Cidada equipamentos tecnol 6gicos
na Transparéncia do necess&rios e aperfeicoamento
SuUs. dos profissionais, promovendo

atendimento descentralizado.




\ 3

Q@ SAOBERNARDO

2 Garantir infraestrutura fisica Municipa
adequada para o funcionamento
tecnol 6gico (impressoras,
computadores, ar-
condicionado, internet de
gualidade, notebooks).
3 Remplantar e aprimorar a Municipa
plataforma digital de gestédo em
salde (Bl — Portal), permitindo
a andlise em tempo real dos
indicadores de desempenho.

4 Implementar canais ativos de Municipa
ouvidoria e sugestéo em todas
as esferas da saide municipal.

5 Desenvolver plataformas Municipa
digitais interativas e acessiveis
a populacdo em tempo
oportuno.

6 Implantar equipe de salde Municipa
domiciliar no municipio, com
uso de aplicativos de saude e

consultas on-line domiciliares.

7  Garantir manutencao Municipal
preventiva e corretiva dos
equipamentos e  estruturas
fisicas.

8 Assegurar educacdo continuada Municipa
e permanente para todos os
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colaboradores da salde no
ambito tecnol égico.

9 Promover valorizagéo Municipal
financeira dos colaboradores
com base no desempenho

profissional.

9. FINANCIAMENTO

A Constituicdo Federa de 1988 estabel ece a corresponsabilizacdo financeira das trés
esferas de governo :Unido, Estados e Municipios, para o financiamento das acdes e servicos
publicos de salide. Nesse contexto, os Fundos de Salide constituem o principal instrumento de
alocacdo dos recursos destinados as despesas de custeio e de capital, abrangendo investimentos
previstos naLei Orcamentéria Anual, de iniciativa do Poder Executivo e aprovada pelo Poder
Legislativo, bem como agueles constantes nos Planos de Governo e demais instrumentos de
plangjamento.

No ambito do Municipio de S0 Bernardo — Maranhdo, os recursos financeiros
destinados a salde visam assegurar a manutencdo e o fortalecimento da Rede Municipal de
Servicos de Salde, contemplando a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar, os
investimentos em infraestrutura, a aquisi¢do de equipamentos, insumos e medicamentos, além
da execucdo das agdes de promocao, prevencado, vigilancia e recuperacéo da salde.

A Politica Publica de Salde do Municipio de Sdo Bernardo constitui prioridade para a
gestdo municipal, refletindo-se nos indicadores de financiamento do setor apurados por meio
do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Esses registros
evidenciam a aplicacdo de recursos proprios do Tesouro Municipal em acbes e servigos
publicos de salide, em consonancia com as diretrizes legais e 0s compromissos assumidos nos
instrumentos de plangjamento governamental .

O Sistema Unico de Satide (SUS) compreende o conjunto de agdes e servicos de salide
prestados pelas esferas federal, estadual e municipal, bem como aqueles executados por

entidades privadas contratadas ou conveniadas. As transferéncias de recursos destinadas ao
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SUS assumem especial relevancia, sendo operacionalizadas por meio de diferentes
modalidades, com destaque para as transferéncias fundo a fundo, que representam o principal
mecanismo de descentralizacdo financeira para o custeio e investimento nas acOes e Servigos
de salide.

Em consonéncia com a Emenda Constitucional n® 29/2000 e com a Lel Complementar
n° 141/2012, o Municipio de S0 Bernardo observa a aplicagdo minima de recursos proprios
em salde. Conforme disposto no artigo 7° daLei Complementar n® 141/2012, o municipio deve
aplicar, anualmente, no minimo 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos de sua
competéncia, bem como das transferéncias constitucionais previstas nos artigos 158 e 159 da
Constituicdo Federal, em acOes e servicos publicos de salde.

A programacao orcamentaria e financeira da salide municipal esta alinhada as diretrizes
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA),
observando 0s compromissos constitucionais e legais, bem como as prioridades definidas no
presente Plano Municipal de Sallde 2026-2029. Dessaforma, o financiamento da salide em S&o
Bernardo constitui elemento estruturante para aimplementacéo das politicas publicas do setor,
assegurando suporte financeiro a execugdo das agdes previstas e a organizacéo darede
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Ampliar a oferta de atendimentos médicos e odontoldgicos nas Unidades Basicas de
Salde (UBS), garantindo maior cobertura assistencia e resolutividade das demandas

locais.

Municipal

Implementar programas de capacitagdo continuada para as equipes da Atencéo Priméaria
aSalde, com foco naatualizag&o técnica, acolhimento humanizado e abordagem integral
do usuério.

Municipa

Disponibilizar ambulancia ou veiculo de apoio para cada UBS, a fim de assegurar o
transporte de pacientes, equipes e materiais em situagdes de urgénciae em areas de dificil

acess0.

Municipal

Ampliar o nimero de vagas nas especididades médicas de pediatria, cardiologia,
ginecol ogia/obstetricia e psiquiatria, fortalecendo a referéncia e contrarreferéncia entre

Municipal
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os niveis de atencéo.

Incluir novos profissonais especidistas na rede municipal, comoortopedista,
dermatol ogista e otorrinol aringol ogista, atendendo as demandas reprimidas da popul ag&o.

Municipa

Facilitar o acesso da populagdo aos atendimentos especializados, reduzindo o
deslocamento de usuarios que residem em regides de dificil acesso e garantindo a
descentralizagdo dos servigos.

Municipal

Incorporar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria as rotinas da Atengéo Bésica,
promovendo aintegracdo entre Vigilancia e Pssisténcia.

Municipal

Utilizar os dados produzidos pela vigilancia em salde para orientar as acdes de
prevencao, promocao e controle de agravos no territorio, fortalecendo a gestéo baseada

em evidéncias.

Municipal

Promover acles de educacdo permanente e capacitacdo profissional voltadas a
qualificacdo técnica e ao aprimoramento do atendimento humanizado, fortalecendo o

vinculo entre equipe e usuario.

Municipal

10

Garantir suporte adequado aos trabal hadores da salide, com o fornecimento regular de
materiais, equipamentos e insumos necessarios ao pleno funcionamento das unidades de

salde.

Municipal

11

Estimular ainclusdo da comunidade nos processos de decisdo, por meio de espacos de
didlogo e escuta ativa, para identificar as necessidades locais e aprimorar as politicas

publicas de salide.

Municipal
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12

Ampliar o nimero de vagas para atendimento especializado, garantindo o acesso
oportuno da populagdo aos profissionais de diferentes aress.

Municipa

13

Expandir a cobertura dos Agentes Comunitérios de Salde (ACS) e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) em cada unidade, assegurando o acompanhamento integral

das familias em todos os territorios.

Municipal

14

Implantar o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), com foco no atendimento

continuo, multiprofissional e humanizado as pessoas em sofrimento menta.

Municipal

15

Implantar o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), ampliando a oferta de
servigos especiaizados em salde bucal e promovendo aintegralidade do cuidado.

Municipal

16

Implantar um Centro de Salde voltado ao atendimento de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), garantindo acolhimento especiaizado, acompanhamento

multiprofissional einclusdo social.

Municipal

17

Fortalecer a comunicagdo ingtitucional da Secretaria Municipal de Salide, utilizando as
midias sociais e demais canais digitai s para divul gagéo transparente das agdes, campanhas
e resultados obtidos.

Municipal

18

Assegurar remuneracdo justa, regular e compativel com as fun¢bes desempenhadas pel os
trabalhadores da salude, valorizando o servico publico e promovendo a motivagéo
profissional.

Municipa

19

Implementar e estruturar 0 Telesalide com suprimento de equipamentos tecnol 6gicos
necessarios e aperfeicoamento dos profissionais, promovendo atendimento
descentralizado.

Municipa
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Garantir infraestrutura fisica adequada para o funcionamento tecnol6gico (impressoras, Municipa
20 computadores, ar-condicionado, internet de qualidade, notebooks).

Reimplantar e aprimorar aplataformadigital de gestdo em salde (Bl — Portal), permitindo Municipal
21 aandlise em tempo real dos indicadores de desempenho.

Implementar canais ativos de ouvidoria e sugestdo em todas as esferas da salde Municipal
2 municipal .
23 Desenvolver plataformas digitai sinterativas e acessiveis a popul agdo em tempo oportuno. Municipal

Implantar equipe de salide domiciliar no municipio, com uso de aplicativos de salde e Municipal
24 consultas on-line domiciliares.
25 Garantir manutencdo preventiva e corretiva dos equi pamentos e estruturas fisicas. Municipal

Assegurar educacdo continuada e permanente para todos os colaboradores da salide no Municipal
26 ambito tecnol dgico.

Promover valorizagdo financeira dos colaboradores com base no desempenho Municipal
27

profissional.




DIRETRIZES

DIRETRIZ 1 - Garantir 0 acesso da popul agéo as agdes
e servicos de salde como direito fundamental ao
atendimento das necessidades de salilde, mediante o
aprimoramento da Politica de Atencdo Primaria a
Saude, Vigilancia em Salde e garantindo 0 acesso a
medicamentos e insumos estratégicos no ambito do
SUS.
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OBJETIVOS

OBJETIVO I. Fortaecer a Atencdo Priméria a Salde visando a qualificacéo e o desenvolvimenta
efetivo de agdes em salide no Municipio de S&o Bernardo.

OBJETIVO 11. Fortaecer as a¢les de Vigilancia em Salide para promogéo, prevencao e controle
de doencas e agravos.

OBJETIVO I11. Assegurar aos usuérios do Sistema Unico de Salide o acesso regular, equitativo &
integral aos medicamentos pertencentes aos componentes basico, estratégico e especiaizado dg
Assisténcia Farmacéutica, bem como aqueles vinculados aos Programas da Secretaria de Estado dz
Salde do Maranhdo (SES/MA), garantindo a continuidade do cuidado e a efetividade terapéutica ng
ambito municipal .

OBJETIVO IV. Reduzir os casos de cancer de colo de Utero da populagdo feminina do municipio de
S0 Bernardo.
OBJETIVO V. Reduzir os casos de cancer de mama da populacdo feminina do municipio de S0
Bernardo.
OBJETIVO VI. Fortaecer as agbes de vigilancia em salide para promogao, prevencao e controle de
doengas e agravos .
OBJETIVO VII. Executar efetivamente as metas proposta no programa de qualificagdo das Agdes
de Vigilanciaem Salde (PQAVS).
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DIRETRIZ 2 - Fortalecimento da Assisténcia
Especiadlizada em Salde, de Média e Alta
Complexidade, de forma ascendente e
regiondlizada, contemplando as demandas
especificas do Municipio de Sdo Bernardo e da
regido de salude, aperfeicoando o sistema de
regulagdo e garantindo a oferta dos servicos da
assisténcia ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO |. Garantir aintegralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos
usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atencdo a salide.

DIRETRIZ 3 - Fortalecer a Gestdo Publica em
Salde, por meio da gestdo compartilhada nas
regibes de salde, com aprimoramento do
plangjamento estratégico e dos instrumentos de
gestdo, garantindo e fortalecendo as insténcias de
controle social.

OBJETIVO |: Fortalecimento do Controle Social no ambito do SUS no municipio de Sdo Bernardo,
através do apoio ao Conselho municipal de salde, no exercicio pleno de seu funcionamento.
OBJETIVO Il: Aprimorar o plangamento, monitoramento e avaliacdo da salde no municipio,
fortalecendo a gest&o local do SUS e garantindo transparéncia, uso de indicadores e articulagdo com as
diretrizes estaduais e nacionais.

DIRETRIZ 4 - Garantir o financiamento publico
da Palitica Publica de Salide de forma sustentavel
ao Sistema Unico de Salide Munici pal, de modo a
ampliar e a qualificar o financiamento tripartite
em salde.

OBJETIVO I. Garantir os investimentos, custeio das acdes e servicos de salde da Rede de Salide
Municipal, ampliando o cofinanciamento, a captacdo de recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos
da saude.




111

Ampliacdo da
cobertura da
Estratégia Saude da

Familia (ESF):
Expandir a atuagdo
das equipes de
Saude da Familia
para éreas rurais e
comunidades
periféricas,
garantindo  acesso
equitativo aos
servicos de salde.

Pocentagem
da cobertura
daEstrategia
Salde
Familia

s

95,00% 2025

Porcentagem

FHEFEIT RS MuMC

MIOIFAL D

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

112

Educacéo
permanente  para
profissonais de
salde: Implementar
programas de
capacitacao
continua
médicos,
enfermeiros,
agentes

para

Percentual  de
Profisionais

com certificacdo
em curso de

capacitacao.

30% 2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

50,00%

70,00%

85,00%

100,00%
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comunitarios de
salde e outros
profissonais,

focando em préticas
baseadas em
evidéncias, gestéo
do cuidado e
humanizagdo  do
atendimento.

113

Implementagdo de
protocolos clinicos
e linhas de cuidado:
Desenvolver e
aplicar protocolos
para 0 mango de
doencas preval entes
na regido, como
hi pertenso,
diabetes e doencas
respiratorias,
assegurando
abordagem
padronizada e
eficaz.

uma

Porcentagem
das UBS com
protocolos  de
Hipertencéo/
Diabetes ativos.

20,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

40,00%

65,00%

85,00%

100,00%

114

Promocé&o da salde
e prevencdo de
doencas: Redizar
campanhas

educativas  sobre
dimentacéo

saudével, atividade
fisica, salde mentd
e prevencdo de
doengas, utilizando

AcOes coletivas
registadas (PSE,
Salde Mental,
Atividade

Fisica).

2025

NUmero

Numero

100

100

100

100
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midias locais e
visitas domiciliares.

115

Integrar os ACEsas
demais equipes de
salde da APS,
promovendo agdes
conjuntas de
controle de vetores,
monitoramento
ambiental e
educacdo em salide.

Equipes de ESF
que  redlizam
reunides
mensais
ACE.

com

5,00%

2025

Porcentagem

30,00%

Porcentagem

10,00%

15,00%

10,00%

30,00%

116

Monitoramento e
controle de doengas
endémicas.

Estabel ecer

sistemas de
vigilancia para
doencas como
dengue,
lelshmaniose e
tuberculose, com
acOesde prevencéo,
diagndstico precoce
e tratamento
adequado.

Proporcdo  de
Caasos de
Dengue/
Leishmaniose
encerrados  no

prazo.

65,00%

2025

Porcentagem

95,00%

Porcentagem

75,00%

85,00%

90,00%

95,00%
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117

Vigilancia sanitaria
e controle de riscos
ambientais.
Desenvolver acbes
de vigilancia
sanitéria em
estabel ecimentos de
salde e controle de
Doengas.

Inspegbes em
estabel ecimento
S sujeitos a
VISA.

75,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

85,00%

90,00%

95,00%

100,00%

118

Gestdo eficiente da
Farmacia Bésica
Implementar um
sistemade gestdo de
estoque  eficiente,
garantindo o]
abastecimento
continuo de
medicamentos
essenciais,
conforme 0]
REMUME e o
RENAME.

Disponbilidade
de itens da
Relagcdo
Municipa
(REMUME).

20,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

85,00%

90,00%

100,00%

100,00%

119

Distribuicéo
equitativa de
medicamentos;
Assegurar que
medicamentos e
insumos  cheguem
de forma equitativa
atodas as Unidades
de Salide, com foco
nas d&eas mas
vulneraveis.

Percentua  de
Unidades de
Salide
abastecidas
regularmente
pela assistencia

Farmaceutica

100,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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1.1.10 | Promover/ofertar
treinamentos  para
0s _profis_sionais da Porcentagem de
assistencia
farmaceutica e | farmaceuticos e
profissonais de demais
salide sobre  uso . 21,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 40,00% | 70,00% | 90,00% | 100,00%
racional de | profissionais de
medicamentos, | qie
interacOes
medicamentosas, capacitados.
efeitos adversos e
controles de entrada
esaidadaAF.

1111 | Reorganizar 0s
fluxos assistenciais
das UBS,
garantindo Percentud  de
acolhimento  com | cobertura  da
classificacdo de Atencéo 41,00% 2025 | Percentual 100,00% | Percentual 90,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
risco, agenda | primaria a
programada, Satide (APS) no
demanda municipio.
espontanea
organizada e
prontuarios
devidamente

registrados.
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1112 | Ampliar acobertura
de Estratégia Saude
da Familia (ESF) | Percentud  de
com revisio das | cobertura da
microdreas, Atenceo .
atualizacdo do anar 1a a| 91,00% 2025 | Percentua 100,00% | Percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
territrio e | Saude (APS) no
redistribuicio  das | MUNICIPIO.
equipes para
melhoria do acesso.

1113 | Fortalecer a| Percentua  de
coordenacdo do | cobertura da
cuidado pela APS, | Atencdo
com implantagdo de | Primaria a
acOes de | Saude (APS) no
matriciamento entre | municipio, de
atencdo bésica, | modo a dar| 70,00% | 2025 | Percentua 100,00% Percentua 75,00% 80,00% | 100,00% 100,00%
vigilancia em | acesso a toda a
salide, salide mental | populagédo
e da assisténcia| municipal a
farmacéutica medicamentos

do

elenco da
Farmacia Basica
e iNSUMOS,

assim como as
acOes de saude
mental.
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1.1.14 | Aprimorar 0| Percentual de| 80,00% | 2025 | Percentua 100,00% Percentual 85,00% 90,00% 95,00% 100,00%
processo de | cobertura da
trabalho dos | Atencéo
Agentes Primaria a
Comunitérios  de | Saide (APS) no
Salde (ACS) edos | municipio.
Agentes de
Combate as
Endemias, com
capacitagdo  anual,
definicdo de
roteiros de visita,
acompanhamento
de grupos
prioritérios e
monitoramento
digital das
informacoes.
1.1.15 | Garantir a| Percentual de| 19,00% 2025 Percentual 40,00% Percentua 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
atualizacéo e | internagbes por

aplicagéo dos
Protocolos Clinicos
e Diretrizes
Terapéuticas
(PCDT) emtodasas
UBS, padronizando
condutas
assistenciais e
melhorando a
resolutividade da
APS.

causas sensiveis
aAPS.
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1.1.16 | Implantar acoes | Percentual  de 60 2025 Numero 250 Numero 50 75 75 50
sisteméticas de | UBS com agdes
promoc¢do dasalde, | regulares de
incluindo gruposde | promocéo  da
hipertensos, salde para
diabéticos, grupos
gestantes, salde do | prioritarios e
idoso, salidebucal e | com agdes de
préticasintegrativas | controle e
e complementares. | combate as

DCNTSs.

1117 | Garantir 0 | Percentual  de | 90,00% 2025 | Percentua 100,00% | Percentual 95,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
abastecimento meses com
regular de | abastecimento
medicamentos e | regular de
insumos e materiais | medicamentos e
médico hospitar do | insumaos
elenco daFarmacia | estratégicos da
Basica, com | assisténcia
monitoramento farmacéutica,
mensal do estoque, | conforme a
adogio de | REMUME
instrumentos de | municipal
controle e | vigente.
atualizacéo da
REMUME
municipal .

1.1.18 | Promover a| Percentua de 60,00 2025 | Percentua 100,00% | Percentua 65,00% 75,00% 80,00% 100,00%
informatizacdo de | Unidades
TODAS as | Basicas de
Unidades Bésicas | Salde
de Sallde, com uso | informatizadas
ampliado do | com uso regular
Prontuério do Prontuério
Eletronico do | Eletrénico
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Cidadao
SUSAB) e
qualificacdo  dos
indicadores de
salde.

(PECle-

do Cidaddo
(PEC/e-SUS
APS) e envio
mensal de
informagtes

aos sistemas
oficias.

1119 | Redlizar campanhas | Numero de 10 2025 Numero 60 Numero 15 15 15 15
anuais de educacdo | campanhas
em salde, com | anuas de
enfoque em | educacdo  em
prevencao de | salde, com
doencas cronicas, | enfoque em
arboviroses, |ISTs, | prevencdo  de
de Imunizagdo e | doengas
hébitos de vida| crénicas,
saudaveis. arboviroses,
ISTs, vacinagéo
e hébitos devida
saudéveis
realizadas.
1.1.2 | Desenvolvimento
0 de redes de apoio
comunitério: Criar
redes de apoio | Redesde
COMUNNo. P | gpoio(idososPC | ) | o5 | ymero 28 Numero 04 06 08 10

apoio  a  grupos
vulnerdveis, como
idosos, pessoas com
deficiéncia e
popul acdes em
situagdo de rua.

D) formalizadas
eativas.
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1121

Cadastramento/Atu
alizagdo de toda a
populacéo
municipal — no E-
SUS  aravées do
acompanhamento
regular dos
individuas (cadastro
individua) e das
familias pelas
equipes da APS.

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencéo Basica

100,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1122

Aquisicdo de
equipamentos,
materiais, mobilias
e insumos
necessarios a0
desenvolvimento
dasequipesdaAPS.

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencdo Basica

85,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1.1.23

Fortalecimento e
implementacdo dos
processos de
trabalho das equipes
daAPS.

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencdo Basica

75,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentual

90,00%

95,00%

100,00%

100,00%
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1.1.24 | Promover ac0es | Cobertura 20,00% | 2025 | Percentua 40,00% Percentual 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
intersetoriais e | Populaciona
parcerias com | estimada pelas
organi zacoes Equipes de
formaiseinformais, | Atencéo Bésica
Secretarias
Municipais
existentes nesta
municipalidade
parao
enfrentamento
conjunto dos
problemas
identificados  em
cada &ea de
atuacdo das ESF'S;
1125 | Ampliacdo do Cobertura 85,00% | 2025 | Percentua 100,00% | Percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
nimero devisitas Populacional
domiciliares estimada peas
realizadas pelas Equipes de
ESF'S; Atencdo Basica
1.1.26 | Plangar,  apoiar, | Cobertura 80,00% | 2025 | Percentua 100,00% | Percentua 90,00% 95,00% | 100,00% 100,00%
monitorar e avaliar | Populacional
asacfesdaAPSnos | estimada pelas
territérios das | Equipes de
equipes da Atencdo | Atengdo Bésica
Primaria a Salde;
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1.1.27

Alimentar, analisar
e verificar a
qualidade e a
consisténcia  dos
dados inseridos nos
sistemas de
informacéo em
salde;

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencéo Basica

95,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1.1.28

Adequacéo da
estrutura fisica,
tecnoldgica
(informatizag&o,
computadores e
outros) e de
recursos humanos
das UBS as
necessi dades de
salide da populagéo
decadaterritoriono
ambito municipal;

Caobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencdo Basica

75,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentual

90,00%

95,00%

100,00%

100,00%

1.1.29

Acompanhamento
da populagéo
adscritaaolongo do
tempo no que se
refere as multiplas
Situagtes de
doencaseagravos, e
as necessidades de
cuidados
preventivos,
permitindo a
longitudinalidade
do cuidado;

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencdo Basica

90,00%

2025

Percentual

100,00%

Percentual

95,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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11.30

Praticar cuidado
individual, familiar
edirigido a pessoas,
familias e grupos
socias, visando
propor intervengoes
que possam
influenciar 0s
processos  salde-
doenca individud,
das coletividades e
da prépria
comunidade;

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencéo Basica

90,00%

2025

Percentual

100,00%

Percentua

95,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1131

Equipes a fim de
acompanhar e
discutir em
conjunto

plang amento
avaliagédo

sistemética das
acOes da equipe, a
partir da utilizacdo

(0]
e

dos dados
disponivels,
visando a
readequacéo
constante do
processo de

trabal ho;

Caobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Atencdo Basica

10

2025

NUmero

NUmero

12

12

12

14
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1132 | Articular e redlizar | Percentual  de 60,00 | 2025 | percentua | 100,00% percentua 75,00% 80,00% 90,00% 100,00%
as dividades de | profissionais de %
educacdo salide capacitados
permanente e | em educacéo
educagéo permanente e
continuada; continuada no
periodo.
1.1.33 | Fortalecimento das | Cobertura 90,00 | 2025 | percentua 100,00 percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
acOes de Todas as | Populacional %
equipes estimada peas
multiprofissionais Equipes de
do municipio de | Atengdo Basica
Séo Bernardo - MA,;
1.1.34 | Fortaecer aatencdo | Cobertura de| 78,00%| 2025 | percentud 100,00% | percentua 90,00% 95,00% 100,00% | 100,00%
a saude dos | acompanhamento
beneficiados do BF | das
através do | condicionaidades
acompanhamento de salde do
das Programa  Bolsa
condicionalidades Familia (PBF).
de salde;
1.1.35 | Captagdo das | Cobertura de | 78,00 2025 | percentua 90,00% percentua 80,00% 90,00% 90,00% 90,00%
familias em | acompanhament o| %
vulnerabilidade das
social e ampliagdo | condiciondidad es
dos acessos aos| de saude do
servicos de salde | Programa  Bolsa
em parceria com a | Familia (PBF).
Secretaria de
Assisténcia Social,
de modo a
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acompanhar 0s
usuarios do BF
integral mente.

11.36 | Redlizar buscaativa | Cobertura de| 9500% | 2025 | percentud 100,00% percentua 95,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
das familias ndo | acompanhament
encontradas no| o das
acompanhamento condicionalidad
do BF; es de salde do
Programa Bolsa
Familia (PBF).
1137 | Redizacdo de | Percentua de 0 2025 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
capacitacdo com a | profissonais
tematica da Politica | capacitados em
Naciona de | PNAN no
Alimentagdo e | periodo.

NutricBio - PNAN
com foco  nos
marcadores
dimentares, bolsa
familia, obesidade e
outros;
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1.1.38 | Aquisicdo de | Percentual de| 9500% | 2025 | percentua 100,00% percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
equipamentos UBS e equipes
médicos como | de ACS
balancas e outros | equipadas com
destinados a0 | balancas e
acompanhamento equipamentos
do BF destinadosas | antropométricos
eguipes de Agentes | para
Comunitarios  de | acompanhament
Salde e UBS'S; 0 do Bosa
Familia
11.39 | Entrega dos mapas | Cobertura  de| 100,00% | 2025 | percentua 100,00% percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
de acompanhament
acompanhamento o] das
do BF aos ACS; condicionalidad
es de salde do
Programa Bolsa
Familia (PBF).
1.1.40 | Identificar familias | Cobertura  de| 100,00% | 2025 | percentua 100,00% percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
em acompanhament
descumprimento de | o das
condicionalidades condicionalidad
SAUDE do PBF; es de salde do
Programa Bolsa
Familia (PBF).
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1141

Ampliar 0 acesso as
servicos de salde
bucal na Rede
Municipal de
Saude, de modo a
possibilitar a andise
da situacdo atual
dos Servigos
ofertados, estimar a
necessidade de
melhorias e onde
devem ser
realizadas.
Subsidiar 0s
processos de
plang amento,
gestdo e avaliagdo
depoliticaspublicas
voltadas para o
acesso aos Servicos
darede de atencéo a
salde.

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Saude Bucal.

100,00%

2025

percentua

100,00%

percentua

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1142

Realizacdo de agles
educativas de salide
buca através do
Programa Salide na
Escola -~ PSE,
considerando a
pactuacdo
Ministerial.

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Salde Bucal.

100,00%

2025

percentua

100,00%

percentua

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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1143 | Qualificagcdo da| Cobertura 70,00% | 2025 | percentua 100,00% percentua 75,00% 80,00% | 100,00% 100,00%
assisténcia a salde | Populacional
bucal e das | estimada pelas
condicles de | Equipes de
trabal ho; Saude Bucal.
1144 | Aquisicdo de | Percentua de| 9500% | 2025 | percentua 100,00% percentua 95,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
equipamentos  de | consultorios
odontologia odontol 6gicos
destinados a0s | das equipes de
consultorios  das| Salde Buca
equipes de salde | egquipadoscom
bucal, gquando | equipamentos
necessario. odontol 6gicos
adequados.
1.1.45 | Suprimento dos | Cobertura 100,00% | 2025 | percentua 100,00% percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
insumos e materiais | Populacional
necessarios a| estimada pelas
eXecucdo das | Equipes de
atividades das | Salide Bucal.
equipes de salde
bucal;
1.1.46 | Ampliar 0 | Cobertura 90,00% | 2025 | Percentua 100,00% percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
atendimento Populacional
assistencia das | etimada pelas
equipes de salde | Equipes de
bucal; Salde Bucal.
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1.1.47

Ampliar acobertura
da érea adstrita de
todas as equipes de
salde bucad com
relacdo a primeira
consulta
odontolégica
programética;

Ampliar a
cobertura da
area adgtrita de
todas as Equipes
de Saude Bucal
(eSB) com
relacdo a
Primeira
Consulta
Odontol égica
Programatica.

95,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1.1.48

Resdlizagéo de
diagnéstico com a
finalidade de obter
0 perfil
epidemiolégico
parao plangjamento
eaprogramagdo em
salde bucal através
das equipes de SB;

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Salide Bucal.

45,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

50,00%

80,00%

90,00%

100,00%

1.1.49

Redlizacdo de
procedimentos
clinicos da Atencéo
Primaria a Salde,
em salde bucal,
incluindo
aendimento  das
urgéncias e
pequenas cirurgias
ambulatoriais;

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Salide Bucal.

90,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

90,00%

95,00%

95,00%

95,00%
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1.1.50

Redlizar a atencéo
integral em saude
bucal (protecéo da
salde, prevencao de
agravos,
diagnostico,
tratamento,
reabilitacéo e
manutencéo da
salde) individua e
coletiva, a todas as
familias, a
individuos e a
grupos especificos,
de acordo com
plangamento local,
com resolubilidade;

Cobertura
Populacional
estimada

pelas Equipesde
Salde Bucal.

95,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

95,00%

95,00%

95,00%

100,00%

1151

Realizar acoes
coletivas voltadas a
promogdo da salde
e a prevencdo de
doencas bucais

Cobertura
Populacional
estimada peas
Equipes de
Salde Bucal.

100,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00%

100,00

100,00%

100,00%

1152

Equipes de salde
bucal:
Acompanhar,
apoiar e
desenvolver
atividades
referentes a salide
bucal com oS
demais membros da

Cobertura
Populacional
estimada pelas
Equipes de
Salde Bucal.

60,00% | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

70,00%

90,00%

95,00%

100,00%
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equipe salde da
familia,

1153 | Cobertura de é&rea| Percentual da| 100,00% | 2025 | Percentua 100,00% Percentual 100,00 100,00% | 100,00% 100,00%
adstrita de todas as | populacdo  da
equipes de salde | é&rea adstrita das
bucal comrelagdo a | equipes de
acéo coletiva | Saide  Buca
escovacdo  denta | (eSB) que
supervisionada; participa de
aches coletivas
de escovacdo
dental
supervisionada
, redizadas em
escolas, creches,
UBS e espacos
comunitarios.
1.154 | Oferta regular dos | Percentud da| 100,00% | 2025 Percentua 100,00% Percentual 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
atendimentos  do | populacdo e Sdo
Laboratorio Bernardo
Regional dePrétese | atendida no
Dentaria do | LRPD.

Municipio de S&o
Bernardo /MA;
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1155 | Prover a| Percentual da| 9500% | 2025 | Percentua 100,00% | Percentual 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%
infraestrutura populacdo  de
incluindo aea | S&0 Bernardo
fisica, atendida no
equipamentos, LRPD.
iNsUMos e materiais
necessario para a
execucao das acoes
do LRPD;
1156 | Levantamento dos| Percentua da| 10,00% | 2025 Percentua 100,00% Percentual 50,00% 70,00 90,00% 100,00%
usuérios que | populacdo  de
necessitam de| S Bernardo
assisténcia a| atendida no
reabilitacdo  oral | LRPD.
através das equipes
de salide bucal;
1157 | Alimentacdo Proporcdo  de| 100,00% | 2025 | Percentua 100,00% Percentual 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
regular dossistemas | procedimentos
de informagdo em | de protese
salde do ministério | dentaria
da Salde quanto as | realizados pelo
producdes/procedi LRPD
mentos realizados | registrados e
pelo LRPD; enviados
regularmente
aos sistemas de
informacdo do

Ministério da
Salde,

garantindo a
rastreabilidade
da  producio,
monitoramento
da qualidade e
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manutencdo do
cofinanciamento
federal.

1158 | Ampliar o ndmero | Nimero de 5 2025 NUmero NUmero
de equipes de salide | equipes de SB
Bucal da Rede| implantadas no
Municipal de salide | periodo.
de Séo Bernardo.

1159 | Adesdo/fortalecime | N° de 1 2025 NUmero NUmero
nto a Programa | profissonais
Mais Médico, | médicos do

através da garantia
do apoio a0

profissional
vinculado e as
acles as quais ele
executa da

assisténcia a saude
nesta
muni cipalidade,

Programa Mais
Médico
vinculados a0
municipio.
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1.1.60 | Garantia de | Percentaul de| 100,00% | 2025 | Percentua 100,00% Percentual 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
veiculos para o0 | EquipesdaAPS
trandado das | trabalhando nos
equipes da APS na | seus territorios
execuacdo de seus | conforme
Servicos cronograma  de
nosterritorios trabalho.
adscritos.

1161 | Reestruturacdo da
Rede de Atencdo
Bésica, com
ampliagéo das
equipes
multiprofissionais,
aprimoramento  da
cobertura territorial | Numero de
e adocdo  de | eMulti(Equipes 01 2025 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
protocol os Multiprofission
assistenciais aisimplantadas)
voltados as
demandas
epidemiol 6gicas
locais, assegurando
a integralidade e a
continuidade do
cuidado.

1162 | Implantagdo de
estratégias de Porcentagem de
acolhimento usuaros do_

- SUS satisfeitos
qualificado nas
unidades de saide. | €°M© 0,00% 2025 | Porcentagem | 30,00% | Porcentagem | 10,00% 20,00% 25,00% 30,00%
' | acolhimento na
com foco na escuta
. APS ou atraves
ampliada e no d
: e uma
encaminhamento .
resol Utivo, ouvidoria.




;
. )

SAO BERNARDO

assegurando 0

direito a0
atendimento
humanizado e
equitativo.

1163 | Redlizar agoes 1 2025 Numero 100 Numero 20 30 30 20
educativas e de
apoio para
prevencio  de | 108 %
complicagoes Prematura r
(cuidados com os doencas o
pés, orientagdo | . ~
nutricional; gﬁ?;ﬁssg Vel 2(80
€essacao do DCNT)
tabagismo e '
alcoolismo;
controlede PA edas
dislipidemias).

1.1.64 | Promover acOes | Percentua de| 90,00% | 2025 Percentual 100,00% Percentua 100,00% 100,00 100,00 100,00
educativas e | pacientes
instrutivas para a| insulinodepende
auto aplicagdo de | ntes treinados e
insulina. orientados

guanto atecnica
de aoto
aplicacéo e

descarte.
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1165 | Desenvolver junto | Numero de 21 2025 Numero 40 Numero 10 10 10 10
a equipes da| gruposde saide
atencdo basica o | ativos(Hiperdia/
estabelecimento de | Atividade
atividades que | Fisica) por
possam  promover | equipe de Salde
salde e prevenir as | daFamilia.
doengas
hipertensivas/cardi
ovascular, préticas
de atividade fisica,
adimentacéo
saudavel,
autocuidado,
andlises  clinicas,
entre outros;
1166 | Implementar/Impla | Percentual de| 4500% | 2025 Percentual 90,00% Percentd 70,00% 75,00% 85,00% 100,00%
ntar ousoregular da | idosos (60 anos
caderneta de salde | ou mais) com
da pessoaidosa; caderneta de
salde
preenchida e
atualizada.
1167 | Redlizar buscaativa | Percentua  de| 9500% | 2025 | Percentud >95,00% | Percentud 95,00% 95,00% 95,00% >05,00
de idosos para| cobertura
campanha de | vacind  contra

vacinagdo contra a
influenza

influenza na
popul agao idosa
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1.1.68

Realizar campanhas
de salde visando
promover a
prevencao de
acidentes
domésticas e ou
quedas em idosos;

Numero de
campanhas
anuais focadas
na seguranca do
domicilio da
pessoaidosa.

2025

Numero

Numero

02

02

02

02

11.69

Monitoramento
regular dos indices
pressoricos e
glicémicos da
populacdo idosa e
<70 anos, de forma
a desenvolver agoes
estratégicas para a
reducdo de

danos. -
Monitoramento
regular dos indices
pressoricos e
glicémicos da
populacdo idosa e
<70 anos, de forma
adesenvolver agdes
estratégicas para a
reducéo de danos.

Percentual  de
hipertensos e
diabéticos com
pressdo arterial e
hemoglobina

glicada aferidas
no semestre.

75,00%

2025

Percentual

95,00%

Percentual

80,00%

85,00%%

90,00%

95,00%

1.1.70

Redlizar a
investigacdo clinico
- laboratorial de
todos os usuarios do
SUS hipertensos e
Diabeticos por
semestre.

Numero de
pacientes com
hipertensdo/diab
etes que
redizaram
exames
|aboratoriais de
rotina

75,00%

2025

Percentual

100,00%

Numero

80,00%

85,00%

100,00%

100,00%
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(Creatinina,
ECG, Perfil
Lipidico).

1171

Oferta regular de
tratamentos
fisioterapéuticos
(dereabilitagdo) aos
€asos Necessarios a
populacdo expostaa
danos causados
pelas doengas do
aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e outros.

Mortalidade
prematura  (de
30 a 69 anos)
pelo  conjunto
das 4 principais
DCNT (doencas
do apareho
circulatorio,
cancer, diabetes
e doencas
respiratérias
crénicas)

81,00%

2025

Percentual

100,00%

Numero

85,00%

95,00%

100,00%

100,00%

1172

Implantar linhas de
cuidado para DRC
na Rede de Atencéo
ES Doencas
Cronicas, de modo a
elaborar um
protocolo municipal

para mangjo das
DRC, considerando

asdiretrizes do MS.

Numero de
protocolo
Implantado  na
rede municipal.

0,00

2025

NUmero

01

NUmero

0,00

0,00

0,00
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11.73 | Acompanhamento | Percentual de| 81,00% | 2025 | Percentual 100,00% Percentual 85,00% 95,00% | 100,00% 100,00%
regular da| pessoas com
populacéo menos de 70
<70 anos em | anos em
situacéo de | situagéo de
vulnerabilidade e | vulnerabilidade
ou, estado critico de | socid e/ou
salde. condicg&o clinica

critica que
recebem
acompanhame
nto regular
pelas equipes
da Atencéo
Primaria a
Salide, com
registro de
vigitas
domiciliares,
consultas e
monitoramento
clinico.

1.1.74 | Articular com | Percentua de| 100,00 2025 Percentual 100,00% Percentua 100,00 100,00 100,00 100,00
SErvicos regionais e | pessoas  com
estadual de | DRC avangada
nefrologia e | acompanhadas
unidades de didise | pela APS e pela
a garantia da oferta | regulacéo
da vaga para dialise | municipal.
de todos os usuarios
do SUS desta
municipalidade que
necessitem destes
Servicos
especializados.
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11.75

Realizar campanhas
anuais de prevencdo
das doencas renais.

Percentual de

pessoas  com
DRC avancada
acompanhadas
pelaAPSepela
regulacdo
municipal.

0,00 2025

NUmero

NUmero

1.1.76

|dentificar e
cadastrar todos o0s
usuarios em pré-
didise e didise do
municipio.

Percentual de

pessoas  com
DRC avancada
acompanhadas
pelaAPSepela
regulacéo
municipal.

100,00 | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

1177

Avdliar a presenca
de lesbes em
orgdoss dvo na
populacdo <70 anos
em qualquer uma
das condi¢bes do
conjunto das o4
principais DCNT
(doencgas do
aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
crénicas);

Percentual de
usuarios com
DRC moderada
e grave
encaminhados
oportunamente
para  atencdo
especializada

100,00 | 2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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11.78 | Promover acbes e | Percentual  da 8 2025 Ndmero 28 Ndmero 8 8 6 6
campanhas de | populacéo
promocado de Saulde, | adscrita as
desenvolvendo equipes de
acles  educativas | Salde da
para controle de | Familia
condi¢des de risco | alcancada  por
(obesidade, vida | agles e
sedentéria, campanhas de
tabagismo) e| promogdo da
prevencéo de | saude e
complicagbes, educacdo em

saude voltadas
ao controle de
fatoresderisco,
como obesidade,
sedentarismo e
tabagismo, com
foco na
prevencdo  de
complicacles
das

doencas
cronicas néo
transmissiveis
(DCNT).

11.79 | Aquisicdo de | Percentual de| 75,00 2025 | Percentual 100,00% | Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
equipamentos Unidades
meédico - hospitalar | Basicas de
paraaassisténciaao | Saude  (UBS)
hipertenso e | equipadas com
diabético no ambito | kit minimo de
daAPS; equipamentos

para 0
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acompanhament
0 de hipertensos
e diabéticos.
1180 | Garantir a atencdo | Percentual de| 85,00 2025 | Percentua 100,00% | Percentua 90,00 95,00 98,00 100,00
especidizada (caso | usuarios  com
Necessario) das | DCNT
DCNT’S do | encaminhados
referido indicador | que tiveram
na Rede municipal | acesso aatencéo
ou na especidizadana
referéncia; rede municipa
OU em Servicos
dereferéncia
1.1.81 | Elaboragdo/atualiza | Existénciae 1 2025 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
¢do do Plano vigénciado
Municipal das Plano Municipal
DCNT’S; de
Enfrentamento
das DCNT,
aprovado pelo
Conselho
Municipal de

Salide.
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1.1.82 | Utilizar Percentua de| 41,00 2025 | Percentua 65,00% Percentual 65,00 65,00 65,00 65,00
teleconsultoria e | usuarios  com
telessalide para | DRC moderada
apoio diagnésticoe | e grave
manejo clinico na | encaminhados
APS. oportunamente

para atencéo
especializada.

1.1.83 | Fortalecer a| Percentual de| 81,00 2025 | Percentua 90,00% Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
regulacéo usuarios  com
municipal de | DRC moderada
consultas e exames | e grave
especializados para | encaminhados
usuérios com DRC | oportunamente
moderada e grave | para  atencéo
do municipio. especializada.

1184 | Ampliagéo das | Percentua de 13,00 2025 | Percentua 20,00% Percentual 15,00% 15,00% 20,00% 20,00%
acOes de prevencéo | pessoas
e de cessacdo do | pertencentes a
tabagismo, com | grupos
atencdo especia aos | vulnerdveis
grupos mais | (jovens,
vulneraveis(jovens, | mulheres,
mulheres, populagdo  de
populacdo demenor | menor renda e
renda e | escolaridade,
escolaridade, indigenas e
indigenas, quilombolas)
quilombolas); alcancadas por

acoes de
prevencao,

tratamento e
cessacao do
tabagismo no
territério
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adscrito pelas
equipes de
sallde.
1.1.85 | Intensificar 0| Taxa de 5,00 2025 | Percentua 1,00% Percentual 2,00% 1,00% 1,00% 1,00%
controle clinico dos | internagdes por
pacientes insuficiéncia
portadores de | rend crénica e
hipertensio e | complicagcbes
diabetes na APS. por 10.000
habitantes.
1186 | Ampliar 0 numero | Percentua  de| 100,00% | 2025 NUmero 5 NUmero 1 1 1 1
de equipes de salde | cobertura da
da Familiae demais | APS.
equipes da atencéo
promaria a salide.
1.1.87 | Manutencéo regular | Percentua de| 100,00 2025 Percentua 100,00% Percentua 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
eefetivadetodosos | estabelecimento
estabelecimentosda | s de salde da
APS da rede| APSem
municipal. funcionamento.
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11.88

Fortalecer o]
conjunto de
unidades locais de
cuidado,

priorizando a
expansio de
equipes

multiprofissionais e
0 aprimoramento
das condigdes de

trabalho e
infraestrutura. Visa
garantir

atendimento
continuo e

humanizado, com
énfase nas &eas
mais distantes e de
dificil acesso.

Percentual
cobertura
APS.

de
da

100,00%

2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%




Monitorar a situagdo
dimentar e nutriciona
realizando aprevencéo e
controle dos distUrbios
nutricionais e de

Taxa de
Mortaidade
Prematura por

doencas cronicas

85,00%

™
Q SAOBERN

100,00%

MICIFAL. DE
TR IR I L

90,00%

95,00%

100,00%

100,00%

UBS através das equipes
a aencao basica
observando as doencas
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas  respiratdrias
cronicas,

Prematura por
doencas cronicas
néo
transmissiveis(D
CNT).

. - | ndotransmissivels.
doencas associadas a
alimentacdo e nutricéo.
122 | Ampliar e qudificar a 91,00% | 2025 | Percentud 100,00% | Percentua 95,00% | 95,00% | 100,00% | 100,00%
oferta de atendimento a | Taxa de
populagdo <70 anos nas | Mortaidade
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123

Expansdo do acesso a
medicamentos e
insumos  estratégicos,
por meio daqualificacdo
da Assisténcia
Farmacéutica

municipal,
implementacéo de
sistemas informatizados
de controle de estoque e
estimulo ao uso raciona
de farmacos.

Porcentagem de
UBS com sistema
de estoque
informatizado

20,00
%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

45,00%

70,00%

90,00%

100,00%

124

Aprimoramento dos
fluxos entre os niveis de
atencdo, com definicéo
de  protocolos de
referéncia e
contrarreferéncia  que
garantam a
integralidade do
cuidado e o]
acompanhamento
continuo dos usuérios
do sistema.

Taxade
absenteismo em
consultas
especiaizadas
agendadas.

35,00
%

2025

Porcentagem

75,00%

Porcentagem

75,00%

75,00%

75,00%

75,00%

125

Integracéo das
vigilancias
epidemiolégica,
ambiental, sanitériae de
salde do trabalhador,
com foco na andise
situacional e resposta
répida a emergéncias
sanitérias e eventos
adversos.

Numero de
boletins
epidemiologicos
integrados
publicados.

35,00
%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

75,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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126

Desenvolvimento de
acoes educativas
permanentes, voltadas &
mobilizacdo
comunitéria e a
formacéo de
multiplicadores em
temas como controle de
endemias,  vigilancia
aimentar e sanit&ria e
prevencdo de doencas
transmissiveis.

Numero de
multiplicadores
comunitarios
formados
(Vigilancia)

15

2025

Numero

Numero

10

10

10

10

127

Fortalecimento das
acOes de inspecéo e
controle sanitério,
priorizando

estabel ecimentos de
interesse a salde e
Servigos que apresentem
maior risco sanitério, de
modo areduzir agravos
decorrentes de préticas
inadequadas.

Porcentagem de

estabel ecimentos
dealtorisco com
avaraanud

80,00

%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00
%

100,00%

100,00%

100,00%

128

Capacitagdo continuada
das equipes de
vigilancia, com énfase
em biosseguranca,
investigagdo de surtos,
notificagdo compulsoria
e andlise
epidemiol égica,
fortalecendo a
capacidade de resposta
do municipio diante de
eventos emergentes.

Porcentagem de
tecnicos da
Vigilanciacom
curso de

biosseguranca

25,00

%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

50,00%

75,00%

90,00%

100,00%
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Elaboracéo/Atualizacdo do | Numerode
REMUME Municipal REMUME 1 2025 |  numero 4 NUmero 1 1 1 1
elaborado/Atua
lizado
1.3.2 | Adesdo/Implantagéo do | Percentaul do
Programa  Horus ~ e|processo  de| 000 | 2025 | Percentua | 100,00% | Percentua | 50,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00
QudifarSUS implatangdo %
Concluido.
1.3.3 | Estruturagdo de TODAS as
farmacias satelites da rede | Percentual de
municipal de salde. farmacias
satelites 70,00% | 2025 | Percentud | 10000% | Percentud | 7500% | 80,00% | 8200% | 100,00
estruturadas e %
em
funcionamento.
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134

Reestruturar 0s mecanismos
de agquisicao,
armazenamento e
distribuicdo de farmacos e
insumos terapéuticos,
priorizando o controle de
estoques, a rastreabilidade e
0O Uuso raciona de
medi camentos.

Porcentagem de
medicamentos
com
rastresbilidade
total(lote/valida
de).

90,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

135

Garantir o abastecimento
continuo de pelo menos 95%
dos itens essenciais prevista
no REMUME.

Indice de
disponibilidade
deitens
essencias
(REMUME).

95,00%

2025

Porcentual

95,00%

Porcentagem

95,00%

95,00%

95,00%

95,00%

136

Implantar e ampliar sistemas
informatizados que
conectem farmacias
municipais, unidades de
salde e coordenacdes de
vigilancia, assegurando
controle  eetrbnico  de
prescricdes, dispensaces e
acompanhamento dos
tratamentos.

Numero de
dispensactes
redizadas via
sistema
eletronico.

25,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

50,00%

70,00%

85,00%

100,00%

137

Abastecimento regular e
satisfatorio de
medicamentos, insumos e
materiais médico hospitaar
para a rede municipal de
salde.

Percentual de
Farmacias da
rede municipal
regularmente
abastecidas

95,00%

2025

Porcentual

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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1.3.8 | Desenvolver ciclos
formativos  voltados a
atualizacdo das equipes ggrcentagem
sobre protocolos farmacedti
terapéuticos, gestdo  de| oM '%05 20,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 50,00% | 7500% | 90,00% | 100,00%
estoques e boas préticas de ;tourgltz:urgo €
dispensacdo, com foco no acao
. concluido.
uso racional e seguro dos
medicamentos.
1.3.9 | Informatizacdo da
Assistencia  Farmaceutica Percental de
Municipd, de modo a| - .~ 4500% | 2025 | Percentua | 100,00% | Percentual
possibilitar efetivamente os | . ¢ o 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
controles de entrada e saida. | ' ormatizadas.
1.3.1 | Fortalecer a articulagdo entre
0 0 municipio e a Secretariade
Estado da Salde do E;rjgrelrgsal Sg
Maranhdo (SES/MA) para US desta
e ©%= 22 | mniopicce
i aendidos  na| 95000 | 2025 | Percentual | 100,00% | Percentual
Componentes Estratégico e sua necessi dade W70 \WU70 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Especializado daAssisténcia
- com entrega de
Farmacéutica, assegurando a medicamentos
regularidade dos fluxos de ializados
solicitagdo, dispensacdo e (EEEIST:E:ADO)
acompanhamento dos
usuarios.
1.3.1 | Implantar rotinas
1 padronizadas de P:rcf:nn:i de
acompanhamento pacie
L . acompanhamen
USU&ri0s em uso contlnu_o de to farmaceutico
medicamentos, com registro ecomacgarantia
sistemético das 9 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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dispensacdes, orientacBes a0
paciente e monitoramento da
adesd0 ao tratamento no
ambito da Atencdo Priméria
a Saude.

do
medi camento.

131

Promover acOes educativas
permanentes  junto  aos
usuarios do SUS sobre 0 uso
correto, seguro e racional de
medi camentos, incluindo
orientagOes sobre
armazenamento domiciliar,
riscos da automedicacdo e
importancia do
cumprimento dos esguemas
terapéuticos prescritos.

Percentual de
campanhas [/
oficinas de uso
racional de
medicamentos.

15,00%

2025

Percentual

30,00%

Percentua

30,00%

30,00%

30,00%

30,00%
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141

Reforcar as estratégias
de rastreamento do
cancer de colo uterino
nas unidades bésicas e
nas comunidades mais
afastadas, assegurando
gue 0 exame preventivo
(PCCU) sga ofertado
de forma continua e
acessivel.

Proporcéo de
mulheres (25
a 64 anos)
com
citopatologia
realizada.

35,00%

2025

Porcentagem

>80,00%

Porcentagem

50,00%

65,00%

75,00%

>80,00%

142

Desenvolver acles
educativas  continuas
sobre prevencao,
autocuidado e
importancia do exame
preventivo, na
prevencdo do cancer de
colo de utero.

Numero de
acoes de
educacdo em
saude
redizadas.

12

2025

Numero

168

Numero

24

36
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143

Promover acapacitacdo
de enfermeiros sobre
coleta adequada do
exame citopatologico,
acolhimento
humanizado para a
saude da mulher na
prevencdo do cancer de
colo de utero e mama.

Porcentagem
de
enfermeiros
da rede
treinados em
coleta.

40,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

144

Implantar um sistema
de  acompanhamento
periddico dos
indicadores
relacionados a0
rastreamento e
tratamento do céncer de
colo de atero, visando
identificar falhas e
aprimorar a resposta
municipal .

Os dados coletados
seréo analisados
semestramente  para
orientar gustes nas
estratégiaslocais.

Numero de
Sistema
Implantado.

0,00

2025

Numero

Numero

145

Estabelecer cooperacdo
com escolas,
organizagfes sociais e
instituicOes religiosas, a
fim de ampliar o
acance das agles
educativas e garantir
maior adesdo das
mulheres as campanhas
preventivas.

Numero de
instituicoes
parceirass
(Escolagd/lgre
as) enggjadas.

02

2025

Numero

Numero

05

12

15
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146

Redlizar mapeamento

L Porcentagem
territori
igent(i)fislar mulherespzrr;l de mulheres
faixa etéria preconizada sem - exame | 20,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 45,00% | 70,00% 90,00% | 100,00%
~ . realizado em
gue néo readlizaram o tempo
exame preventivo nos
altimos 22 meses. oportuno.
1.4.7 | Organizar o fluxo de
atendimento entre
atencdo béasica, média
complexidade e
referéncia oncolégica,
garantindo Tempo medio
acompanhamento entre
3g°;gg§imc?j°d§é o resitado | o0dias | 2025 Dias <21 diss Dias 60dias | 45dias | 30dias | <21 dias
tratam;nt(;d consulta
especializado. s
Serdo pactuados especialista
protocolos de
encaminhamento,
acompanhamento e
retorno das pacientes
diagnosticadas.
1.4.8 | Organizar o fluxo de
atendimento entre ggrea&ag;
atencdo béasica, média com
compAI@(_idade 60 € diagnostico
ggﬁ?ﬁh% oneolodica del Caé‘ceft de | 40,000 | 2025 Porcentagem | 95,00% | Porcentagem | 50,00% | 65,00% 80,00% 95,00%
acompanhamento aﬁeo niciam o
oportuno desde a tratamento
deteccdo inicial até o ematé 60 dias
tratamento teis,

especializado.
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Serdo pactuados
protocolos de
encaminhamento,
acompanhamento e
retorno das pacientes
diagnosticadas.

14.9

Disponibilizar  apoio
emociona e
acompanhamento

psicol 6gico as mulheres
que apresentarem
resultados  aterados,
visando minimizar
impactos emocionais e
favorecer a adesdo ao
tratamento.

Porcentagem
de mulheres
com hiopsia
positiva com
suporte

psicossocial.

10,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

50,00%

80,00%

100,00%

100,00%

141

Aprimorar o registro de
informagdes sobre
exames  preventivos,
diagnosticos e
tratamentos, integrando
dados entre as unidades
béasicas e a coordenacdo
municipal de vigilancia
epidemiol égica.

Essa integracéo
permitira
acompanhamento  do
percurso das pacientese
andlise dosindicadores
deincidéncia

Porcentagem
de exames
comresultado
inserido no
SISCAN/ e
sus.

60,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

80,00%

95,00%

100,00%

100,00%
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141

Redlizar  campanhas
anuais em periodos
estratégicos (como o
“Margo Lilas”, outubro
ROSA) para ampliar o
nimero de coletas,
associando as acles a
atividades educativas e
mobilizac8o social.

Numero de
exames
coletados
especificame
nreno mésda
campanha.

150

2025

Numero

1600

Numero

250

550

1412

AqQuisicgo de material e
insuUmos  necessarios
para a redizagdo do
exame citopatol 6gico;

Razéo de
exames
Citopatologic
osdo Colodo
Utero.

100,00
%

2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00%

100,00
%

100,00%

100,00
%

1.4.13

Fortalecer as linhas de
cuidado para o]
enfrentamento
oportuno do cancer de
Colo de Utero através
da implementacdo das
acOes das equipes da
atencdo bésica;

Proporcdo de
mulheres na
faixa etaria
avo com
exame
citopatol6gic
o do colo do
Utero
redizado na
periodicidade
recomendada.

2025

Percentual

60,00

Percentua

60,00

60,00

60,00
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14.14

Monitorar em parceria
com as Equipes da
Atencdo Basica a
frequéncia das
mulheres que
realizaram o respectivo
exame, para
identificacéo de
mulheres fatosas e
assim promover abusca
ativa com auxilio da
unidade referéncia;

Percentual de
mulherescom
exame
citopatol6gic
0 em dia na
faixaetariade
25 a 64 anos,
com
monitoramen
to.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

1.4.15

Garantir o atendimento
nos Servicos de
referéncia das usuérias
com lesbes precursoras
sugestivas de cancer de
colo de Utero;

Proporcéo de
mulherescom
lesbes
precursoras
encaminhada
s e atendidas
nos Servicos
dereferéncia

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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Ampliar a redlizacdo de
mamografias de rotina
em mulheres na faixa

etaria recomendada,
priorizando aguelas em
situacéo de
vulnerabilidade social e
residentes em é&reas
rurais.

Razéo de
mamografias
e
rastreamento
(50 - 69
anos)

@
QS

0,15

2025

FHEFEIYUR S My

>0,50

MICIFAL. D
' . “ . TR IR I L

0,25

0,35

0,45

>0,50

152

Estruturar e formalizar
fluxos assistenciais que
garantam 0
encaminhamento rgpido
e resolutivo de mulheres
com alteraces clinicas
OU suspeitas em exames
de rastreamento.

O protocolo incluira
acompanhamento desdea
triagem aé a
confirmagdo diagnostica

Tempo
medio entre
BI-RADS
4/5 e
consultoria
com
mastologista

120 dias

2025

Dias

<30 dias

Dias

90 dias

60 dias

45 dias

<30 dias
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e inicio do tratamento,
reduzindo o tempo entre
as etapas.

153 | Capacitar as equipes da
rede municipa quanto a
abordagem preventiva,
técnicas de exame clinico Porcentagem
das mamas | ge
comunicagdo de risco, enfermeiros/
assegurando atendimento medicos da| 30,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 60,00% | 85,00% | 100,00% | 100,00%
acolhedor e baseado em APS

A aptos
ewdenaas_uentlflcas. en  Exame
As capacitagbes serdo Clinico
conduzidas em parceria
com a coordenacdo
estadua e instituicbes de
ensino em salde.

154 | Redizar campanhas
informativas voltadas a Numero  de
popul acéo feminina, acdes do
promovendo - | “Outubro 02 2025 | Numero 28 Numero 04 06 08 10
autocuidado e a deteccéo Rosa”  com
precoce por meio do foco em
autoexame e da busca| .
ativa pelos servicos de diagnostico
salde.

155 | Fortalecer os vinculos | Porcentagem
entreaatencdo primariae | de pacientes
0s centros regionais | com
especializados, contrarrefere | 10,00% | 2025 | Porcentagem | 90,00% | Porcentagem | 30,00% | 50,00% 70,00% 90,00%
garantindo continuidade | ncia  ativa
do tratamento e| (retorno  a
acompanhamento UBS).
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integral das pacientes

diagnosticadas.

Serd criado um sistema
de referéncia e
contrarreferéncia que

assegure arastreabilidade
do percurso dausuariana
rede.

156

Consolidar o sistema
municipal de vigilancia
de cancer de mama
integrando  dados de
rastreamento,

diagnéstico e tratamento
para andlise e
acompanhamento dos
indicadores de
incidéncia, mortalidade e
adesdo s acoes
preventivas.

Proporcéo de
Casos de
cancer de
mama com
seguimento e
desfecho
registrados
no sistema.

20

2025

Porcentagem

95,00%

Porcentagem

40,00%

60,00%

80,00%

95,00%

157

Estabelecer articulagbes
com instituicoes
publicas, privadas e
organizagOes sociais para
o fortalecimento de
campanhas, mutires e
projetos de prevencao,
ampliando o acance das
estratégias de
rastreamento e educacéo
em sallde.

Numeros de
mutirdes ou
parceiras
para exames
de imagem

01

2025

Numero

11

Numero

02

02
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158

Redlizacdo de inquérito
por amostragem e &rea de
atuacdo das ESF para
levantamento/rastreamen

to das mulheres de 50 a
69 anos que ainda ndo
realizaram a mamografia.

Razéo de
Mamografias
de
Ratreamento
em mulheres
de 50 a 69
anos.

30,00%

2025

Percentual

100,00

Percentual

50,00%

60,00%

70,00%

100,00%

159

Oferecer suporte
emocional, psicoldgico e
social & mulheres com
diagnéstico confirmado,
fortalecendo a adesdo ao
tratamento e a qualidade
de vida durante o
processo terapéutico.
Asagles serdo redlizadas
por equipe
multiprofissiona em
articulacdo com arede de
apoio social.

Numero de
atendimentos
psicossociais
amulheres
em
tratamento.

05

2025

Numero

200

Numero

20

151

Incentivo & promog&o de
préticas e
comportamentos
considerados  protetores
como: adimentacéo
saudavel, nutricdo
adequada, atividade
fisica regular, restricéo
do consumo de alcool e
outras drogas, aém, do
estimulo a
Amamentacéo.

Razdo de
Mamografias
de
Ratreamento
em mulheres
de 50 a 69
anos.

70,00%

2025

Percentual

100,00%

Percentua

80,00%

95,00%

100,00%

100,00%
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152

Garantir 0]
Funcionamento do
Centro de Imagem e
Diagnostico de Séo
Bernardo, de modo a
manter regularmente a
oferta do exame de
mamografia.

Razéo de
Mamografias
de
Ratreamento
em mulheres
de 50 a 69
anos.

70,00%

2025

Percentua

100,00%

Percentua

80,00%

95,00%

100,00%

100,00%
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Reestruturar 0S processos
de monitoramento e
resposta as ocorréncias de
Covid-19, aprimorando os
fluxos de notificagdo,
investigacéo e
acompanhamento de
Casos.

Sera priorizada a
atualizacdo continua das
equipes, a melhoria dos
instrumentos de coleta de
dados e aintegracdo como
sistema  estadua de
informagfes em salde.

B sio

Cobertura vacina de

esguema  primario
reforgo (Bivalente).

e

72,00%

2025

i unms Mmoo

Porcentagem

raL OE

95,00%

Porcentagem

95,00%

95,00%

95,00%

95,00%

16.2

Desenvolver  estratégias
para elevar a adesdo a
vacinagdo contra Covid-
19, incluindo  acbes
extramuros, busca ativa e
campanhas  especificas
para grupos com baixa
cobertura

Taxadelncidénciade
COVID - 19 (
notificados/100mil
hab.).

145,0

2025

Coeficiente

<100,0

Coeficiente

130,0

120,0

110,0

95,0
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As unidades de salde
deverdo manter estoque
adeguado deimunizantese
redizar  monitoramento
permanente das doses
aplicadas.

16.3

Garantir a disponibilidade
continua de insumos de
protecéo individual,
produtos de higiene e
ventilagdo adequada em
todos os estabel ecimentos
darede municipal.

A agdo visa assegurar
ambiente seguro tanto para
0s profissionais quanto
para 0s USU&rios,
reduzindo o risco de
disseminacdo viral durante
0 atendimento.

Proporcéo de obitos por
COVID-19 investigados
em ate 48h

95,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

164

Executar campanhas de
comunicacdo Vvoltadas a
conscientizagdo da
populacdo sobre medidas
preventivas, importancia
da vacinagcdo e busca
precoce por atendimento
€m Ccasos Ssuspeitos.

As acles Seréo
desenvolvidas em parceria
com liderancas
comunitarias, escolas e
meios de comunicacdo
locais.

Percentual de UBS com
estoque de testes e EPIs
sem ruptura.

90,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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165

Expandir o acesso a testes
rapidos e exames
laboratoriais, assegurando
diagnéstico precoce e
rastreamento adequado de
contatos.

Seraestruturado umfluxo
municipal de testagem
gue integre as unidades
bésicas, vigilanciaeo
setor hospitalar.

Coberturade buscaativa
de sistomaticos na zona
rurdal.

90,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

16.6

Promover articulagéo
direta entre as equipes de
vigilancia e as equipes da
APS, assegurando troca
permanente de
informagoes e
planejamento conjunto das
acOes de prevengdo e
controle.

Numero de profissionais
da saude treinados em
manej o respiratorio.

36,00

2025

Percentual

80,00

Percentua

80,00

80,00

80,00

80,00

16.7

Oferecer
continuada
profissonais sobre
protocolos clinicos,
condutas de vigilancia,
biosseguranca e manejo de
pacientes com sintomas
respiratorios.

formagéo
aos

Percentual de
profissionais da linha de
frente com certificaco
em protocol os de manegjo
respiratorio.

45,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

60,00%

80,00%

90,00%

100,00%
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168

Estimular a cooperacéo
entre a  secretarias
municipais, instituicdes
sociais e 0rgdos parceiros
parareforcar aprevencdo e
ampliar o acance das
acles educativas e de
assisténcia

Numero

de aghes

educativas realizadas em

parceria
(Educagao/
social).

intersetoria
assistencia

2025

Numero

Numero

10

12

16

1.6.9

Criar  edratégias de
acompanhamento de
pessoas com  sintomas
persistentes aposinfeccdo,
garantindo suporte clinico,
reabilitacdo  fisca e
acompanhamento
multiprofissional.

As unidades de salde
deverdo registrar 0s casos
e oferecer
acompanhamento
conforme necess dade
individual.

Taxa de pacientes com
Covid longainseridos no
programa de reabilitacéo

municipal .

15,00%

2025

Porcentagem

90,00%

Porcentagem

40,00%

60,00%

80,00%

90,00%

1.6.10

Atualizagdo e manutencéo
informatizada dos cartdes
de imunizagdo  para
consolidagéo dos
Indicadores de Saude
desta municipalidade;

Indice de Cobertura
vacina das vacinas de
Rotina e de Campanha.

95,00

2025

Percentual

100,00%

Percentua

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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1611

Alimentacdo regular e
efetiva do SI- PNI, assim
cOmMo Seu monitoramento
e avdiacdo, de forma
individualizada, ou sga,
por &rea adstrita das ESF
referente ao indicador
mencionado;

Indice de Cobertura
vacina das vacinas de
Rotina e de Campanha.

95,00

2025

Percentual

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

16.12

RedlizacBo de  agles
estratégicas de
imuni zag&o/atualizacdo
vacina através do PSE,
especia mente em criangas
< 2 anos - Pentavalente (32
dose), pneumococica 10-
valente (29, poliomielite
(33 etripliceviral (19);

Indice de Cobertura
vacina das vacinas de
Rotina e de Campanha.

85,00

2025

Percentual

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1.6.13

Atudlizagdo do estado
vacina da populacdo de
S&o Bernardo, através de
acOes edtratégicas das
ESF, das EACS e demais
equipes da APS;

Percentual da populagéo
com esguema vacina
completo conforme o
Cadendario Naciona de
Vacinagdo, atuaizado
por meio de acles
estratégicas das equipes
da Atencdo Priméria a
Salde.

85,00

2025

Percentual

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

16.14

Atualizagdo e manutencéo
informatizada dos cartdes
de imunizac&o da
populagdo municipal, para

consolidacéo dos
indicadores de Sallde desta
muni cipalidade;

Percentual de registros
individuais de vacinagdo
informatizados e
atuaizados no Sistema
de Informacdo  do
Programa Naciona de
Imunizagdes (SI-PNI) e
no e-SUS APS.

85,00

2025

Percentual

100,00%

Percentual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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16.15 | Redlizagdo de agdes de | Proporgéo de criangas 56 2025 NUmero 200 NUmero 50 50 50 50
imunizag8o/vacinagdo de | menores de 5 ano com
rotina destinada a| esguema vacina
populacdo municipal, | completo.
conforme calendério
nacional de Imunizagéo;
16.16 | Realizac&o de reunifes de | Percentual de equipesda| 8 2025 NUmero 48 NUmero 12 12 12 12
monitoramento e| Rede de Saide que
avaiativas de | participaram das
plangiamento com as | reunides.
equipes da Rede de Salde
Municipal;
1.6.17 | Capacitaco/Treinamentos | Percentual de equipes e 4 2025 Ndmero 16 Numero 4 4 4 4
sobre  imunobioldgicos | profissionais de Salde da
para os profissionais de | APS capacitados.
nivel técnico e auxiliar da
Atencdo Primériaa Salde,
e Agente Comunitario de
Salde e das ESF;
1.6.18 | Solucionar os problemas | Percentual de problemas | 85,00 | 2025 Percentual 95,00% | Percentual 95,00% | 95,00 95,00 95,00%

inerentes as acles de
Imunizag&o;

operacionais
relacionados as agles de
imunizacdo
solucionados,
considerando falhas de
infraestrutura das salas
de vacina, logistica de
imunobiol 6gi cos,

registro no  SI-PNI,
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capacitacéo de
profissonais e
organizacdo dos
Servicos, visando

assegurar aqualidade e a
continuidade das acGes

1.6.19

Aquisicdo de materiais,
equipamentos e insumos
que se fizerem necessarios
para o alcance do referido
Indicador;

Percentual de aquisicéo
de materiais,
eguipamentos e insumos
essenciais para a
execucdo das acles de
sallde, conforme
plangjamento anual,
visando  garantir a
operaciondizagdo e a
qualidade das agdes e
servicos ofertados pela
Atencdo Primaria a
Salde e demais niveis de
atencao.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

1.6.20

Capacitar profissionais da
Atencdo Priméria a Saude
paa as rotinas de
imuni zagao;

Percentual de
profissionais da Atencéo
Primaia &  Salde
capacitados nas rotinas

de imunizagao
(armazenamento,
preparo, administracio

de vacinas, registro no
SI-PNI, vigilancia de
eventos adversos e
biosseguranca), visando
qualificar as acgbes de
vacinagdo e assegurar a

2025

NUmero

16

NUmero
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cobertura vacinal
adequada no municipio.

16.21

Realizagdo de campanhas
de vacinagéo e
monitoramento/inquérito
das areas cobertas pelas
ESF.

Percentual de é&reas
adstritas as equipes de
Salde da Familia que
realizaram campanhas de
vacinagdo e
monitoramento/inquérito
vacinal, visando
identificar bolsdes de
ndo vacinados, melhorar
a cobertura vacinal e
orientar aches
estratégicas de
imunizagdo no territorio.

2025

NUmero

16

NUmero

1.6.22

Notificar todos o0s casos
suspeitos e confirmados de
doencas e agravos,

Indice de Encerramento
de Investigagbes de
Doencas e Agravos de

Notificacgo.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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16.23 | Manter a ordem politica, | Indice de Encerramento | 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
econdmica e social sob a| de Investigagbes de
ameaca de epidemias e| Doencas e Agravos de
mortes, notificando de | Notificacéo.
maneira efetiva os casos;
1624 | Ampliar as notificagdes e | Indice de Encerramento | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
conclusdo (encerramento) | de  Investigagbes de
das doengas compulsdrias | Doengas e Agravos de
imediatas registradas no | Notificagdo.
SINAN, em até 60 dias a
patir da data de
notificag&o.
1.6.25 | Construcao/Atualizacdo Percentual de 1 2025 Ndmero 4 NUmero 1 1 1 1

de plano estratégico para
superagdo  das metas
propostas e assumidas
através da observancia da
PortariaN°1.708, de 16 de
agosto de 2013, a qual
Regulamenta o0 Programa
de Qualificaco das Acles
de Vigilancia em Salde
(PQAVS), comadefinicéo
de suas diretrizes,
financiamento,
metodologia de adesio e
critérios de avaliacdo dos
Estados, Distrito Federal e
Municipios.

implementacéo das
acles previstas no Plano
Estratégico de Vigilancia
em Salde, elaborado ou
atualizado conforme as
diretrizes do Programa
de Qudlificacdo das
Acdes de Vigilancia em
Salde (PQAVYS),
visando fortalecer a
capacidade de
planejamento, execucéo,
monitoramento e
avaliagao das agbes de
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1.6.26

Fomentar junto a Rede de
Salde Estadual e Regido
de Salde a oferta regular
de educacéo continuadano
manegjo para hanseniase
paratoda a Rede de Salde
Municipal;

Proporcdo de cura
casos novos
Hanseniase.

de
de

60,00

2025

Percentual

80,00

Percentua

80,00

80,00

80,00

80,00

16.27

Redlizar campanhas de
promo¢do de Salde e
prevencao da
doenca,visando a reducdo
da hanseniase;

Proporcéo de cura
casos novos
Hanseniase.

de
de

2025

NUmero

NUmero

1.6.28

sintométicos
entre

|dentificar
dermatol 6gicos
usudrios;

Proporcéo de cura
casos novos
Hanseniase.

de
de

75,00

2025

Percentual

95,00

Percentua

80,00

90,00

95,00

95,00

16.29

Realizar exame clinico de
sintométicos

dermatol 6gicos e
comunicantes para
deteccdo precoce dos
Casos;

Proporcdo de cura
casos novos
Hanseniase.

de
de

85,00

2025

Percentual

95,00

Percentua

90,00

95,00

95,00

95,00
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1.6.30 | Fornecer regularmente | Propor¢cdo de cura de| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 100,00
terapia  medicamentosa | casos novos de
especifica, através da| Hanseniase.
Regional de Sallde/SES;

16.31 | Notificagdo dos casos | Propor¢do de cura de| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 100,00
diagnosticado com | casos novos de
Hanseniase, assim como, o | Hanseniase.
encerramento do caso/alta
no sistema de informagéo;

1632 | Redlizar avaliagdo e | Propor¢cdo de cura de| 85,00 2025 Percentual 95,00 Percentual 90,00 95,00 95,00 95,00
classificacdo das | casos novos de
incapacidades através das | Hanseniase.
equipes da  Atencdo
Primaria a Salde;

1633 | Tratar todos os casos | Proporcédo de cura de| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00
detectados,  fornecendo | casos novos de
medicamentos aos | Hanseniase.

portadores da doenca;
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1.6.34

Busca de faltosos,
abandonos de casos e
examinar contatos;

Proporcdo de cura de
casos novos de
Hanseniase.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

1.6.35

Realizacdo de campanhas
de promocdo de Salde
considerando as areas de
maior incidéncia para
Malaria no municipio de
Séo Bernardo;

Numero de casos de
Malaria registrados no
Municipio

2025

NUmero

12

NUmero

1.6.36

Redlizar de capacitagbes
para os profissionais da
Atencdo Bésica no
manej o/tratamento
adequado para o]
enfrentamento damal&ia;

Numero de Capacitagdes
realizadas.

2025

NUmero

12

NUmero

1.6.37

Descentralizar o cuidado
voltado para a Hanseniase
através das equipes da
atencdo basica e suas
respectivas UBS'S

Percentual de casos
confirmados de maléria
que iniciaram tratamento
adequado em até 48

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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16.38 | Fornecimento dos EPIs | Percentual de Agentesde | 100,00 2025 Percentua 100,00 Percentua 100,00 100,00 100,00 100,00
necessarios parao trabaho | Combate as Endemias
dos Agentesde Endemias; | que receberam  kits
completos de
Equipamentos de
Protecéo Individua,
conforme normas de
16.39 | Redlizar pelo menos 4 | Percentua de ciclos de | 100,00 | 2025 Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
(quatro) ciclos de visitas | visitas domiciliares
domiciliares com, no | reaizados pelas equipes
minimo, 80% (oitenta por | de  Vigilancia  em
cento) de cobertura em | Salde/Agentes de
cadaciclo; Endemias com cobertura
minima de 80% dos
iméveis previstos,
visando o controle de
vetores, identificago de
riscos ambientais e
fortalecimento das acbes
devigilanciae promogéo
da salde no territorio
municipal .
16.40 | Fortalecimento das agdes | Percentual de execugdo | 90,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 100,00

da Vigilancia em Salde
com énfase naprevencdo e
enfrentamento da malaria.

das agbes de vigilancia,
prevencdo, diagndstico,
tratamento,
monitoramento e
controle vetoria da
maléria, conforme
planejamento municipal
ediretrizesdo Ministério
da Saide, visando
reduzir a incidéncia, a
gravidade e a
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transmissdo da doenca no
territorio.

1641 | Sfilis Redizacdo da| Incidéncia de Sifilis| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
testagem/testes Congénita em menores
soroldgicos para todas as | de um ano.
gestantes da Rede
Municipal;
16.42 | Redlizagdo depré-natal de | Incidéncia de Sifilis| 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
qualidade e, a todas as | Congénita em menores
gestantes, 0 qua | deum ano.
contemple a investigagéo
para Sifilis e outros,
conforme as
Diretrizes e protocol os do
MS;
16.43 | Alimentacdo, avaliacdo e | Incidéncia de Sifilis| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 | 100,00 100,00

Monitoramento de casos
de sifilis congenita atraves
do Sistema de Informac&o
de Agravos de Notificacéo
(SINAN);

Congénita em menores
de um ano.
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16.44 | Notificagdo efetiva de| Incidéncia de Sifilis| 100,00 2025 Percentua 100,00 Percentua 100,00 100,00 100,00 100,00
todos os casos de sifilis | Congénita em menores
congénita; de um ano.
1645 | Tratamento adequado e | Incidéncia de Sifilis| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
oportuno a todas as| Congénita em menores
gestantes  diagnosticadas | de um ano.
durante o pré - natal €/ou
durante 0 parto para a
sifilis;
1.6.45 | Descentralizacéo da | Percentua de Unidades| 75,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 80,00 100,00 | 100,00 | 100,00

referida testagem para
todas as UBS da Rede de
Salide Municipal;

Bésicas de Saide com
oferta descentralizada de
testagem (rapida ou
laboratoria, conforme o
agravo), com estrutura,
insumos e profissionais
capacitados, visando
ampliar o] acesso
oportuno ao diagnéstico
e reduzir o tempo entre
suspeita e confirmagdo
de casos no territorio
municipal.
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1646 | Oferta da sorologia para| Incidéncia de Sifilis| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
sifilis para todas as| Congénita em menores
gestantes da Rede de| deum ano.
Salide Municipal;
1647 | Redizar triagem dos | Incidéncia de Sifilis| 100,00 | 2025 Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
recém-nascidos Congénita em menores
possivelmente infectados, | de um ano.
filhos de mées com teste
ndo-treponémico reagente
na gravidez ou parto, para
que sgam investigados
com exames
complementares,
1648 | Acompanhar, Percentua de gestantes | 97,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentua 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
adequadamente, o | diagnosticadas com
comportamento da | infecgdes (ex.: difilis,

infeccd0 nas gestantes,
paa plangamento e
avaliagdo das medidas de
tratamento, de prevencéo e
controle

HIV, hepatites virais ou
outras) que foram
acompanhadas conforme
protocolos clinicos e de
vigilancia do Ministério
da Saide, incluindo
testagem,  tratamento,
acompanhamento
laboratoria eregistroem
sistemas de informacgéo,
visando subsidiar o
plang amento e a
avaliacdo das acbes de
prevencdo e controle da
transmissao vertical.
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1649 | Captacdo precoce da| Percentua de gestantes| 90,00 | 2025 Percentua 100,00 Percentual 95,00 95,00 95,00 95,00
gestante para o inicio do | captadas e com inicio do
pré-Natal; acompanhamento  pré-
natal no  primeiro
trimestre da gestacéo,
visando reduzir riscos
maternos e  fetals,
ampliar a deteccéo
precoce de agravos e
garantir a integralidade
do cuidado a gestante
conforme diretrizes da
Rede Alyne e do
Ministério da Salde.
16,50 | Realizacdo de, no minimo, | Percentual de gestantes | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
seis consultas com atencdo | captadas e com inicio do
integral qualificada no | acompanhamento  pré-
pré-natal, visando o | nata no  primeiro
alcance deste indicador; trimestre da gestagéo.
1651 | Redlizacd do VDRL no | Percentual de gestantes| 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

primeiro  trimestre da
gestagcdo, idealmente na
primeira consulta, e de um
segundo teste em torno da
282 semana com acOes
direcionadas para busca
ativa a partir dos testes
reagentes (recém
diagnosticadas ou em
seguimento);

acompanhadas no pré-
natal que reaizaram o
exame  VDRL no
primeiro trimestre da
gestacdo e repeticdo em
torno da 282 semana,
com realizagdo de busca

ativa para casos
reagentes, visando
prevenir a difilis

congénita e qualificar o
cuidado pré-natal
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conforme protocolos do
Ministério da Satide.

1.6.52

Instituicdo do tratamento e
seguimento adequados da
gestante e do(s) seu(s)
parceiro(s), abordando os
casos de forma clinico-
epidemiolégica;

Percentual de gestantes
diagnosticadas com
infecgdes (especia mente
sifilis) que receberam
tratamento  adequado,
com seguimento clinico
e epidemiol égico,
incluindo tratamento
concomitante do(s)
parceiro(s), conforme
protocolos do Ministério
da Salude, visando
interromper a cadeia de
transmissdo e prevenir a
transmissdo vertical.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

1.6.53

Redlizar as notificagdes de
todos os casos de sifilis
congénita do municipio de
Séo Bernardo.

Percentual de casos
confirmados de sifilis
congénita notificados no
Sistema de Informag&o

de Agravos de
Notificagdo  (SINAN),
visando  garantir a
vigilancia

epidemiolégica, o]
monitoramento da

transmissao vertical e o
plangjamento das acles

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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de prevencéo e controle
no municipio.

1.6.54

Promogdo em salde por
meio de agbes de
informagdo, educagdo e
comunicagdo para as
guestbes relacionadas as
doencas sexualmente
transmissiveis, em geral, e
mais especificamente
quanto asifilis;

Percentual de agles
educativas  realizadas
sobre IST/sifilis  em
relacéo as acoes
planejadas no periodo.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

1.6.55

Oferta regular de testes
anti-HIV narede de salde
municipal.

Percentual de Unidades
Bésicas de Sallde com
disponibilidade continua
de testes rgpidos para
HIV.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

1.6.56

Exercer a vigilancia da
gualidade da &gua em sua
area de competéncia, em
aticulacio com  os
responsaveis pelo controle
da qualidade da &gua para
consumo humano;

Percentual de amostras
anaisadas para
monitoramento da
qualidade da Agua.

2025

Percentual

80,00

Percentual

80,00

80,00

80,00

80,00
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1.6.57

Redlizacdo regular da
coletalamostra de é&gua
para consumo humano;

Percentual de amostras

andisadas para
monitoramento da
qualidade da Agua.

44,00

2025

Percentual

80,00

Percentual

80,00

80,00

80,00

80,00

1.6.58

Aquisicdo de materiais,
equipamentos e demais
insumos destinados a
redlizacdo do referido
indicador;

Percentual de amostras

andisadas para
monitoramento da
qualidade da Agua.

10,00

2025

Percentual

80,00

Percentual

80,00

80,00

80,00

80,00

1.6.59

Inspecionar o controle da
qualidade da  agua
produzida e distribuida e
as praticas operacionas
adotadas no sistema ou
solucéo dternativa
coletiva de abastecimento
de agua, notificando seus
respectivos responsaveis
para sanar a
(s)irregularidade(s)
identificada (s);

Percentual de amostras

andisadas para
monitoramento da
qualidade da Agua.

45,00

2025

Percentual

80,00

Percentua

80,00

80,00

80,00

80,00
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1.6.60

Reestruturar o]
funcionamento do Polo da
Academia da Salde,
garantindo infraestrutura
adequada, profissionais
capacitados e  oferta
continua de préticas
corporais, atividades
fisicas, educacdo
dimentar e agbes de
convivéncia comunitéria.

Proporcdo de polos da
Academia da alde em
pleno  funcionamento
(infraestrutura e RH)

20,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

60,00%

100,00%

100,00%

100,00%

1.6.61

Articular  as agfes da
Academia da Salde com
as equipes de Estratégia
Salide da Familia,
promovendo
encaminhamento de
usuarios,
acompanhamento
multiprofissiona e
planejamento conjunto das
préticas de promogdo e
prevencao.

Usuarios encaminhados
pela ESF ativo no polo.

30

2025

NUmero

200

NUmero

120

160

200

1.6.62

Promover campanhas
locais de incentivo a
participacdo popular nas
atividades da Academia da
Salde, utilizando meios de
comunicacdo, liderancas
comunit&rias e parcerias
com escolas e instituicoes
locais.

A estratégia visa aumentar
0 nimero de usuérios e
consolidar o0 programa

Campanhas de incentivo
aparticipacdo realizadas.

02

2025

NUmero

24

NUmero

06
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como espaco de
convivéncia e cuidado
coletivo.

16.63 | Instauracdo de processos- 30,00 | 2025 Percentual 30,00 Percentual 30,00 30,00 30,00 30,00
procedimentos
administrativos da VISA -
municipal: Perc_:ept_ual de-lnspegoes
Sanitérias realizadas.
16.64 | Inspecdo em 80,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 90,00 90,00 100,00 100,00
estabelecimentos sujeitos
aVISA municipal; 5
Percentual de Inspecdes
Sanitérias realizadas.
1.6.65 | Redizar ANALISE 80,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
SITUACIONAL
SANITARIA

(DIAGNOSTICO)  paa
apresentacdo do gestor de
Salide objetivando
processo de melhorig;

Percentual de Inspectes
Sanitérias realizadas.
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1.6.66 | Promover parcerias com | Percentual de parcerias | 40,00 | 2025 Percentua 90,00 Percentual 80,00 85,00 90,00 90,00
0s Orgdos dfins para| interingtitucionais
execucdo de atividades de | formaizadas e agdes
intervencd no  risco | conjuntasrealizadaspara
sanitério; reducdo do risco
sanitario.
1.6.67 | Buscar junto a Promotoria | Percentual de demandas | 5,00 2025 Percentua 20,00 Percentual 15,00 15,00 20,00 20,00
Publica apoio parasolugdo | sanitérias ndo resolvidas
dos problemas sanitérios | pelaVigilancia Sanitéaria
ndo resolvidos pea VISA | municipal encaminhadas
municipal; a0 Ministério Publico,
com registro de
providéncias
instauradas, visando a
mitigagdo dos  riscos
sanitérios e
fortalecimento da
atuacéo
interinstitucional .
16.68 | Executar as acoes | Percentual de agdes| 90,00 | 2025 Percentual 90,00 Percentua 90,00 90,00 90,00 90,00
programadas da VISA | programadas da
Municipal  Programadas | Vigilancia Sanitaria
no Plangamento da| municipal  executadas
respectiva Coordenagdo e | conforme o]
Vigilancia Sanitéria; plangjamento anual,
garantindo 0
cumprimento das
atividades de inspecéo,
fiscalizag&o,
monitoramento e

educacdo sanitaria.
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16.69 | Proceder a elaboracdo e | Percentual de materiais| 30,00 | 2025 Percentua 50,00 Percentua 50,00 50,00 50,00 50,00
confeccdo de material | educativos distribuidos a
educativo como folders e | VISA municipal.
panfletos destinados as
acOes de educacdo e salde
daVISA;
16.70 | Identificar e listar as| Percentua de | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
necessi dades da | necessidades da
Coordenagdo da VISA | Coordenacéo da
Municipal, de modo que a | Vigilancia Sanitéria
gestéo da salde garanta a | identificadas e
ofeta das  referidas | Sstematizadas em
necessidades |aborais. diagndstico situacional.
16.71 | Dispensagdo dos avaras | Percentua de | 100,00 | 2025 Percentua 100,00 Percentua 100,00 100,00 100,00 100,00
de funcionamento da | estabelecimentos
VISA dos | regulares com Alvaras
estabelecimentos em | expedidos.
conformidade.
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Reestruturar 0s
processos de
plangjamento,
execucdo eavaliagdo
das acles  de
vigilancia,
assegurando a

integracéo entre as
areas de vigilancia
epidemiolégica,
sanitaria, ambiental
e salde do
trabalhador.

Serda priorizada a
organizagdo de
rotinas
administrativas e

técnicas que
favoregam a
uniformidade  das
acoes e o]
cumprimento  das

Percentual de metas
do PQAVS
municipal atingidas.

70,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

70,00%

85,00%

100,00%

100,00%
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metas pactuadas no
PQAVS.

1.7.2 | Implementar um
programa
permanente de
formacéo e
atualizacdo para 0s
profissonais da
\;glqlgggla ebésic(;,a Pr_ofissiqnais da
abordando VlgllqnuaeAPS 50,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 70,00% | 85,00% |100,000 | 100,00%
metodol ogias de ;e;r:);c%;asdosem
coleta de dados, '
andlise de
indicadores, uso de
sistemas
informatizados e
gestdo de risco
sanitario.

1.7..3 | Fortalecer a
articulagdo entre os
setores davigilancia
e a equipes da
atencdo bésica, | Proporcdo de UBS
promovendo 0| que realizam
compartilhamento reunies de | 30,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 60,00% | 80,00% | 95,00% | 100,00%
de informagdes e o | plangiamento com a
plang amento Vigilancia

conjunto das agtes
de prevenco e
controle de doengas
e agravos.
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174

Aprimorar 0 uso de
ferramentas digitais
para registro,
monitoramento e
avaliacdo das agles,
garantindo a
confiabilidade e
agilidade dos dados
repassados a0s
sistemas estaduais e
federais.

Regularidade  de
transmissao de
dados (Sistemas
Digitais).

85,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

175

Ampliar as
atividades de
deteccBo  precoce,
notificagéo,
investigagdo e
controle de surtos e
agravos, com
especia atencdo as
doengcas de maior
relevancialocal.

Surtos investigados
oportunamente (até
48h).

70,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

85,00%

90,00%

95,00%

100,00%

176

Intensificar as agbes
fiscalizatérias e
educativas voltadas
aos estabel ecimentos
deinteresse a salde,
promovendo
adequagdo asnormas
de seguranca
sanitaria e de boas
préticas.

Inspegdes sanitarias
em

estabel ecimentos de
interesse.

60,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

75,00%

85,00%

95,00%

100,00%
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177

Desenvolver  acoes
integradas de
controle de vetores,
monitoramento  da
gualidade da agua e
gestdo de residuos,
priorizando  &eas
vulneraveis e
localidades com
maior incidéncia de
doengas
relacionadasao meio
ambiente.

Andises de agua
realizadas no
programa Vigidgua

41,00%

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

90,00%

100,00%

100,00%

100,00%

178

Estabel ecer

cooperacéo com
instituicoes de
ensino, consorcios
publicos, entidades
sociais e 0rgaos
estaduais para
fortalecer aexecucéo
das metas do
PQAVS e ampliar a
capacidade técnica
do municipio.

NUmero de
instrumentos de
cooperacao
(Convéniog/
Termos) ativos.

01

2025

Numero

05

Numero

02

03

05

179

Desenvolver
mecanismos de
divulgacéo acessivel
dos resultados
a cancados nas agOes
de vigilancia,
assegurando que os
dados sgam
compartilhados com
gestores, conselhos

Painéis/Boletins de
divulgacéo publica
emitidos.

2025

Numero

36

Numero

06

10

12
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de salde e
comunidade local.
Serdo utilizados
boletins
informativos, painéis
de dados e
apresentacoes
publicas, refor¢ando
a transparéncia e o
controle social sobre
as politicas de

vigilancia
1710 | Redlizar Paestrad 10 2025 NUmero 120 NUmero
/Campanhas de
promocéo de salde,
agdes  educdtivas | Taxa de Incidéncia
sobre  prevengdo, | de  AIDS em
diagndsticos e | menores de 5 anos.
tratamento de
doencas
sexualmente
transmissiveis,
1711 | Redizar oficinas 0,00 | 2025 Ndmero 4 NUmero

sobre notificacdo dos
agravos de AIDS,
gestantes  HIV+,
criancas expostas ao
HIV, sifilis para os
profissionais da
Rede de salde
Municipal degtinada
aos profissionais de
Sallde;

Taxa de Incidéncia
de AIDS em
menores de 5 anos.




SAO BERNARDO

1712 | aincidénciade AIDS | Taxa de Incidéncia| 0,00 | 2025 | Percentual 0,00 Percentual 0,00 0,00 0,00 0,00
em menores de 5(de AIDS em
anos deidade através | menores de 5 anos.
de campanhas
preventivas,
1.7.13 | Garantir aredizacdo | Taxa de Incidéncia| 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
do teste anti-HIV [de AIDS em
paa todas as| menoresde5 anos.
gestantes, profilaxia
para prevenir a
transmissdo vertica
do HIV da mée para
acrianga;
17.14 | Garantir o | Proporgdo de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
tratamento adequado | criancas
e oportuno  de | soropositivas  em
criancas Soro | acompanhamento e
positivo residentes | tratamento  regular
Nno mMunicipio; narede de salde.
1.7.15 | Viabilizar a | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentua 100,00 100,00 100,00
participacéo dos | profissionais da
técnicos e | Rede Municipa de
profissionais da| Saude que
Rede de Salde com | participaram de
relacdo as | eventos,
DST/HIV/AIDS em | capacitagOes e acdes
eventos  estaduais, | extramuro
municipais (didrias, | relacionadas as
inscrigoes, DST/HIV/Aids,
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deslocamento), e| com registro de
gjuda de custo para | didrias,
acoes extramuro; deslocamentos e
apoio institucional .
1.7.16 | Aquisicdo de | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
INSUMOS: unidades de salde e
materiais de | servicos
laboratério (algodao, | laboratoriais
dcool, EPI, tubos a | abastecidos com
véacuo, agulhas, | insumos
seringas, ponteiras, | laboratoriais
pipetas automaticas, | essenciais,
corantes, [&mina, | assegurando a
bisturi, descartex) | execucdo das acOes
visando suprir as| de diagnéstico,
necessidades  das | vigilancia e
acles deste | assisténcia em
indicador; salde, com
monitoramento  de
ruptura de estoque.
1.7.17 | Aquisi¢do e | Percentual de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
distribuicdo de | unidades de salide e
medicamentos para | servigos
a InfeccOes | laboratoriais
Oportunistas, abastecidos  com
insumos
laboratoriais
essenciais,

medi camentos,
assegurando a
execucdo das agbes
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de diagndstico,
vigilancia e
assisténcia em
salde, com
monitoramento  de
ruptura de estoque.

1.7.18

Descentralizagéo
dos testes rapidos
nas UBS da Rede de
Salide Municipal;

Percentua de
Unidades Bésicas
de Salide com
disponibilidade e
realizac@o de testes
rgpidos
descentralizados,
garantindo  acesso
oportuno ao
diagnostico precoce
de IST e hepatites
virais na Atencdo
Primaria.

70,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

75,00

80,00

85,00

100,00

1.7.19

Solicitacéo de
imunobiol 6gi cos:
Levantamento e
solicitagdo
imunobiolégicos a
Coordenacdo de Imu

Indice de
Homogeneidade de
Coberturas Vacinas.

100,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.7.20 | Garantir avacinacdo | Indice de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
antirrébica dos caes | Homogeneidade de
na campanha; Coberturas Vacinas.
1721 | Aquisicdo de | Indice de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
matérias, insumos, | Homogeneidade de
aimentacao, e | CoberturasVacinas.
outros que se fizerem
necessarios para o
desenvolvimento das
campanhas e agdes
de imunizag&o;
1.7.22 | Fortalecimento do | Indice de | 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Sistema de | Homogeneidade de
Informag&o do | CoberturasVacinas.
Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-
PNI) conforme salas
de vacinas
cadastradas e ativas;
1723 | Alimentacdo regular | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 Percentua 100,00 100,00 100,00
do referido Sistema; | registros de
imunizacdo
inseridos no
Sistema de

Informagéo do
Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-
PNI) dentro do
prazo estabel ecido.
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1.7.24 | Aquisi¢io e | Cobertura vacina | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
distribuicao de | das vacinas do
insumos, materiais | Calendario
gréficos, Nasciona de
fardamentos,  kits, | Imunizacgo.
materia  educativo,
EPIs entre outros de
acordo com a
necess dade.
1.7.25 | Fortalecimento e | Proporgdo de 6bitos | 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
qualificagcdo das | com Declaragdo de
acles do Sistema de | Obito (DO)
Informacéo  sobre | devidamente
Mortalidade (SIM); | investigados,
codificados e
digitados no SIM
dentro do prazo
normatizado  pelo
Ministério da
Salide.
1726 | Executar as metas | Percentual de metas| 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
proposta no | pactuadas no
Programa de | PQAVS executadas
Qualificagdo das | no ambito
Acbes de Vigilancia | municipa.
em Salde (PQAVYS),

com a definicdo de
suas diretrizes, no
ambito Municipd,;
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ORGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO - MARANHAO

DIRETRIZ

N° 2

Fortalecimento da Assisténcia Especidizada em Salde, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as
demandas especificas do Municipio de Sdo Bernardo e da regido de salde, aperfei¢coando o sistema de regulagdo e garantindo a oferta dos servicos da
assisténcia ambul atorial e hospitalar.

OBJETIVO

N° 21

Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuérios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de
atencéo a saude.

NO

ACAO

Indicador para

monitoramento e

avaliacéo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Unidadede

Valor Medida

Ano

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

PERIODO DE EXECUCAO

2026

2027

2028

2029

211

Aprimorar 0s
mecanismos de
encaminhamento
entreaatencao basica
e 0s servicos de
média e dta
complexidade,
assegurando
continuidade do
cuidado eretorno de
informagdes s
equipes de origem.
Essa agdo visa
reduzir filas, otimizar
0 tempo de respostae
fortalecer a
coordenacao da
atencdo no territorio
municipal.

Percentual de
guiasdereferencia
com
contrarreferéncia
preenchida.

10,00% | 2025 | Porcentagem

60,00%

Porcentagem

25,00%

40,00%

50,00%

60,00%
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212

Modernizar o]
processo de
regulacdo municipal,

com implantacdo de
instrumentos digitais
de monitoramento e

capacitacéo dos | Implantagdo  de
profissionais sstema digital de | g 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem | 100,00% | 10000% | 100.00% | 100.00%
responsaves, regulacéo ' ’ ’
garantindo maior | municipal.
transparéncia,
equidade e agilidade
na marcagdo de
consultas e
procedimentos
especiaizados.
2.1.3 | Estabelecer
cooperacdo técnicae
adminigtrativa com
municipios da
r(_eglonal de SﬁUde’ Percentaul de
visando ampliar o ~
acesso a exames de pactuacoes 60,00% | 2025 | Porcentagem | 100,00% | Porcentagem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

maior complexidade
e atendimentos
especializados,
conforme pactuacoes
regionais e diretrizes
estaduais.

regionaisrevisadas
eativas.
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214 | Promover
adequaces
estruturais e
atualizacdo
tecnol 6gica nos | Percentual de
Servigos unidades
ambulatoriais e | especidizadas 20,00% | 2025 | Porcentagem Porcentagem | 30,00% | 60,00% | 80,00% | 100,00%
hospitalares do | com reforma/ 100,00%
municipio, tecnologia
assegurando atuaizada.
condictes adequadas
ao atendimento
humanizado, seguro
e eficiente.
215 | Redizar processos
continuos de
formagéo e
atugllzagao das Percentua de
equipes
multiprofissionals profissonals  da 15,00% | 2025 | Porcent 90,00% | Porcent 30,00% 50,00% 70,00% 90,00%
que  auam  nos| .- capacitdos ,00% rcentagem ,00% rcentagem ,00% ,00% ,00% ,00%
Servicos
especializados, com | em protocolos.
foco em protocolos
clinicos, fluxos
assistenciais e boas
préticas de cuidado.
2.1.6 | Expandir a ofertade
exames | aboratoriais,
de imagem e | Reducéo do tempo <15
procedimentos medio de espera 2025 dias <10 dias dias
terapéuticos, para exames dias <10dias | <10dias <10dias | <10dias
priorizando as | especidizados
demandas reprimidas
e a equidade no
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acesso, conforme
prioridades definidas
pelo sistema de
regulacdo e pea
gestdo municipal.

217

Reduzir o tempo de
esperaparaconsultas
especializadas,
especia mente
&eas de
demanda.

nas
maior

Reducéo do tempo
medio de espera
para consultas
especiaizados

<15

dias

2025

dias

<10 dias

dias

<10 dias

<10 dias

<10 dias

<10 dias

218

Implementar  rotina
de acompanhamento
de indicadores
assistenciais e
administrativos,
incluindo
produtividade, taxa
de ocupacdo
hospitalar, tempo de
espera e satisfacdo
dos USUArios,
permitindo  gustes
continuos no modelo
de atencdo.

Taxa de ocupacao
hospitalar
monitorada
mensal mente.

2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

219

Indtituir  protocolos
assistenciais

atualizados,

conforme diretrizes
nacionaiseestaduais,
para as principas
linhas de cuidado
atendidas pelos

Protocolos
clinicosede
segurangado
paciente
implantados.

2025

Numero

10

Numero

10
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servicos de média e
adta complexidade,

assegurando
uniformidade de
condutas e segurancga
do paciente.

211

Assegurar cobertura
continua das
referéncias
hospitalares
regionais e estadual
necessarias para
urgéncia e
emergéncia.

Percentua de
cobertura  efetiva
das referéncias
hospitalares

pactuadas para
urgéncia e
emergéncia.

70,00

2025

Percentua

90,00

Percentual

90,00

90,00

90,00

90,00

211

Implementar/Estrutu
rar e consolidar
Servicos de
teleconsulta e
telemonitoramento
para especialidades
de média e dta
complexidade,
visando reduzir
ded ocamentos,
agilizar o diagndstico
eotimizar o fluxo de
atendimento.

Essa agdo permitird
maior acesso  a
especialistas,
especialmente  para
pacientes residentes

Percentua de
estabel ecimentos
de media
comlelxidade
realizando
teleconsulta

0,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

50,00

100,00

100,00

100,00
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em &eas mas

distantes.
2.1.1 | Monitorar Reducgéo 45,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
2 regularmente as percentual das

internacOes sensiveis | internagtes

a Atencdo Priméria, | sensivels a

promovendo agles | Atencdo Primaria

de prevencdo e | (ICSAP) com

cuidado continuo. monitoramento e

acles preventivas
implementadas.

2.11. | Implementar Percentual de 0,00 2025 Ndmero 1 Ndmero 1 0,00 0,00 0,00
3 protocolo de | pacientes triados

classificagdo derisco | conforme

nas portas de entrada | protocolo de

hospitalares, classficacdo  de

assegurando risco, com

priorizagdo  clinica, | priorizagdo clinica

reducdo de tempo de | adequada e tempo

espera e atendimento | de espera dentro

Seguro. do padréo.
2.11. | Fortalecer e | Percentaul de| 25,00 | 2025 Percentual 40,00 Percentual 35,00 40,00 40,00 40,00
4

Ampliagcdo da oferta
de cirurgias eletivas,
com mutirdes
plang ados,
pactuacéo regiona e
organizacdo

cirurgias eletivas
realizadas no
municipio.
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sisemética de listas
de espera.

211 | Garantir a presenca | Percentua de | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 | 100,00
5 de equipe | servicos

multiprofissional hospitalares e

completa nos | ambulatoriais com

servigos hospitalares | equipe

e ambulatoriais, | multiprofissiona

incluindo completa presente.

enfermagem,

fisioterapia,

asssténcia  socid,

psicologia e apoio

diagnostico.
2.1.1. | Aprimorar alinhade | Percentual de | 75,00 2025 Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
6

cuidado de pacientes
crénicos, garantindo
acompanhamento

regular, consultas
especializadas e
integracdo com a
Atencdo Priméria.

pacientes crénicos
com registro de
contrarreferéncia e
retorno a Atencdo
Primaria apés
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211

Qualificar/Moderniz
a a ambiéncia e
infraestrutura das
unidades hospitalares
eambulatoriais, com
adequacdo de salas,
mobiliarios, areas de
esperae

condigdes de
trabal ho das equipes.

Percentual de
obras e mehorias
redizadas dentro
do prazo previsto.

31,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

211

Redlizar a
manutencdo predia
das Unidade
Hospitalar da Rede
Municipal de Salde e
do Centro de Imagem
e diagnostico de Sao
Bernardo, através das
obras de reforma e
ampliacéo e
equipamentos.

Percentual de
obras e melhorias
redizadas dentro
do prazo previsto

31,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

60,00

70,00

100,00

100,00

211

Custeio e Manutegdo
do Hospital
Municipal, atraves
dos suprimentos
necessarios para o
seu funcinamento e a
garantia da oferta
assistencia das
equipes e
trabal hadores do
SUS vinculados a
esta Unidade de
Saide.

Percentual de itens
essencias de
custelo disponiveis
no hospital.

95,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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2.1.20

Custeio e Manutecado
do Centro de Imagem
e diagostico de S&o
Bernardo, atraves
dos suprimentos
necessarios para o
seu funcinamento e a
garantia da oferta
assistencia das
equipes e
trabal hadores do
SUS vinculados a
esta Unidade de
Satide.

Percentual de itens
essencias de
custelo disponiveis
no hospital.

95,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00

2121

Implantacdo do
Servico SAMU.

Numero de
UnidadesSAMU
implantadas.

0,00

2025

Percentua

Percentua

0,00

0,00

2122

Custeio e Manutegéo
dos Veiculos de
Urgencia e
Emergencia
Hospitalar —
Ambulanciastipo A,
através dos
suprimentos
necessarios para o
seu funcinamento ea
garantia da oferta
assistencia das
equipes e

Percentua de
ambulancias tipo
A operacionais e
disponiveis  para
atendimento.

100,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00




;
. _

SAO BERNARDO

trabal hadores do
SUS vinculados a

este Servico.
2.1.23| Aquisicdo de | Percentua de| 70,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
equipamentos equipamentos
hospitalares, instalados e
mobilias e  de| disponiveis para
informatica visando | usonosservicosde
suprir anecessidades | urgéncia,
dos servicos de | emergéncia e
urgencia e | atencdo
emergencia, e da | especidizada
atencéo
especializadadarede
municipal de salde.
2.1.24| Aquisicdo de | NUmero de 1 2025 NUmero 3 Ndmero 1 1 1 0,00
veiculos Ambulancias
ambulancias. adquiridas e em

funcionamento na
Rede Municipa de
Salde.
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2.1.25| Estabelecer  fluxos | Indice de | 90,00 2025 | Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
regionais pactuacao e
padronizados de | participacéo na
encaminhamento e | regido de salde.
contra-referéncia
entre 0 municipio e
0S servigos de média
e dta complexidade

daregido.
2.1.26| Atuadizar indice de | 90,00 2025 | Percentud 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
periodicamente  os | pactuacdo e

protocolos regionais | participacdo na
deacesso aconsultas, | regido de salde.

exames, cirurgias e
internacoes em
parceria com a

Regulacdo Estadual.
21.27| Ampliar aintegracdo | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
dos sistemas de | sistemas de

informacéo em | informagdo

salde, garantindo | (SISREG, CNES,
gue o municipio| eSUS, GAL) com
utilize e alimente de | dados atualizados
forma rotineira | pelo  municipio
sistemas  regionais | dentro do prazo
(SISREG, CNES, e | estabelecido.

SUS, GAL).

2.1.28| Participar da | Percentual de | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
construcdo e revisdo | reunides, oficinas
dos Planos Regionais | ou  grupos  de
de Salide, garantindo | trabalho regionais
gue as necessidades | com participacdo
municipais estgjam | efetiva do
incorporadas no | municipio.
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plangamento
regional.
2.1.29| Aprimorar o | Tempo médio 20 2025 NUmero 15 dias NUmero 15 dias 15 dias 15 dias 15 dias
acompanhamento de | entre a solicitagdo
pacientes em|do TFD e a
tratamento fora do | autorizagdo do
domicilio (TFD), | atendimento.
garantindo fluxo
célere,
documentacdo
adequada e @poio
logistico.
2.1.30| Implantar ou | Tempo médio de | 95,00 2025 Percentua 100,00 Percentua 100,00 100,00 100,00 100,00

atualizar o sistema
informatizado de
regulagdo (SISREG
ou equivalente),
assegurando registro,
acompanhamento e
andlise de todas as
solicitagdes de
consultas, exames e
procedimentos.

espera na
Regulagéo de
Consultas e
Exames
Especiaizados.
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2.1.31| Redizar Percentual de dias | 30 2025 NUmero 100,00 NuUmero de 30 30 30 30
monitoramento com diasdurante
diario das filas de | monitoramento 0 mes
espera, com | dasfilas de espera
identificacéo de | redlizado
casos prioritérios e | conforme
reorganizacao plangjado.
continua da demanda
reprimida.
2.1.32| Ampliar 0 acesso aos 75,00 2025 Percentua 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
servigos de urgéncia
e hospitalares,
gjustando a oferta de
plantbes  médicos,
equipe de
enfermagem e
servicos de  gpoio
diagndstico
conforme demanda.
2.1.33| Garantir Percentual de | 75,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
acessibilidade unidades de salde
arquitetbnica, com acessibilidade
incluindo  rampas, | arquitetonica
corrimaos, adequada.
sndizacdo tatil e
espacos  adequados
para pessoas com
deficiéncia ou
mobilidade reduzida.
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2.1.34| Garantir manutencéo | Percentua de | 100,00 | 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
preventiva e | equipamentos
corretiva dos | laboratoriais e de
equipamentos imagem com
laboratoriais e de | manutencdo
imagem, preventiva e
assegurando corretivaem dia.
continuidade dos
servigcos e qualidade
dos resultados.
2.1.35| Garantir 0 | Percentud de | 75,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
abastecimento abastecimento da
regular e satisfatorio | FH do  hospital
da assisténcia | municipal.
farmacéutica

(farmécia hospitalar,
insumos e materia
medico  hospitalar)
paa o0 hospita
municipal.




SAO BERNARDO

ORGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO - MARANHAO

DIRETRIZ N° 3

Fortalecer a Gestéo Publica em Salde, por meio da gestdo compartilhada nas regides de salide, com aprimoramento do planejamento
estratégico e dos instrumentos de gestdo, garantindo e fortalecendo as insténcias de controle social.

OBJETIVO N°

Fortalecimento do Controle Social no &mbito do SUS no municipio de S&o Bernardo, através do apoio ao Conselho municipa de salde,

31

no exercicio pleno de seu funcionamento.

NO

ACAO

Indicador para

monitoramento

e avaliacdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

Unidadede
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Unidade
de
M edida

PERIODO DE EXECUCAO

2026

2027 2028 2029

311

Garantir
técnico,
administrativo e
operaciona a0
Conselho  Municipa
de Salide,
possibilitando seu
pleno funcionamento,
participacéo ativa nas
decisdes e
acompanhamento das
politicas de salide no
municipio.

suporte

Percentual de
reunides do CMS
com suporte
técnico e
operacional
garantido.

70,00% | 2025

Porcentagem

100,00%

Porcentagem

85,00%

100,00% | 100,00% | 100,00%

312

Promover CUrsos,
oficinas e formacOes
continuas para
conselheiros, usuarios
e representantes da
sociedade civil,
abordando temas
como gestédo do SUS,
plang amento
estratégico,
instrumentos de

Numero de
capacitacoes /
oficinais
realizadas paraos
conselheiros por
ano.

1 2025

NUmero

NUmero
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controle sociad e
direitos a salide.

3.1.3

Apresentar as
informagdes referente
a0 orcamento,
indicadores de salde,
RAG, relatorios
guadrimestrais, PAS, e

Indice de
0 PMS, programas €| qieooninilizacso
servicos do SUS de de relatorios de 100,00% | oqo5 | Porcentagem | 100,00% | Porcetagem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
formaclara e acessivel ~
3 populacéo, gestéo no p_ortal
garantindo que o transparencia
Conselho e a
sociedade possam
acompanhar e
fiscalizar a gestdo
municipal.
314 | Redizar reunides
abertas, audiéncias
publicas e consultas
populares, Quantidade  de
promovendo a | audiéncias i i
participacso da | publicas 8 2025 |  Numero 48 Numero 12 12 12 12
popul acéo nes | realizadas
decistes de | anualmente.
plang amento e

execucdo das paliticas
de salde.
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3.15

Criar mecanismos de
acompanhamento e
avaliagdo das
atividades do
Conselho  Municipal
de Salde, incluindo
cumprimento de
deliberagdes, presenca
de membros eimpacto
nas politicas
municipais.

Relatorio de
avaiacdo de
impacto das
deliberagbes do
CMS emitido.

2025

NUmero

NUmero

3.16

Criar canais
permanentes de
comunicagdo entre a
gestdo municipa, o
Conselho e a
popul acéo, como
ouvidorias, grupos de
didogo e redes
sociais, para receber
sugestbes, criticas e
demandas sobre os
servigos de salde.

Canaisdigitaise
presenciais de
ouvidoriae
dialogo ativos.

0,00

2025

NUmero

NUmero

0,00

0,00

0,00

3.17

Promover campanhas
educativas sobre o0s
direitos do usuario do
SUS, funcionamento
do Consglho
Municipal de Salde e
instrumentos de
participacdo  socid,
incentivando a
populagdo a atuar no
controle socidl.

Numero de
campanhas
educativas sobre
direitos do
usuario

readlizadas.

0,00

2025

NUmero

NUmero

01

01

01

01
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318 | Controle social no | Percentua de | 100,00 2025 | Percentua 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

ambito  municipal: | cumprimento das
Apoiar, estimular os | atribuicdes legais
trabalhos do Conselho | do Conselho
Municipal de Satidede | Municipal de
S50 Bernardo, de | Saude.
modo a garantir a
efetividade de suas
acOes-expedientes,
como a  reunides
mensais, suavigéncia,
regimento interno,
Seus  pareceres e
respectivas resolucoes
e recondugbes de
mandato.

3.19 | Controle social no | Percentua de 1 2025 Ndmero 1 NUmero 1 0,00 0,00 1
ambito  municipal: | mandatos do
Redlizar uma nova| Conselho
eleicio para o | Municipa de
conselho municipa de | Saide
salde, quando | regularizados por
necessario. meio de eleicdo.

3.1.10 | Controle social no | NUmero de 2 2025 Ndmero 2 Ndmero 0,00 1 0,00 1
ambito  municipal: | Conferéncias
Realizar Conferencias | Municipais  de
Municipais de Salde | Salde realizadas
guando programado. | no periodo

previsto
(quadriénio  ou
extraordinérias).
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ORGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO - MARANHAO
DIRETRIZ N° 3 | Fortalecer a Gestdo Publica em Salide, por meio da gestdo compartilhada nas regides de salde, com aprimoramento do plangjamento
estratégico e dos instrumentos de gestdo, garantindo e fortal ecendo as insténcias de controle social.
OBJETIVO N° |Aprimorar o plangamento, monitoramento e avaliagdo da salide no municipio, fortalecendo a gestdo local do SUS e garantindo
32 transparéncia, uso de indicadores e articulagdo com as diretrizes estaduais e nacionais.
Tieesite e Indicador (Linha-Base) IID\I/IGta Unidade PERIODO DE EXECUCAO
. ~ : ano
N AGAO monitoramento e Unidade | (2026- de 2026 | 2027 2028 2029
avaliacdo da meta valor | Ano de 2029) Medida
Medida
3.2.1 | Elaborar/Atudizar e
revisar periodicamente
0 plang amento
estratégico do SUS| Plano Municipal de
municipal, alinhado as | Saude (PMYS) e 2 2025 | NUmero 5 NUmero 2 1 1 1
diretrizes estaduais e | Programagbes  anuais
nacionais, garantindo | (PAS) revisados.
definicdo clara de
metas, prioridades e
responsabilidades.
3.22 | Promover
treinamentos para
gestores e equipes
técnicas sobre
pl anejamento, Gestores e  tecnicos
monitoramento, : :
treinados em Sistemas de | 20,00% | 2025 | Percentual | 100,00% | Percentual | 40,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

avaliagdo e uso de
sistemas de
informagdo em salide,
garantindo  atuagéo
eficiente e
fundamentada em
dados.

informagéo (DigSUY e
- SUS).




‘ '
;
_

SAO BERNARDO

323

Divulgar  resultados,
relatérios de gestdo e
indicadores de salide
de forma clara e

Relatorio Quadrimentral

acessivel & populacio, de gestéo( RDQA)| 000 |2025| Numero 12 NUmero
fortalecendo o controle publicados €
, "~ | apresentados.
socia e a participacdo
da sociedade nas
deci sdes.
3.24 | Adequar e executar o
plang amento e
avaliacdo do
municipio s
g:rmaﬁg(:l?jso iL?g;;?ggé% Projetos de integracéo ] ]
om & Reds de| M a RAS (Rede 4 2025 | Numero 4 NUmero
Atencio 3  Salide Regional) executados.

(RAS), otimizagdo de
recursos e atendimento
equitativo a
popul acéo.
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ORGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO - MARANHAO
DIRETRIZ N° | Garantir o financiamento pblico daPoliticaPublicade Satide de formasustentavel ao Sistema Unico de Saide Municipal, de modo aampliar e a
4 qualificar o financiamento tripartite em salde.
OBJETIVO . . . ~ . , , . . . . ~
Garantir os investimentos, custeio das agdes e servigos de salide da Rede de Salide Municipal, ampliando o cofinanciamento, a captacéo de
N° 4.1 recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos da salde.
5 I ndicador para Indicador (Linha-Base) Pl\fla?]? Unidade PERIODO DE EXECUCAO
N° ACAO monitoramento e : (2026- de
avaliagdo dameta | \/g1or ANo Unld_adede Medida 2026 2027 2028 2029
M edida 2029)
411 | Mapear todas as 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
;?:;neil amento “ Percent~ua| de
) EXecucao do
exisentes  (federd,
estadual e municipal) Orgamento da
identificando lacunas | Scudecomfontesde
de U0 o Transferéncias
possbilidades  de | &1
incremento
financeiro.
412 | Elaborar planos de 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentua 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
trabalho
individulizados e
detalhados por tipo e | Percentual de
objweto de | execucdo do
transferencia externa, | Orgamento da
vinculando metas | Saldecomfontesde
assistenciais aos | Transferéncias
respectivos recursos | externas.

orcamentérios, para
otimizar a aplicacéo
dos recursos
financeiros e
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possibilitar a
transparencia da
referida execucgao.

4.13

Identificar e acessar
fontes
complementares  de
financiamento,
incluindo convénios,
programas estaduais e
federais, parcerias
publico-privadas e
editais de incentivo a
salde.

Percentaul de novos
convénios ou
propostas
cadastradas no
InvestSUY
Transferegov.

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

414

Ampliar a captacdo de
recursos financeiros
federais e estaduais,
por meio da adesdo
continua a programas,
incentivos e
habilitagbes do
Ministério da Salde
(Extra tetos, MAC,
PAP, Mais
Especidista, Mais
Especiaidades,
FAEC, SESB, UOM,
Novo PAC, Atencéo
Domiciliar,
Implatacdo de um
CAPS, equipes da
APS, QUALIFAR-
SUS, etc.).

Percentual de
EXecucao do
Orgamento da
Sallde comfontesde
Transferéncias
externas.

85,00

2025

Percentual

100,00

Percentua

100,00

100,00

100,00

100,00
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415 | Ampliar acaptacdo de | Valor de recursos | 85,00 2025 | Percentual 100,00 | Percentua 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
recursos  estaduais, | federais e estaduais
participando de | captados para a
editais, pactuacdes e | salde por meio de
programas de | programas e
cofinanciamento para | habilitagdes.
média e ata
complexidade.
416 | Implantar equipes | NUmero de equipes | 0,00 2025 | NUmero 3 NUmero 1 1 1 0,00
multidisciplinar ~ de | multidisciplinares
Atencdo Domiciliar | de Atencéo
(EMAD) entre outras, | Domiciliar (EMAD)
conforme planos e | implantadas e
pactuacbes das rede | habilitadas.
de atencdo a salde.
417 | Garantir o | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentud 100,00 | Percentua 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

funcionamento do
Hospital Municipal,
paa o Centro de
Imagem e para todas
as Unidades de Salide
da Rede municipal,
com toda a estrutura

necessaria, desde
pessoa, materia
médico  hospitaar,
género  alimenticio,
limpeza, assisténcia
farmacéutica,
eguipamentos e outros
que s fizerem

necessarios.

unidades da rede
municipal de salde
em funcionamento
pleno com estrutura
adequada.
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4.1.8 | Implementar critérios | Percentua de | 0,00 2025 | Percentua 100,00 | Percentua 40,00 | 50,00 60,00 100,00
de priorizacdo de | projetos e
investimentos, com | investimentos em
base em andlise de | salde priorizados
custo-efetividade, com base em
necessidades critérios  técnico-
epidemiol égicas e | epidemiol égicos.
demandas
assistenciais.
4.19 | Redizar andise anual
dos gastos municipais
com saude, revisando
prioridades,
eliminando despesas | Indice de realocacéo
desnecessirias e | derecursosdedreas| (00% | 2025 | Porcentagem | 15,00% | Porcentagem | 500% | 10,00% | 1500% | 15,00%
realocando recursos | meio  para areas
para &ess | findisticas.
estratégicas,
aumentando o]
impacto das acBes de
salde.
4.1.1 | Garantiravalorizacdo | Percentua de| 10,00 | 2025 | Percentud 20,00 Percentual 20,00 | 20,00 20,00 20,00
0 financeira dos | profissonais de

profissionais de salide
da Rede municipal,

conforme seu
respectivo
desempenho,
considerando as
diretrizes do MS e a
disposibilidade
orcamentaria do

Fundo Municipa de
Salde.

salide com
remuneracéo
varidvel  vinculada

ao desempenho.
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411

Fortalecer a
contratualizagdo com
prestadores,
garantindo pactuacéo
clasa de  metas,
indicadores e
contrapartidas
financeiras para
servigos ambulatoriais
e hospitalares.

Percentual de
prestadores
contratuaizados
com metas e
indicadores
pactuados.

30,00

2025

Percentua

40,00

Percentual

40,00

40,00

40,00

40,00

411

Aquisicéo de veiculos
transporte  eletivo-
micro-onibus ou outro
transporte sanitario.

Numero deVeiculos
adquiridos.

0,00

2025

NUmero

Ndmero

0,00

0,00

4113

Aprimorar agestéo de
compras e licitagOes,
com  plangamento
anual de aquisicéo de
iNSUMos,
medicamentos e
equipamentos,
reduzindo  compras
emergenciais.

Percentual de compras
realizadas conforme o
Plano  Anual de
Aquisi¢des da Salde.

90,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

95,00

100,00

100,00

100,00

4114

Manutencdo, garantia
do funcionamento do

Laboratério
Regiona de Protese
Dentaria do

municipio.

Percentual de meses
com funcionamento
regular do
Laboratério
Regional de Prétese
Dentéria (LRPD).

100,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00
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4.1.15 | Contribuir com o | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
fortalecimento/aprim | servicos da Rede de
oramento dasredesde | Atencdo a Salde
Atencdo a Salde, | com fluxos,
como ade urgénciae | protocolos e
emergéncia e demais | integracdo
servigos exigtentes na | formalizados e em
Rede Municipa de | funcionamento.
Salde.
4116 | Tratamento Fora de | Percentua de | 100,00 | 2025 | Percentud 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Domicilio - TFD: | pacientes eegives
Garantia do | a0 TFD atendidos
Tratamento Fora de | conforme
Domicilio a | normativas do
populacdo municipal, | Ministério da
de acordo com a| Salde.
politica do Ministério
da Salde e reas
necess dades.
Reestruturacéo do
Processo Lega do
TFD desta
municipalidade.
4.1.17 | Solicitar  junto a0 | Situagdo da adesdo 0,00 | 2025 | Percentua 100,00 | Percentua 50,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Ministério da| do municipio ao

Salde/Secretaria  de
Estado da Salde do
Maranh&o a adesdo e
financiamento para a
implantacdo de um
servico CAPS| parao
municipio.

CAPS | junto ao
Ministério da
Salde/SES-MA.
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4.1.18 | Implantacdo do | Situagdo da | 0,00 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 50,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Servico CAPS | implantagcdo do
(quando homologado | CAPS no
pelo MS) através da | municipio.
estruturagdo fisica, de
suprimento de
materiais,  INsumMos,
Pessoa e
equipamentos,
4119 | Implantar/Ampliar a| Percentua de | 40,00 2025 | Percentua 100,00 | Percentua 75,00 | 85,00 100,00 | 100,00
informatizacdo da | UnidadesBéasicasde
salde e a oferta de| Salde
servicos digitais nas | informatizadas com
unidades basicas de | prontuario
salde; eletrénico e
conectividade.
4.1.20 | Aquisicdo de | Percentua de | 60,00 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
eguipamentos de | equipamentos  de
informdtica, insumos | informética
e demais materiais | adquiridos para
visando aimplantagdo | implantagdo do PEC
PEC-E SUS; e-SUS APS.
4121 | Implantagdo do | Percentual de UBS | 60,00 | 2025 | Percentua 100,00 | Percentua 75,00 | 85,00 100,00 | 100,00

Prontué&rio €eletronico
em todas as UBS da
Rede Municipdl;

com Prontuario
Eletronico
implantado e em
funcionamento.
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4.1.22 | Fortadecimento  das | Percentua de| 6500 | 2025 | Percentual 100,00 Percentua 85,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acOes de salde mental | estruturacéo dos
aravés da | servicos de salde
estruturacdo fisica, de | mental no
suprimento de | municipio.
materiais, insumos e
equipamentos,
4.1.23 | Atualizacdo e | Percentual de | 100,00 | 2025 | Percentua 100,00 | Percentua 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
monitoramento  dos | atualizagdo e
sissema CNES, e | monitoramento dos
todos os demais| Sistemas de
existentes na rede | informagdo em
municipal de salide. salide no municipio.
4.1.24 | Plangamento e | Percentual de | 100,00 | 2025 | Percentud 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 100,00 100,00
acompanhamento das | execucao da
acOes de | programagéo,
programacéo, amazenamento e
armazenamento e | distribuicdo de
distribuicéo dos | medicamentos.
medicamentos, por
meio da Assisténcia
Farmacéutica
Municipal;
4.1.25 | Aquisicdo e | Percentual de | 100,00 | 2025 | Percentud 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 100,00 100,00
distribuicéo de | disponibilidade de

medi camentos da
farméacia bésica,
hospitalar e salde
mental, de modo a
suprir a necessidade
dos usuarios do SUS
desta Municipalidade.

medicamentos
essencias nas
unidades de salide.
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4.1.26

Estruturacdo fisica do
CAF - Bé&sca e
farmécias satélites;

Percentual de
unidades
farmacéuticas
estruturadas
conforme  normas
sanitérias vigentes.

60,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

70,00

75,00

90,00

100,00

4.1.27

Aprimorar 0 processo
de execugdo das
emendas
Parlamentares
individuais, Emendas
Coletivas, de
Bancada, Recursos
Extra Teto, com
énfase na pactuacdo
de critérios para
projetos prioritarios,
na e€ficiéncia dos
investimentos e na
sustentabilidade  da
Rede de Salde
Municipal;

Percentual de
execucdo fisca e
financeira das
emendas
Parlamentare e
recursos extra teto
pactuados.

95,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

4.1.28

Estruturacdo  fisica
das Unidades Bésicas
de Salde da Rede
municipal, através da
realizacéo da
manutencéo, reparo e
reforma, ampliacdo
das Unidades Basicas
de Salde e caso
necessario  também

Percentual de
Unidades Basicas de
Salde com estrutura
fisica adequada.

65,00

2025

Percentual

100,00

Percentual

80,00

100,00

100,00

100,00
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através de obras de
construcao.

4129 | Ampliar 0 | Percentual de | 20,00 2025 | Percentual 100,00 | Percentual 50,00 | 75,00 80,00 85,00
financiamento para o | teleconsultorias
fortalecimento da | redizadas na
teleconsultoria, Atencdo Priméria.
viabilizando o uso de
tecnologias que
facilitem o0 acesso a
especialistas,
otimizem recursos e
melhorem a
resol utividade da
atencdo primaria.
4.1.30 | Implantacéo e | Percentua de| 000 |2025 | Percentud 100,00 | Percentua 60,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
aquisicdo de uma | Atendimentos
Unidade realizados
Odontologica Movel | mensalmente  pea

—UOM.

UOM.
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4131

Fortalecimento  das
acoes e servicos de
salde bucal da Rede
Municipal de Salde,
através da garantia de
suprimentos, insumos,
equipamentos e
profissionais.

Percentual de
cobertura de Salide
Bucal no Municipio.

100,00

2025

Percentua

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

4.1.32

Implantagdo de uma
Sadla de Estabilizagéo
no Hospital
Municipal.

Numero de Salas de
Estabilizacdo
implantadas no
Municipio.

0,00

2025

Numero

Numero

0,00

0,00

0,00
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10. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo se caracterizam como ferramentas, que favorecem
o fortal ecimento da capacidade de gest&do municipal em plangjar, 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 Gest&o para
tomada de decisao.

O monitoramento € parte do processo avaliativo que envolve coleta, andlise
sistemética e periodica das informacdes e dos indicadores de salide previamente definidos.
Permite assim, verificar se as agdes estdo sendo operacionalizadas conforme plangjado e
alcancando os resultados esperados. Portanto, 0 monitoramento produz subsidios a
avaliacéo, sendo interligados e complementares.

A gestéo municipal de S8o Bernardo do Maranh&o realizara o monitoramento e a
avaliacéo deste Plano e de suas respectivas Programacdes Anuais de Salde, tomando como
base doisinstrumentos: os Relatdrio Detalhados dos Quadrimestrais Anteriores (RDQA’s)
e os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG’s). Além destes, utilizaremos também o
acompanhamento do pacto de gestéo e indicadores de gestdo e I ndicadores de Desempenho
de salde.

Entendendo a necessidade de compatibilizagdo dos instrumentos que déo
concretude ao Sistema de Plangiamento do SUS (Plano de Salde - PS, Programactes
Anuais de Salde — PAS’s, Relatérios Detal hados dos Quadrimestres Anteriores- RDQA's
e Relatorios Anuais de Gestéo — RAG’s) e outros instrumentos como, por exemplo, 0 Plano
Plurianual Municipal, o processo de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipa de
Sallde de Séo Bernardo dar-se-atambém por meio dos i ndicadores constantes na Pactuacéo
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, seguindo o Manual Instrutivo e metas

pactuadas anual mente.
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