1 - APRESENTACAO:

O Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2022 - 2025 € o
instrumento central de planejamento que apresenta as diretrizes e os objetivos que
norteiam a gestdo das politicas de saude no municipio, tendo como base o perfil
demografico, epidemiologico e sanitario da populagédo, os projetos prioritarios das
Redes de Atencao a Saude, o diagnéstico situacionalrealizado pelos gestores e as
propostas do Plano de Governo para a saude na gestao 2021 a 2024. Esse
instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestao com a efetivagao e
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) municipal em busca da
universalidade, equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atengao asaude
e da qualidade de vida da populagao.

E um importante instrumento de gestdo, estruturado a partir das diretrizes de
saude aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), as quais expressam as
linhas prioritarias de agdao a serem seguidas, seus objetivos que expressam a
situacdo almejada e as metas, que expressam um compromisso para alcancar os
objetivos. Para isso sdo elaboradas as agdes para o atingimento das metas inseridas
na Programagdo Anual de Saude (PAS) e discutidos e referendados pelo CMS. Os
indicadores obrigatérios em vigéncia de 2022-2025 foram definidos pela Resolugao
CIT n° 45/2019 22 indicadores que se af)licam ao Municipio. Indicadores retratam por
proporgdes, coeficientes, taxas ou indices a situagdo de saude num periodo sob
diversos aspectos com a finalidade de fornecer subsidios ao planejamento; uma
ferramenta para aferir a evolugao positiva ou negativa de uma situacao de saude.

O presente PMS foi elaborado pela equipe técnica representativa das
Coordenacgoes, Direcoes e Chefias da SEMUS , consideradas as propostas
aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude pelos segmentos legitimamente
representados e da continuidade ao Plano anterior, de forma que ndo haja solugdo de
continuidade, e podera ser atualizado mediante as necessidades incidentes no perfil
epidemioldgico, conforme se apresentem durante o periodo de sua vigéncia.

No tempo recente a Saude da humanidade apresentou peculiaridades
devido a contaminacao pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), que tomou proporgoes
pandémicas, conforme declarado pela Organizacao Mundial da Satude (OMS) em 11 de
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marco de 2020, devido a gravidade e rapida disseminagao geografica. Em pouco
tempo, o Evento de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) chegou ao
Brasil e o Ministério da Saude conferiu ao mesmo a importancia de Evento de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e foram acionadas medidas sanitarias

urgentes de prevencao

O PMS 2022-2025 traz como agdes estratégicas a qualificacao da
oferta de servigcos na atencdo primaria a saude, preferencialmente na logica da
Estratégia da Salude da Familia, a ampliagdo e a qualificagdo dos servigos da
atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, aperfeigoamento do servigo de
urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia em
saude, da gestdo do SUS e da participagao popular. Outras acgoes pertinentes e
importantes sdo a implementagao dos sistemas de informagao para a gestao da
saude, a politica de educag¢ao permanente, o aprimoramento dos programas e
servicos de saude mental, saude do idoso, doengas cronicas nao
transmissiveis .

As metas que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS, dependem
diretamente do financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal. O PMS é um instrumento de gestdo dinamico, podendo ser alterado

anualmente na PAS, a partir das necessidades indicadas no RAG.

Francisco da Concei¢cdao Moraes
Secretario Municipal de Satude




2 - OBJETIVOS:

3 - ANALISE SITUACIONAL:

3.1. - Caracteristicas Gerais do Municipio:

3.1.1. - Histérico do Municipio

O Municipio de Bernardo do Mearim estd situado na regido do Médio Mearim,
distante da capital do estado a 233, 896 km, criado pela Lei Organica Municipal 6.128 de 10
de novembro de 1994. Limita-se ao Norte com os municipios de Igarapé Grande e Pedreiras;
a Leste com o municipio de Pedreiras; a Oeste com o municipio de Igarapé Grande e ao Sul

com o municipio de Poc¢ao de Pedras.

3.1.2. Formacio Administrativa

Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Bernardo do Mearim, pela
Lei estadual n° 6.129, de 10/11/1994, desmembrado de Igarapé Grande. Sede no atual distrito
de Bernardo Mearim ex-povoado de Sdo Bernardo. Constituido do distrito sede. Instalado em
01/01/1997. Em divisdo territorial datada de 15 de julho de 1997, o municipio € constituido

do distrito sede. Assim permanece em divisdo territorial de 2005.

3.2. Aspectos Demograficos:
EximtimdePopubgioq@ozly = = = = = = . 4 . 6102
Area da unidade territorial 2015 (Km?) ' 261,40
Densidade demografica 2010 (hab/ Km?) | 23,34 hab/km?
PIB Per capita: 8.485.59 (2019)
% da populag¢do em extrema pobreza 22.89 (2010)
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3.2.1. Populagio residente por Faixa Etaria e Sexo — 2022

idade = - Bernardo do Mearim
Homens Mulheres
0 a 4 anos 291 263
5a9anos 257 290
10 a 14 anos 299 317
15 a 19 anos 284 295
20 a 24 anos 257 262
25 a 29 anos 245 270
30 a 34 anos 233 236
35 a 39 anos 213 211
40 a 44 anos 175 154
45 a 49 anos 171 155
50 a 54 anos 115 113
55 a 59 anos 104 114
60 a 64 anos 100 109
65 a 69 anos 84 78
70 a 74 anos 60 61
75 a 79 anos 37 46
80 a 84 anos 28 29
85 a 89 anos 13 12
90 a 94 anos 5 7
95 a 99 anos 2 |
Mais de 100 anos 0 0
Total.: ' 2.973 3.023

Fonte: MS/SVS/DATASUS

3.3. Aspectos Sécio-Economicos e de Infra-estrutura:

i  CondicoesdeVida |  Ano | Municipio
ndice de Desenvolvimento Humano Municipal -
IDHM 2021 0,604
Produto Interno Bruto dos Municipios - 2013

Agropecudria 13226461
Industria 1632,653
Servigos' 8819,505
Administracdo e Servigos Publicos 14057,74
Impostos 1442748

Fonte: IBGE / Censo 2021

3.3.1 - Atividade Economica:

A economia do municipio destaca-se principalmente com as atividades agricolas de
pequenos produtores e o comércio de bens e servigos.
Por conta do éxodo rural, teve efeito imediato: aumentando substancialmente o

numero de bairros e consequentemente os problemas nas areas periféricas da cidade.




3.3.2 - Educacao

A rede de ensino publico e privado de 1° e 2° graus 0 municipio conta com:
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: Escolas - Ensino Pré-Escola

Escolas - Ensino fundamental - 2012

Escolas - Ensino médio - 2012

Fonte: IBGE - 2012

A distribui¢do de matriculas por tipo de série na rede de ensino se classifica da

seguinte forma:

2008 | 2009 2012 || 2013 || 2014 || 2015
Creche o3ll 104| 128 105 62| 189l 13s{| 108
Pré-escola 214 249 260 224 208 163 178 168
Ensino fundamental osal| so6|| 03] sar] o3| o0l o915 900

Fonte: MEC/INEP

3.3.3 - Lazer

O municipio tem como lazer os seguintes locais com suas respectivas atividades e

servicos: sorveterias, bares, lanchonetes, pizzarias, etc. e festividades locais (Camaval, Festas

Juninas, Festa de Nossa Senhora da Piedade e outras).




4 — DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

A Vigilancia em Saide se caracteriza como um conjunto de a¢des que objetiva
controlar determinantes, riscos € danos a saide de populagdes que vivem em determinados
territorios, sob a dtica da integralidade do cuidado, tanto a abordagem individual quanto a
coletiva dos problemas de satde. Possui como componente da vigilancia em satde, as a¢oes
especificas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e vigilancia

em saude do trabalhador.

4.1 - Vigilancia Epidemiologica: se caracteriza pela vigilancia e controle das doengas
transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da satude individual e coletiva, com finalidade de recomendar e adotar medidas
de prevencao e controle de doengas e agravos.

Sdao propdsitos e fungdes da Vigilancia Epidemiolégica: coleta de dados,
processamento dos dados coletados, analise e interpretacio dos dados processados,
recomendacdo das medidas de controle apropriada, promogao das agdes de controle indicados,
avaliacdo da eficiacia e efetividade das medidas adotadas e divulgagdo de informagdes
pertinentes. |

Subdivisdes da Epidemiologia: Divisdo de Doencas Transmissiveis (DTs) -
responsdvel  pelas agdes de  vigilancia  epidemiologica  dos  seguintes
agravos/programas/servicos: Programa de Controle do atendimento anti-rdbico humano;
Programa de Controle de Dengue; Programa de Controle de Doengas Exantematicas;
Programa de Controle de Hepatites Virais; Programa de Controle de Leishmaniose; Programa
de Controle de Leptospirose; Programa de Controle de Malaria; Programa de Controle de
Meningites; Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda; Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

O Centro de Controle de Zoonoses trabalha na prevengao, controle e diagndstico da
zoonoses urbanas como: Raiva, Leishmaniose e Leptospirose.

A equipe da Vigilancia Epidemioldgica € composta por 03 profissionais incluindo
a Equipe Municipal de Combate as Endemias sendo: |
01 Enfermeiro;
01 Supervisor da Equipe Controle de Endemias;

02 Agentes de Endemias




A Vigilancia Epidemioldgica também ¢é responsavel pelo envio das informagdes a
outros niveis (Estadual - Federal):
v" SIM - Sistema de Informagdo Mortalidade
SINASC - Sistema de Informagado nascidos vivos
SIPNI — Programa Nacional de Imunizagao
SINAN - Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo
SISPNCD - Sistema de Informacdo de Controle de Dengue
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SISVAN - Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Equipe Controle de Endemias realiza todas as rotinas pactuadas pelo Estado no
controle das endemias, como visita casa a casa, bloqueio, busca ativa - e nebulizagdo quando

em casos positivos, além de promover a prevengdo da doenga.

4.1.1 - Mortalidade Infantil

O acompanhamento da taxa de mortalidade infantil ¢ de suma importancia para o
desenvolvimento de politiéas governamentais voltadas para a promocdo da saude das
criancas. Além do fato desse ser um indicador dos niveis de desenvolvimento social e
econdmico e de condigdes de satde da populagdo em geral.

Dessa forma, a mortalidade infantil ¢ analisada globalmente como um sensivel
identificador do estado de saide, ndo apenas das criangas menores de um ano, mas da
populagdo em seu conjunto. Sendo que os Obitos infantis sdo intensamente influenciados
pelos agentes externos da sociedade, como a existéncia ou nao de servigos de saude,
saneamento e higiene, quando nas relagdes familiares e sociais que estabelecem a vida

concreta das pessoas como: moradia, trabalho, renda, nivel de informag@o e prote¢do social.
No ano de 2021, segundo levantamento realizado pela Superintendéncia Regional de

Saude de Pedreiras, a cidade registrou 00 casos de mortalidade infantil.

4.1.2 - Mortalidade Materna

No ano de 2021, segundo o mesmo levantamento, ndo houve nenhum caso de 6bito
materno. Das gestantes que realizaram consulta pré-natal, 24 procuraram atendimento de uma
a trés vezes, e destas 19 fizeram consulta pré-natal num minimo de sete vezes. Das gestantes

cadastradas, apenas duas ndo realizaram consultas.




Esses dados demonstram que a mortalidade materna est4 relacionada, notadamente,
com a qualidade de vida de uma populagdo, principalmente, aos cuidados prestados a
assisténcia a saide da mulher. Os fatores sociais como idade, raca, estado civil, escolaridade e

nivel socioecondmico refletem nesses indicadores.

4.1.3 - Mortalidade Geral

Embora a taxa de mortalidade seja somente um indicador bruto da situacdo da
mortalidade no pais, indica rigorosidade o impacto da mortalidade atual sobre o crescimento
da populagio. Essa taxa apresenta 0 nimero médio anual de mortes durante um ano por 1000

habitantes, denominada também como taxa bruta de mortalidade.

N° de 6bitos segundo localidade e més

 Localidades | Jan | Fev | Mar| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out| Nov Dez) Ano

“ Bernardo do Mearim 3 3 1 1 4 2 0 2 3 3 - 0 24
FONTE: MS/SIM

4.1.4 — Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar ou morbilidade ¢ a taxa de portadores de uma determinada
doenca em relagdo a populagdo estudada, em determinado local e periodo. A tabulagdo das
doencas e taxas dos coeficientes de morbidade e morbi-mortalidade sdo servigos fundamentais
para Vigilancia epidemiolégica e controle das doengas que, com a finalidade em organizar e
intervir nos servicos de saude podem ser divididas em doencgas transmissiveis ¢ Doengas e

Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.

Obitos por Sexo - 2021
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S ~ Faixa Etaria 2 Masc Fem Total
JQ.PJ" anos = s 1 1 v__Z_m)
50 a 59 anos = | = - s
15 a 19 anos =g 5 - B - SR N “1
__293_39_3"05 == -
80 anos e mais = = el e - =
 TOTAL . e . 6 |
FONTE: MS/SIH/SUS
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A morbidade hospitalar geral representa o conjunto de individuos que adoeceram e
foram internados em um determinado periodo e por qualquer causa. De maneira geral os

dados sdo analisados por idade, por causa (CID -10) e por sexo.

Obitos por Ano/més atendimento segundo Capitulo CID-10
P e 35N e e 3 R .." Ry s ' 2 \ S — e RN T R N B s
. X. Doencgas do aparelho respiratorio 1 - - 1 1 - 3
. XIX. Lesbes enven e alg out conseq . - 1 - - - 1
causas externas
- 1. Algumas doencas infecciosas e - - - - - 1 1
parasitarias |
Il. Neoplasias (tumores) - 1 - - - - 1
TOTAL 1 1 1 1 1 1 6

FONTE: MS/SIH/SUS

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 23 37 |
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 25 9 34
XI. Doencas do aparelho digestivo 12 11 23 |
X. Doencas do aparelho respiratorio 8 1 19
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 12 19
lI. Neoplasias (tumores) - 17 17
IX. Doencas do aparelho circulatorio 5 4 9
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 7

| XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 = 7 |
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 3 4
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 1 4 |
VI. Doencas do sistema nervoso - == 2 |
XXl. Contatos com servicos de saude 2 - 2 |
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 : his 1}
IV. Doencas endocrinas nutricionais € metabolicas . 1 1 |
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 1 - 1

TOTAL = 87 138 225

FONTE: MS/SIH/SUS

Os dados sobre as causas de internag@o ocorridas nos hospitais do SUS sdo de grande
interesse para o planejamento e acompanhamento das agdes e servigos do sistema, uma vez
que analisam, em todos os hospitais que prestam atendimento ao SUS, informagdes gie
identificacdo dos pacientes, como sexo e faixa etaria, enderego de residéncia, causa basica da
internagdo, procedimentos realizados, entre outras, proporcionando comparagdes entre regides

e periodos diferentes.
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4.2 - Vigilancia Sanitaria: Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos 4 saide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o
controle de bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo, € o controle da
prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Sao campos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria: As agdes de controle de qualidade de
produtos, desde a produgdo até o consumo: alimentos, medicamentos, cosméticos, produtos
de higiene, limpeza, dguas, dentre outros; As agdes de controle de qualidade dos servigos de
saude: médico-hospitalares, odontolégicos, hemoterapicos, radiagdes, farmacéuticos, dentre
outros; As ac¢des de controle sobre o meio ambiente, quando implica risco a saude.

A Vigilancia Sanitaria tem papel educativo, normativo, fiscalizador e punitivo.

Educativo: configurado através do desenvolvimento de a¢des educativas junto aos
profissionais de vigilancia sanitaria, usuarios de servigos, consumidores, proprietirios e
responsaveis por estabelecimentos € servigos, € o publico em geral;

Normativo: as acgOes executadas pela Vigilancia Sanitaria estdo pautadas na
legislagdo sanitaria (leis, portarias, decretos, resolucdes) para a garantia da qualidade de
servigos e produtos que sao oferecidos a populagao;

Fiscalizador: caracterizado pela existéncia da necessidade de verificar se os
estabelecimentos que produzem, comercializam e prestam servigos de interesse a saude da
populagdo estdo funcionando conforme as leis sanitarias especificas;

Punitivo: em ultimo caso, a a¢do coercitiva quando os estabelecimentos € servigos
ndo obedecem a legislagdo sanitiria, na garantia da saide da populagdao (Lei 6437/77):
adverténcia; multa; apreensdo de produto; inutilizacdo de produto; interdicdo de produto;
suspensdo de vendas e/ou fabricagdo de produto; cancelamento de registro de produto;
interdicdo parcial ou total do estabelecimento; cancelamento de autorizagdo para
funcionamento de empresa; cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento.

A Vigilancia Sanitaria do municipio atua nas seguintes areas:

Area de alimentos: agougues, feiras e mercados, vendedores ambulantes,
supermercados, mercearias, panificadoras, lanchonetes, restaurantes, bares, pizzaria; |

Area de produtos: drogarias e farmacias, dedetizadoras, estabelecimentos que

comercializam cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal e correlatos;
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Area de servicos de saude: salio de beleza e barbearias, dticas, academias de
ginastica;

Area de engenharia sanitiria: escolas de ensino, hotéis, motéis, pousadas.

A Vigilancia Sanitaria expede alvara sanitario aos estabelecimentos que estdo dentro
dos padrdes sanitarios, em condi¢des de prestar servigos a4 popula¢do sem colocar em risco a

saude do consumidor.

4.3 - Vigilancia em Saiide Ambiental: Conjunto de agdes que propiciam o conhecimento € a
detec¢io de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo ¢
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.
Sdo objetos de agdo da Vigilancia Ambiental, quando houver populagdo exposta:
dgua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas,
desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores de riscos, ambiente de trabalho.
As acdes sdo agrupadas e desenvolvidas por meio dos programas: VIGIAGUA: Vigilancia da

qualidade da agua de consumo humano.

5- ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE NO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Satde de Bernardo do Mearim vem intensificando esforgos
no ajuste organizacional para o aprimoramento da qualidade das agdes, servigos e praticas de
satde nos niveis de Atencdo Basica. O proposito é consolidar a Estratégia do Programa Saude da
Familia — PSF, PSB como estruturante da Aten¢do Basica e, consequentemente, de todo o sistema
de satde, ndo restringindo este nivel de atengdo a oferta de elenco de procedimentos, mas a um
conjunto de agdes que contemple a integralidade da atencdo, resultando na qualidade de vida e

propiciando melhora nas condi¢des de saude da comunidade.

5.1 Atencao Primaria em Saude

A Atencdo Primaria vem tornando-se a base para a prdmoc;ﬁo e a protecao da Sayde,
a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo ¢ a manutengdo da saude
de um povo. Exemplo disso, mensuramos as mudancas de paradigma no que conceme a busca
do atendimento, transformando as Unidades Basicas de Satde e/ou Postos de Saude em portas

de entrada do sistema, o que anteriormente era representado pelos hospitais.
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A abordagem em Satde da Familia representa uma mudanga no paradigma do
modelo assistencial no pais. Ao promover um novo relacionamento entre os servigos € a
populacdo e ao buscar o entendimento dos determinantes sociais do processo saude-doenca,
os profissionais de satide passam a perceber o individuo nos seus diversos ciclos de vida,
inserido no contexto das relacoes familiares e das relagdes com a comunidade.

A Atencdo Primaria segui a filosofia da universalidade, integralidade, equidade,
acessibilidade, hierarquiza¢do e descentraliza¢do considera a saude como direito do cidadao e
dever do Estado.

Tais modelos tém no seu arranjo organizacional uma rede horizontal, de agdes e
servi¢os de saude, que servem de porta de entrada no Sistema, qualquer que seja a habilitagdo
dos municipios, que sdo orientados pela Atengdo Primaria de Saude, cumprindo as fungdes de
resolucdo, coordenacdo e responsabilizagdo pela saude das pessoas e das familias (que
também sdo responsaveis pela sua satide). Os modelos propostos visam:

- Fortalecer a Atencao Basica;

- Melhorar a condi¢ao de acesso aos servigos de saude, organizando a rede de acordo
com a regionaliza¢ado e hierarquizag¢do, definidos pela NOAS/2002;

- Definir os investimentos para reorganizacdo da rede;

- Estruturar a referencia para o atendimento da média e alta complexidade, com a
organizac¢ao da rede hospitalar e do apoio diagnoéstico.

A estrutura Basica Municipal € composta de 04 Unidades/Estabelecimentos de Satde
que se constituem como ponto privilegiado para o primeiro contato do acolhimento e a formagao
de vinculos com as Equipes de Saiide Municipal, sendo também o local prioritario para que o
exercicio da clinica do cuidado aconte¢a. Cumpre ainda a fungao essencial de coordenar os fluxos

e contra - fluxos das pessoas pelos diversos servigos na Rede de Atengdo Basica.
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Centro de Saude/Unidade Basica

Hospital Geral 0
Consultorio Isolado |

Clinica/centro de especialidade

Unidade de apoio diagnose ¢ terapia (SADT isolado)

Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

Unidade de Vigilancia em Satude

Secretaria de Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Pronto atendimento
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Central de Regula¢do Médica das Urgéncias

Fonte: Ministério da Saide / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
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As Unidades de Saude/Estabelecimentos existentes no municipio oferecem os
servicos: Unidades Basicas de saude, Centro de Saude, Farmacia Basica, Vigilancias em
Saude: Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria, entre outros Servigos. Essas Unidades prestam
servico a populagdo de acordo com sua especialidade e caracteristica, dentre as quais,
podemos destacar: dispensagdo de medicamentos, realizacdo de exames laboratoriais -
analises clinicas, Imunizacdo, Triagem, Assisténcia de Enfermagem, consultas médicas,
Educacdo em Saude, Atendimento Odontoldgico, Fisioterapia, Nutrigdo, Assisténcia Médica,
Farmacéutico, Bioquimico, exames por Imagem, toda estrutura adequada e necessaria para
seu funcionamento.

A rotina de funcionamento das Unidades Basicas de Saude ¢ de segunda a sexta -
feira. A assisténcia Hospitalar dar-se através do Hospital Municipal de Bernardo do Mearim
sob a gestdo estadual e, no municipio de Sao Luis através da alta complexidade.

A organizagdo e o funcionamento dos servigos de saude no Municipio de Bernardo
do Mearim vém sendo determinados em grande parte, pelos varios Programas e Politicas que
se constituiram, com o intuito de promover mudancas, sejam elas localizadas ou mais
abrangentes no Sistema de Saude Brasileiro.

A constitui¢do desta rede foi sendo formada por diversos principios e tempos, sendo
tais diretrizes formuladas e reinterpretadas ou explicitadas a partir da legislagdo vigente do
SUS.

As Equipes de Satude da Familia e Unidades assisténcias trabalham todos os ciclos de
vida e contemplam todas as atividades de Saude preconizadas pelo Ministério da Saude,
executando acgdes de vigilancia epidemiolégica, Sanitdria, Nutricional, SISVAN, Bolsa
Familia, Saneamento Basico, Programa de Saude da Familia, Bucal, Saude da Mulher, Saude
do Homem, da Crianca e Adolescente, Saude do Idoso, Hanseniase e Tuberculose,
Hipertensdo e Diabetes, DST/AIDS, Imunizagdo, Educagdo em saude, malaria, Dengue, entre
outras doencas e agravos em Saude Publica.

Em relagdo a organizagdo dos servi¢os, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS),
vem buscando a articulagao efetiva entre as Unidades de Saude, a partir de unidades pré-
existentes com suas composi¢des proprias € recursos respeitando a vocagdo institucional,
pensado assim o perfil assistencial. ‘

O Municipio conta com 03 (trés) equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e 03

(trés) Equipes de Saude Bucal (ESB), 20 (vinte) Agentes Comunitarios de Saude.




6- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A efetiva instituicao do Controle Social do SUS em Bernardo do Mearim se deu pela
Lei Municipal N°. 006/1997 de 10 de margo de 1997, instituido CMS — Conselho Municipal
de Saude, constituido por gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios do sistema de saude.

CMS de Bernardo do Mearim, constitui—se no 6rgao colegiado maximo do SUS no
Municipio, em carater permanente, com fungdes deliberativa, normativa e fiscalizadora,
atuando na formulacdo de estratégias e no acompanhamento, no controle € na avalia¢do da
execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e

financeiros.

6.1 As competéncias do CMS

e Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saide prestados a populagdo pelos
orgdos e entidades publicas, filantrépicas e privadas, integrantes do Sistema Unico de
Saude, no ambito do Municipio;

e Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de satide e sobre eles deliberar, conforme
as diversas situacdes epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servigos;

o Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados;

e Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados,
propor a adogdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os
em face do processo de incorporagdo dos avancos cientificos e tecnologicos, na area da
Saude;

e Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de
Saude Nacional, Estadual ¢ Municipal;

e Aprovar a proposta orgamentaria anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (artigo 195, Paragrafo 2° da
Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentacdo ascendentes (artigo 36 da Lei n° 8.080/90) e legislagdo Municipal;

e Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e
informacgdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do

devido assessoramento, etc.
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7 - FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Fundo Municipal de Saude de foi instituido conforme Lei Municipal n°. 007/1997 de
14 de marc¢o de 1997, cuja composic¢ao atendeu as diretrizes da Lei Federal 8.142/90.

Os recursos que compdem o Fundo Municipal de Satde sdo oriundos de fontes
diversificadas, a saber:

e Da contrapartida do Tesouro Municipal;

e Dos recursos federais transferidos Fundo a Fundo:
e Blocos de financiamento para o custeio:

e Atencdo Basica;

e Atencdo de media e alta complexidade;

e Vigilancia em saude;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Gestdao do SUS;

As movimentag¢des das dotagdes orgamentarias que integraram o Fundo Municipal sdo
realizadas pelo Gestor Municipal de Saiude e pelo Supervisar Financeiro - Administrativo da
SEMUS, de conformidade com o Art. 3°, Incisos I e VII, da Lei do Fundo Municipal de
Saude 002/94.

8 — FINANCIAMENTO

A politica Publica de Satde do Municipio de Bernardo do Mearim constitui
prioridade para a Gestdo Municipal traduzida nos indicadores relativos ao financiamento do
setor, apurados no Sistema de Informagdo sobre Or¢camentos Publicos em Saide — SIOPS,
demonstrando o crescimento da aplica¢do de recursos do Tesouro Municipal com ag¢des €
servigos de saude.

O Sistema Unico de Saude — SUS, compreende todas as a¢des e servigos de satde
estatais das esferas Federal, Estadual e Municipal, bem coﬁo os servigos privados de saude
contratados ou conveniados. As transferéncias destinadas ao SUS sdo tratadas destacadamente
por conta da relevancia do assunto e ndo pelo tipo de transferéncia, pois a descentralizac¢do
dos recursos para as ag¢des e servigos de saude € concretizada também por meio da celebragao
de convénios, de contratos de repasses e, principalmente, fundo a fundo. Saliente-se que a

Emenda Constitucional n° 29/2000 apregoa valores minimos na ordem de 15%. Bernardo do
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Merarim disponibiliza mais de 15%, com vistas a atender a programagdo orgamentario-
financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei Or¢amentaria
Anual — LOA, calcadas nos compromissos decorrentes do preceito constitucional e da Missao
[nstitucional.

Conforme estabelecido na Lei Complementar n° 141/2012 — Art. 7°, o Municipio
aplicard anualmente em agoes € servicos publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadagdo dos impostos a que S€ refere o art. 156 e dos recursos de que tratam O

art. 158 e a alinea "b" do inciso I do capute o § 3° do art. 159, todos da Constitui¢do Federal.

em Saude - 2021
Fonte: Ministério da Satde/SIOPS/2017

9 — RECURSOS HUMANOS

Cabe ao Estado e, municipio o papel de promover a qualificagdo desses profissionais
e daqueles que compoem a estrutura técnica nos niveis Regionais, Estadual e Municipal.

A politica de recursos humanos para a satde visa atender as necessidades de
capacitagdo identificadas por meio de um diagnostico de satde, coerente com a politica do
SUS.

Analisando o perfil dos profissionais de satde, observa-se que a propor¢do de
médicos por 1000 habitantes no Maranhdo é de 0,31 enquanto que a média do nordeste ¢ 0,69
e do Brasil, 0,88. Embora todos os indicadores estejam abaixo do minimo esperado: 1/1000
hab, o Maranhdo apresenta a menor proporgdo do Brasil.

Varias estratégias foram adotadas para enfrentar esta situagdo, como o estimulo a
implementagdo dos Programas da Atencdo Primaria como Programa Saude da Familia, Saude
Bucal, NASF, entre outros. O Programa de Valorizacdo do Profissional da Atengao Basica —
PROVAB e o Programa Mais Medicam, € 0 exemplo disso, 0 qual o municipio de Bernardo

do Mearim ja solicitou a adesdo, além da realizagdo de concurso publico.
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10 - INDICADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

10.1 — Resultado SISPACTO 2021

Saude

INDICADOR
Municipio
Percentual de Coberturas pelas ESB (2021) - _ 100,00
Cobertura de acompanhamento das cond1c1onalldades de saude do Programa Bolsa 100.00
Familia .
Razio exames cltopatolégicos cérvxco-vagmaxs na fmxa eténa de 25 a 59 anos 0 0'1‘
Q021 aalte | S
Taxa de Mortalidade Infantil (202 1) 15.00
Percentual de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil Investigado (2021) 0,00
Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera ( 2021) 0,00
"Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose 33,30
Proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase dlagnosncados (2021) 100,00
Proporgéo de contatos examinados mtradomlcﬂlares de casos novos de 80 00 : ’5'7 10
hanseniase examinados e : i
Percentual de Internagdes por causas sensiveis a atenq:ao basma (2021) 37,90
Proporgdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente 100,00
Proporgao de 6bitos nas internacgdes por infarto agudo do miocardio (IAM). 0,00
'Razio de exames de mamografia de rastreamento reahzados em ‘mulheres de 50 0' 0
a 69 anos ¢ populagiio da mesma faixa etiria L ol :
Proporcdo de parto normal e na Satde Suplementar 3333
Proporgdo de vacinas do Calendario Basxco de Vacmacao da Cnanqa com 75,00 1 | 10
coberturas vacinais alcancadas | Cou o)
Proporc¢do de registro de obitos com causa baswa deﬁmda 100,00
Proporgdo de imoveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares | 3' 00
paracontroledadengle | - G
Proporgdo de municipios com casos de doem;as ou agravos relacionados ao trabalho 0.00
*notificados | 3
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0,00
Numero absoluto de 6bitos por dengue 0,00
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléna o - (),00
Proporgao de Plano de Satide enviado a0 Conselho de Saade 1.00
Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de obitos |
prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do | o
‘aparelho circulatério, céncer, dmbetes & doenqas respiratérias cronicas) Para | 500
;mumcxplo/rcgﬁo com 100 ‘mil ou mais habitantes, estados ¢ DF: Taxa de | = '
“mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas e |
_do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)
Proporg¢do de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Prego em 0.00

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS
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10.2 — Producdao Ambulatorial dos Servi¢os de Saude

Ampliar nos proximos anos a oferta de procedimentos (consultas e exames) na atengdo especializada evitando assim o

deslocamento dos municipes para outros centros.

301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos

10.061

8.958

12.651

11.493

10.020

123.159

0101 Agoes
coletivas/individuais em
saude

7,659

8.750

8.750

8.627

7.732

7.272

8.150

8.054

89.574

0202 Diagnostico em
laboratério clinico

1.044

1.092

1.092

836

106

63

38

24

5.512

0211 Métodos
diagnosticos em
especialidades

256

256

260

260

260

272

272

261

251

265

265

2.878

0214 Diagnostico por
teste rapido

105

105

195

195

195

203

203

177

171

181

181

1.911

0205 Diagnostico por
ultra-sonografia

74

74

247

135

132

73

149

138

136

106

106

1.370

0201 Coleta de
material

58

63

104

104

105

138

138

121

120

144

134

1.229

0307 Tratamentos
odontologicos

24

24

67

67

76

68

68

0401 Pequenas
cirurgias e cirurgias
de pele, tecido
subcutdneo e mucosa

TOTAL

18.750

17

17

17

30

39

54

29

49

342

19.317

20.790

20.681

19.206

26.390

23.207

21.308

17.602

20,503

18.905

226.659

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - 2021
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A seguir estdo apresentadas as Diretrizes do Plano Municipal de Saude, respectivos Objetivos, Metas e Indicadores para o periodo de 2022 a

2025 conforme aprovagédo na reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde realizada em conforme consta na Resolugao n® CMS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025
a_zm wﬁ z. a zmu_mmo_Ozaﬂ >m >00mm m mmwsog v>x> o ommmz<o_.<__smz3 c>m amomm am 3. roﬁ A SAUDE, ATENDENDO AS
OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengao Basica de acordo com as necessidades da realidade local
Indicador (Linha- Meta Mets Pravidta
Indicador para monitoramento e __Base Plano Unid.
N° | Descrigao da Meta PR S AR SUEDESENE MRS TSRV R A T
)avaliagdao da meta SWibaha vt Unid. (2022- Medida | Lini | wias i aoust funpns
Ampliar a  cobertura . .
: . Cobertura populacional estimada . .
%3 mmwcm_mn_o:mmn“ciommmasmmw pelas equipes de Atencéo Basica 100 | 2021 %o 100 %o 100 100 100 100
Atencao Basica
Ampliar a cobertura . .
: : Cobertura populacional estimada de a 4
1.1.2 mmmm_mmo_wﬂw_m_ mMMBmem: omm satde bucal na Atencao Basica 100 | 2022 Yo 100 Yo 100 [100 100 100
Basica
Manter em, no minimo, 85% a
. ! Cobertura de acompanhamento das
10,3 [T o0 SoTeennamento | condicionalidedes de Sadds do | P |02 % 85 % 85 | 85 .83 | B
Saide do Programa Bolsa Programa Bolsa Familia (PBF)
Familia (PBF)
NwMMmNM m%: .-_q”\moa.mo mm%%; mﬁ Taxa de Mortalidade prematura (de 30
Mortalidade prematura (de i) m.o .m:omw pelo oo:_.wsmo das -A
: principais doengas crénicas nao
1.14 wwmm mo mmmww M,om_.o mwm_uzhm transmissiveis - DCNT (doencas do 2021 Taxa 45 Taxa 45 | 45 45 45
i v:mo m_.m:m:_.mm_.,.mwmm aparelho circulatorio, cancer, diabetes
(DCNT): doencas i doencas respiratoérias cronicas)
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas
20




Manter em 100% as acoes de| Acdes de matriciamento sistematico
1.1.5 | matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de 2022 % 100 % 100 100 100 100
realizadas por equipes de Atengao Basica
Atencao Basica
Manter em 2 o numero de
servicos da rede com pelo| Nimero de servigos da rede com pelo N° Ne°
1.8 menos uma pratica dasmenos uma pratica das PIC absoluto 02 absoluto 02 02 02 02
Praticas Integrativas implantada
Complementares em saud
(PIC) implantada
Reduzir as internacdes de| Proporgdo de internacdes de pessoas
1.1.7 | pessoas com 60 anos ou mais com 60 anos ou mais por causas 2022 | Proporgéo 4 Proporgéo 1 1 1 1
por causas sensiveis na sensiveis a Atengao Primaria
Atencgéo Primaria em Saude
OBJETIVO N° 1.2 - Promover a atengao integral a saude da mulher
Indicador (Linha-Base) v_,_\_Qm Unidaae d Meta Prevista
N° | g Medida
: Indicador para monitoramento e (2022-
W ieen O e avaliacao da meta 2025)
| Unidade de o
Valor Ano | Medida 2022 | 2023 |2024 | 2025
. g Razao de exames citopatoldgicos do
Ampliar a razao de ;
12.1 | exames citopatolégicos Golo do Ulero G fRINIEEE B = 1 8 O 2022 | Razdo 0,65 Razio | 0,5 | 055 | 060 | 0,65
S e o Gt na anos na populacao residente a,.m
populacio-alvo determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria
Ampliar a razdo de Razao de exames de mamografia de
mamografias rastreamento realizados em mulheres
1.2.2 realizadas na de 50 a 69 anos na populagao 2022 Razao 0,42 Razao 0,42 0,42 0,42 0,42
populagio-alvo residente de determinado local e
populacao da mesma faixa etaria.
Ampiar o percariingl oe Proporcao de gestantes com pelo o A
12,9 wmﬂmhwﬂmomoma menos 6 (seis) consultas pré-natal 2022 » o " i 60 60 i
realizadas

21




consultas pre-natal

realizadas
Ampliar o percentual de Proporgao de gestantes com . &

L gestantes com atendimento | atendimento odontoldgico realizado. 2022 % &7 % el e 12
odontoldgico realizado

125 Ampliar o percentual de Proporcao de consulta puerperal 2022 % 60 % 60 60 60

puérperas com consulta
puerperal realizada

realizada

OBJETIVO N° 1.3 Readequacgao da estrutura fisica, equipamentos e material 3:5»:38 dos servigos da Secretaria Municipal aa. Saude

Indicador (Linha-Base) Meta b fedcdadta da Meta Prevista
L Indicador para monitoramento e Plano i
(o]
N Descrigao da Meta avaliacdo da meta (2022- Medida
mmocnmqmq. reformar, ampliar zp.::oa de imoéveis da SMS NP NP N N
1.3.1 | ou construir readequados, 2022 5 1 2 1
imoéveis dos servigos da recuperados, reformados, ampliados absoluto absoluto
Secretaria Municipal de Saude| ou construidos.
(SMS)
. . Valor investido na aquisi¢cao de
Suprir os servigos da SMS ; e
| G 1 com equipamentos e materiais M%M_ﬂﬁmm%m e materiais permanentes 2022 Moeda 2 Moeda 0 1 1
permanentes
Adquirir veiculos para os X . 4 N° N°
1.3.3 servicos da SMS Numero de veiculos adquiridos 2022 P 2 bt 1 1 0
OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar as Redes de Atengao em Saude
Indicador (Linha-Base) Meta : Meta Prevista
: : Unidade de
: Indicador para monitoramento e Plano ;
0
N Descricao da Meta avaliacdo da meta (2022- Medida

2025)




| Unidade |
| Hlo Madids

1.4.1

Ampliar o nimero de servigos
de saude disponibilizados
(contratualizagao/ampliagao)

Numero de novos servigos de
salide disponibilizados
(contratualizacao/ampliagao)

2022

Zo
absoluto

ZO
absoluto

1.4.2

Ampliar horario de
atendimento de
servicos de saude,
conforme necessidade
e disponibilidade de
recursos necessarios

Numero de servigos de saude com
horario ampliado

2022

ZO
absoluto

ZO
absoluto

14.3

Contratar profissionais para
os servicos NOVOS
Implantados

Numero de profissionais contratados
para os servigos novos implantados

2022

Zo
absoluto

25

zo

mcmo_ca.

10

144

Ampliar a oferta de exames de
imagem

Numero de tipos exames de imagem
com oferta ampliada

2022

Zo
absoluto

ZO
absoluto

1.4.5

Ampliar a oferta de consultas
de profissionais de nivel
superior (especialidades)

Numero de especialidades com
ampliagao de oferta de consultas

2022

ZO
absoluto

10

ZO
absoluto

OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em saude bucal

ZO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2022-

Unidade de
Medida

Meta Prevista

Valor |

Unidade

2025)

203

0,

1.5.1

Aumentar a cobertura de Saude
Bucal para 40%.

Cobertura de Saude Bucal

"22.46

72020 |

Percentual

740,00

%

1 40,00 |

40,00

740,00 |

1.5.2

Reduzir a proporgao de
exodontias em relagdo as agoes
odontolégicas basicas
individuais para 4.

Propor¢ao de exodontias em relacao as
acdes odontoldgicas basicas individuais

5,90

2020

Proporgao

4,00

Proporgao

5,50

4,00

4,00




1.5.3 | Fortalecer as atividades SR TR T | ez TR A % 100,00 100,00 | 100,00 100,00
preventivas e educativas em e
saude bucal
Realizar orientagGes de higiene Cobertura populacional estimada de saude ]

194 lonid escovacio dental bl e mm:wwo Eaten 00,00 | 2022 | pgrcentual| 100,00 %
supervisionada nas primeiras
consultas odontologicas
Ampliar para 70% a proporgao de Proporcio de gestantes com 31,00 2020 | Proporgéao 70,00 o 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00

1.5.5 | gestantes com pré-natal no SUS | 5tendimento odontolégico realizado
com atendimento odontolégico
realizado

156 mom._wm... atividades educativas e | s portura populacional estimada de satide | 70 2020 | Percentual 100,00 o 70,00 | 75,00 | 80,00 | 100,00
preventivas refor¢ando a bucal na atencao basica ,00
importancia do pré natal
odontolégico.

OBJETIVO N2 1.6 - Aumentar o desempenho da Atengdo Primdria a Saude
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade do Meta Prevista
: Indicador para monitoramento e Plano : ,
o
N Descricao da Meta avaliacdo da meta , (2022- Medida
: I s ) RO R i B

Valor | Ao | de Medida |

Qualificar e monitorar o Percentual de unidades de atengao primaria | 75,00 | 2020 | ‘_,oo.oo _ _mo:omsﬁcm. :

acolhimento da demanda a saude (UBS e USF) com acolhimento da Percentual
espontanea em 100% das demanda espontanea
unidades de atencdo primaria a
saude (UBS e USF), em
acordo com protocolo
Proporgao de gravidez na 7,67 2020 | Proporgao 8,00 Proporg¢ao 8,00 | 8,00 8,00 | 8,00

Manter a proporg¢ao
de gravidez na
adolescéncia menor
que 8%

adolescéncia entre as faixas etarias
de 10 a 19 anos
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Indicador (Linha-Base) | Meta Unidadss Meta Prevista
Ne Descrigéo da Meta e iagodametn . [T o | e R
Valor | Ano | de | 545 | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
s Gl z_maam e
Manter a investigacao de 100% dos P 2 S ;
by : . ropor¢ao de oébitos investigados de p :
2.1.1 | 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a s S 2022 Yo 100 %o 100 | 100 100 100
49 anos).
Manter a proporgao de gravidez na Proporgao de gravidez na adolescéncia p it
&1 adolescéncia menor ou igual a 10% entre a faixa etaria de 10 a 19 anos 2022 % L % 19 10 I 10
Manter o percentual de parto normal no F :
; ; Proporgao de parto normal no Sistema & &
1.3 Wﬂw_ M mmwmcam suplementar maior ou Unico de Satide e na Saude Suplementar 2022 Yo 35 Jo 35 35 35 35
; X ; Numero de oObitos maternos em determinado N° N°
2.1.4 | Reduzir o nUmero de 6bitos maternos periodo e local de residéncia 2022 alidittte 3 abaalito 1 1 1 0
Alcancar 100% de registro de obitos Proporgao de registro de 6bitos com causa i 5
12 com causa basica definida. basica definida 20es A i o 1 L 190 o
2.1.6 |Manterataxa de Mortalidade Infantil | 1,5 4o mortalidade infantil 1 {2022] Tea | 98 | Taxa | 99 | 990 | 98 | a8
abaixo de 10,0
Proporgéo de vacinas selecionadas do
: : Calendario Nacional de Vacinagao para
0
w\_mm”MMM.MM_MWWﬂmm.wmmhwmu%obowﬂdﬂwﬂwqm criangcas menores de dois anos de idade:
2.41.7 Pentavalente 3% dose, Pneumocdcica 10- 2022 % 75 % 75 75 75 75

Nacional de Vacinagao para criangas
menores de dois anos de idade.

Valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 1 dose; com cobertura vacinal
preconizada
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OBJETIVO 2.2 - Proteger a salde por meio da vigilancia ambiental

“

Meta

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Uiddesia |
Ne Descrigdo da Meta _a_SQMmﬂMHmm.wMMmao o [ TUnidade m_mww de B
. Valor | Ano | de | GOO% | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. . cancaveb e b Medida Vo ra T RO B e R
Manter em 100% as analises quanto aos | Proporgao de analises realizadas em
parametros coliformes totais, cloro amostras de agua para consumo humano o o
2.2.1 residual livre e turbidez em amostras de | quanto aos parametros coliformes totais, 2022 A IS " bk W e e
agua para consumo humano analisadas. | cloro residual livre e turbidez
Atingir 80% de cobertura de imoveis
visitados em localidades de maior risco, . Sl
222 | considerando indicadores e e . |Proporgio| 80 | Proporcio | 80 | 80 | 80 | 80
epidemioldgicos e entomolégicos para P .
controle vetorial das arboviroses.
OBJETIVO N° 2.3 - Proteger a saude por meio da vigilancia epidemioldgica
| | | icador (Linha-Base) | Meta | .. . Meta Prevista
: | Indicador para monitoramento e T TUnidade | Plano AR R
o e R R Jaid
N . Descricao Ua Mo avaliacao da meta Ano | (2022- M oa% e
| b Me 2025)
. Proporcao de casos de Doencas de
2.3.1 u%mwam oomoommmwmm%o%omm a Notificacio Compulséria Imediata (DNCI) 2022| % 90 % 9 | 90 | 9 | 90
¢ P ; encerrados em até 60 dias apés notificagao.
: . 2
o e o s ovos do | PTOPsAo de cura dos casosnovos de
2.3.2 g : . hanseniase diagnosticados nos anos das 2022 % 90 % 90 90 90 90
hanseniase diagnosticados nos anos das rondise
coortes
Manter o nimero de casos novos de ‘ L : & &
2.3.3 | sifilis congénita em menores de um ano Mqﬂqﬁ%%mmwwmmowhwﬁw‘%%_w%hw Gonganiia 2022 mcm_u_ca 15 b mu:: o 15 15 15 15
de idade, menor ou igual a 15 casos
234 Manter em 0 o Umero de casos novos de | NUmero de casos novos de AIDS em 2022 N° 0 N° 0 0 0 0
" | AIDS em menores de 5 anos. menores de 5 anos. absoluto absoluto
Manter a propor¢éo de preenchimento do | Proporgao de preenchimento do campo
2.3.5 | campo "ocupacao" igual ou maior que ocupacao nas notificacoes de agravos 2022 % 95 % 95 95 95 95
95% relacionados ao trabalho.
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Notificar, investigar, monitorar e encerrar
as notificacdes de casos suspeitos e

Percentual de casos suspeitos ou

2.3.6 : : confirmados informados no Gerenciador de 2022 % 100 % 100 100 100 100
: o.o:a::mao,o. de arboviroses nos sistemas Ambiente de Laboratérios (GAL).
vigentes
Notificar, investigar, monitorar e encerrar
037 | @S notificagdes de casos suspeitos e Percentual de casos suspeitos ou 100 | 2022 o 100 % 100 100 100 100

confirmados de COVID-19, nos sistemas
vigentes

confirmados informados no GAL

Realizar 100% das agoes do Plano
Municipal de Contingéncia para
enfrentamento das emergéncias em
saude publica
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_ ow._m._._<o ze 3. ._ no::_c:_q oo.: a gestao oo_sun...__...mnu e oo.:..»:amaa no :m:»zo

Indicador (Linha-Base) | Meta Unidada
. Indicador para monitoramento e Plano 7
0 : . i
5 e B eI avaliagdo da meta Lano | de | 022 |, de . | 2022
Promover pelo menos uma capacitagao : Ll
5 ; Numero de capacitagdes realizadas para N° N°
3.1.1 | por ano, mow.nosmm_:m__,om de Saude Conselheiros e Satlia 0 2022 N M 4 abssikits 1 1 1
para o exercicio de seu papel. .
3192 Promover pelo menos uma capacitagdo | Numero de capacitagoes realizadas para 0 2022 N° 4 N©° 1 1 1
“'® | ao ano para a equipe da Ouvidoria. servidores da Ouvidoria absoluto absoluto

OBJETIVO N° 3.2 - Contribuir com a gestao oc.sum&_smam e participativa n:m_:_on:no o financiamento tripartite e am 17® Regional de mm:aa e
Macrorregido Norte

' Indicador (Linha-Base) | Meta Uridade Meta Prevista
; Indicador para monitoramento e I TUnidade @ Plano g | gR T
o e :
>, menacen Gl e avaliagdo da meta . (2022- Zma,mam - |
| 2025) e i
Disponibilizar, no minimo, um servigo de
urgéncia e emergéncia 24h de referéncia | Numero de Servigos de urgéncia e NP NP
3.2.2 | para atendimento das sindromes emergéncia 24h de referéncia para 1 2022 abankiic 1 abaaliti 1 1 1
respiratérias durante o periodo que atendimento das sindromes respiratorias
perdurar a pandemia
Elaborar os protocolos clinicos dos i I
: . . Protocolos clinicos dos servigos de N N°
920 | BEEVIgRe a.o flendimento de urgenca atendimento de urgéncia e emergéncia A “02¢ absoluto i absoluto ? £ i
emergéncia i
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. : (v .y

o do trabalhador na rede municipal de sa

a

OBJETIVO N° 4.1- Promover a qualificagéo e valorizaga

__:_&o__n.am_..vm.d io.._:oqna..a:.o 13
_ avaliagao da meta

Namero de capacitagdes ofertadas aos
trabalhadores da SMS.

Indicador (Linha-

Unidade de
Medida

N° absoluto

Numero de trabalhadores com liberagdo de
carga horaria para participagdo em cursos,
congressos e eventos

N° absoluto

100

N° absoluto

25

Numero de capacitagoes ofertadas a profissionais
de enfermagem das unidades de Pronto
Atendimento, sobre o processo de acolhimento
com avaliagao e classificagao de risco

2022

N° absoluto

N° absoluto
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CONSIDERACOES FINAIS

Obedecendo aos processos continuos de aperfeigoamento, resultado da
coexisténcia de planos e or¢amentos, com estruturas de longo e curto prazo, tem-se
como produto uma produ¢do mais técnica e aprimorada do Plano Municipal de Saude
para 2022 a 2025 no Municipio de Bernardo do Mearim, propiciando melhor

atendimento as necessidades publicas.

Dessa forma, a expectativa € uma consolidagdo de acdes de saude de forma
sistematizadas que ampliem o acesso aos servicos de saude em todos os niveis de

atengdo, ampliando e qualificando o Sistema Unico de Satide do Municipio.

Temos a convicgdo de que ndo ha nenhum modelo de politica de saude melhor
que o SUS; por isso, pautamos a Politica Municipal nos mesmos principios do Sistema
Unico de Satde. A Secretaria de Saide de Bernardo do Mearim definiu prioridades,
com o foco na qualificagdo, a superagdo dos indicadores negativos € na amplia¢ao dos
investimentos na Rede Publica, e, temos certeza que avangaremos, com uma gestao
participativa, ao dialogo com os municipios e estado, a valorizagdio dos Recursos

Humanos.

Essa convicgdo doutrinaria vai implicar na construgdo de um modelo
assistencial universalizado, equacionado e organizado, por niveis de atengao, capaz de
garantir a qualquer pessoa, acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de

saude, através de mecanismos de referéncia e contra referéncia.

\é‘!\W/ALOoﬁc’ Covcincd CAGwra

Francisco da Concei¢cdao Moraes
Secretario Municipal de Satude

s .
(y-r:_~.‘f"..,., :’
fiwnlistd 400

Cor M.
'l e ’.'-'-;A.;

30




