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1. APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Raimundo do Doca Bezerra - MA apresenta
0 Relatorio Anual de Gestdo 2021 relativo as agdes e servigos de saude, seguindo as
determinac@es previstas na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, organizado
pelo sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento — DGMP, no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS instituido pela PORTARIA GM N. 750, DE 29 DE ABRIL DE 2019.

O Relatdrio de Gestdo é o instrumento da prestacdo de contas e avaliagdo das acOes e
servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme item IV
do art. 4° da Lei n° 8.142/90. Além de constituir-se no instrumento de comprovacdo da
aplicacdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com
a execucdo da Programacao Anual de Saude, orientar a elaboragdo da nova programacéo anual,
bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde, nas trés

esferas de direcdo do Sistema.

Este relatorio ¢ composto por um diagnostico situacional do municipio de Sao
Raimundo do Doca Bezerra, com seu perfil demografico, nascidos vivos, morbidade,
mortalidade, doengas e agravos de notificagdo compulsoria, estrutura do sistema de saude
(forca de trabalho, financiamento, rede fisica prestadora de servicos ao SUS). Em seguida,
discorre a respeito da metodologia de monitoramento e avaliacdo utilizada no relatorio e sdao
apresentados os resultados das agdes de saude programadas para 2021. Presta-se conta da
execucao or¢amentaria e financeira com receitas e despesas empenhadas e liquidadas no ano
2021. Por fim, é apresentado o relatério gerencial das auditorias SUS.

Desta forma, o presente relatério visa a divulgacdo das acgdes realizadas,
constituindo num importante  documento para conhecimento dos gastos e agdes
desenvolvidas pela gestdo e, consequentemente, para a avaliagdo da mesma, onde todos poderdo
contribuir efetivamente para o fortalecimento do Sistema Unico de Satude no municipio de Sdo

Raimundo do Doca Bezerra.




2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE

2.1. Localizacao Geografica

Foi criado pela Lei N° 6.193, de 10 de novembro de 1994, o municipio de Sao
Raimundo do Doca Bezerra, com sede no Povoado Sdao Raimundo do Doca Bezerra, a ser
desmembrado do municipio de Esperantinopolis, subordinado a Comarca de Esperantinopolis. O
municipio de S3o Raimundo do Doca Bezerra limita-se ao norte com o municipio de Sao Roberto;
ao leste com Sao Roberto do Maranhdo e Barra do Corda; a oeste com Itaipava do Grajau e ao Sul
com Barra do Corda. Possui um contingente populacional de 6.090 habitantes, segundo o Censo IBGE
2010, sendo 3.245 habitantes residentes na zona urbana e 3.125 habitantes residentes na zona rural do

municipio, tem uma estimatimativa populacional para o ano de 2022 de 6.704 habitantes.

O clima do municipio é saudavel no periodo de janeiro a agosto e quente nos demais
meses do ano. A época das chuvas é de dezembro a principio de maio, ocorrendo em maior
abundancia em marc¢o. O frio € mais intenso no més de junho e o calor é mais acentuado no
més de outubro. O municipio € limitado ao Leste com o municipio de Pedreiras, ao Oeste com
Bernardo do Mearim e Igarapé Grande, ao Sul Bernardo do Mearim e a Norte com S&o Luiz
Gonzaga.

Assim, analisando a distribuicdo dos municipios, a grande maioria deles deve se
preocupar em organizar uma atencdo primdria a saude de qualidade, capaz de conhecer a
populacdo da sua area de abrangéncia, identificar seus problemas de saude, dimensionar a
necessidade de saude, desenvolver intervengdes de promogdo a saude e prevencao de agravos e
doengas, desenvolver a gestdo das condigdes de satide de baixo risco e encaminhar, dentro de
uma atenc¢ao corresponsavel, os usuarios com condi¢des de saude de risco alto para os servigos

de referéncia conforme fluxos pactuados entre todos os entes.




2.2. Aspectos Demograficos:

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIPIO

IDHM 2010 Faixa de IDHM Densidade
Area/2016 BAIXO (IDHM entre 0,500 E | demografica
0,516 0,599)
419,352 Km? 21,6 hab/ Km?
Populagdo (Censo | Populagao estimada Gentilico PIB per capita
2010) 2022
6.090 hab. 6.704 S3o-raimundense 5.852,21 RS (2015)

Cadigo Ano de instalagao Microrregiao Mesorregiao
2111631 1997 Médio Mearim Centro Maranhense

Fonte: IBGE e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2025.

Segundo IBGE (2020), a populagdo do municipio de Sao Raimundo do Doca Bezerra
¢ de 6.090 habitantes. E de acordo com o ESUS-PEC temos cadastrados na base 6.358

habitantes. Encontrando-se com um superavit de 268 (4,21%) habitantes cadastrados.

Em 2010 o total da populagdo por género era de 6.090 habitantes pessoas, com uma

Densidade demografica [2010] 14,13 hab./km? habitantes por quildémetro quadrado.

Cabe informar que para este relatorio serd utilizada a populacao projetada em 2021

pelo ESUS.

Em relagdo a faixa etaria, a maioria da populagdo, 9,53% de 5.329 habitantes esta
entre 15 a 59 anos de idade, representando a parcela economicamente ativa de Sao
Raimundo do Doca Bezerra - MA, as criancas de 01 a 14 anos representam 27,88% (os
idosos acima de 60 a 69 anos sdao 290 habitantes o que corresponde a 5,44%. Vale salientar

o impacto nos resultados/demandas do sistema de satude publica do municipio em fun¢ao da

correlagdo entre populagdo envelhecida e o aumento das doencas cronicas degenerativas.




2.3. Populacio residente por Faixa Etaria e Sexo — 2021

Fonte: ESUS-PEC/2022

Faixa etdria Populagido por Sexo Total
Masculino Feminino
0a4 253 242 495
5a9 246 233 479
10a 14 267 245 512
15a19 269 239 508
20a29 527 499 1026
30 a39 408 412 820
40 a 49 299 269 568
50 a 59 213 204 417
60 69 148 142 290
70a79 72 79 151
80 anos e mais 25 38 63
Total 2.727 2.602 5.329

3 QUANTO AO MODELO DE GESTAO:

a. Organizac¢io e Funcionamento do Sistema de Saude local:

O Conselho Municipal de Saude é composto na forma abaixo especificada,
respeitando a paridade exigida na Lei n.° 8.142, de 28/12/1990, que trata da participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude. Sendo um 6rgdo colegiado de carater
permanente, deliberativo e fiscal e de composigdo paritaria tem suas finalidades, composi¢do e
competéncias definidas pela Lei n.° 004 de 31 de marco de 1997 e teve inicio de funcionamento

nesta mesma data.

O Conselho Municipal de Saide ¢ um orgdo colegiado, permanente e paritario.
Realiza atos deliberativos que formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propdem
politicas publicas na area da saude. Por meio deste, representantes indicados por entidades

sociais € membros da comunidade participam da gestdo em saude, sendo o CMS-Sao




Raimundo do Doca Bezerra - MA composto por 50% de usudarios do SUS, 25% de profissionais
de satide e os outros 25% sdo gestores (Secretaria de Saude) e prestadores de servigo
(prestadores de servicos sem fins lucrativos e prestadores de servicos privados na drea da
saude).

Cada conselheiro representa o segmento em que esta inserido, manifesta ideias e
demandas da populacdo local ou esfera representada, articulando interesses de todos usudrios
do SUS. O representante promove um elo entre o Conselho de Satde e a coletividade. Além de
propor, discutir e definir questdes, os conselheiros acompanham a execucgao das decisdes das
politicas de saude, promovendo fiscalizacdo efetiva e controle por parte da sociedade local.

O Conselho Municipal de Saude de Sao Raimundo do Doca Bezerra - MA realizou neste ano de
2021, 08 plenarias mensais para atender a demanda de pautas existentes na Secretaria de Satde, sendo estes
encontros abertos a participagdo popular, na categoria de ouvinte-participante. No entanto, desde margo de
2020, em fun¢do da pandemia do Corona virus (COVID-19), parte das reunides, dependendo da situacio
epidemiolégica apresentada no periodo, foram realizadas de forma on-line, a fim de cumprir a determinagao

dos protocolos sanitarios.

SEGMENTO: GESTOR

NOME DO CQNSELHEIRO SEGMENTO INSTITUICAO
%;Zigi%iigvge%‘g 213;: S};;lllelze Secretaria Municipal de Saude

e | o Monkied

An térg;(?ei\g:;od:(}reest: Silva Szgllleliie Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SEGMENTO: TRABALHADOR DE SAUDE/PRESTADOR DE SERVICOS

NOME DO CONSELHEIRO SEGMENTO INSTITUICAO
Patricia Fernandes Leite da Silva Titular L , 1
Antonia Nilma Moraes do Patrocinio Suplente Representante da Estratégia Saude da Familia - ESF
Maria das Dores Monteiro Aratjo Titular . -
Marcia Silva de Brito Suplente Representante do Hospital Municipal
José Leonan Souza Mendes Titular

Representante da Vigilancia Sanitaria

Josimar de Souza das Chagas Suplente




SEGMENTO: USUARIOS

NOME DO CONSELHEIRO SEGMENTO INSTITUICAO
Teresinha da Silva Lima Titular Representantes da Associacdo dos Moradores do
Laisa Mota Pereira Suplente Povoado Trés Rios
Renato Silva Souza Titular . (1
Eliane Alcantara da Silva Suplente Representante da Igreja Catélica
Duciléia Alves de Sousa Titular .
Fabrina Delfino Souza Suplente Representantes da Assembléia de Deus
Eva Monayra Cavalcante Oliveira Titular Representante da Associagcdo de Moradores do
Maria da Conceigdo da Luz do Nascimento Suplente Monte Castelo
Maria Taveira Titular N
Deusa da Silva de Santana Suplente Representante do Clube de Maes
Antonia Gelzirlane Vieira de Sousa Titular Representante do Sindicato dos Trabalhadores
Eliezio Gongalves do Nascimento Suplente Rurais

b. Processo de Planejamento e Acompanhamento

O processo de planejamento esta sendo repensado e redirecionado nesse novo momento
da SEMUS, quando hd uma conscientizacdo de todos os técnicos, da necessidade de
planejarmos as agdes a serem desenvolvidas, tendo em vista o alcance das metas definidas, a
partir da realidade da populagdo. O acompanhamento ¢ parte integrante do planejamento e
nesse sentido tem sido efetivado pelo nivel de administracdo superior da SEMUS e pelo

Conselho Municipal de Saude, este ultimo dentro da sua filosofia de acao.

C. Acoes de Controle Avalia¢cao e Auditoria

O Municipio de Sao Raimundo do Doca Bezerra ainda ndo constituiu a Equipe de
Auditoria, para desempenhar as atividades de controle, avaliacdo e auditoria. Nesse sentido,
vem trabalhando para sua implantagdo, tendo essas agdes sido refor¢adas com a solicitacao de
uma Central de Marcagdo de Consultas, que objetiva controlar os procedimentos realizados

pelas Unidades de Saude, e garantir o atendimento dos usuérios do SUS.

d. Gestdo da Prestacio de Servicos
No sistema de Satde Publica, o municipio dispde de 05 (cinco) Unidades Basica de

Saude e 01 (um) Hospital Municipal.




CNES NOME FANTASIA

7650035 SEMUS de Sdo Raimundo do Doca Bezerra
9336583 Unidade Basica de Saide Centro do Aureliano
9336591 Unidade Basica de Saude Centro do Graca
2463423 Centro de Saude Manoel Moreno - PSFB

2463393 Unidade Basica de Saude Monte Castelo — PSFSB

7645503 Unidade Mista de Sdo Raimundo Doca Bezerra

2463407 Unidade Basica de Saude Trés Lagos - PSF

Fonte: CNES

A Secretaria Municipal de Satde desenvolve acdes de promogado e prevencao a saude
nos seguintes programas vinculados ao Ministério da Saude: Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, Tuberculose e Hanseniase, Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria, DST/AIDS,
Imunizagdo, Zoonoses, Suplementacdo de ferro e acido foélico, Vitamina A, Planejamento
Familiar, Farmécia Basica, Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de
Endemias, Programa da Estratégia Saude da Familia, Programa de Estratégia de Satide Bucal e

Sistema de Informagdes.

4. FINANCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Satde, 6rgdo gerenciador e de criacao de condi¢des financeiras
tem suas finalidades e competéncias definidas pela Lei N.° 157/95 de 12 de julho de 1995,
objetivando dar cumprimento aos ditames da Lei 8.142/90 que condicionam o repasse dos

recursos do Fundo Nacional de Saude a Criagdo dos Fundos Estaduais e Municipais de Satde.

O Orgao gestor do Sistema ¢ a Secretaria Municipal de Saide a quem compete
coordenar, programar, controlar, normatizar e executar as atividades relativas aos servigos de
saude, a Vigilancia Sanitéria, controle epidemiologico e dos servigos ambulatoriais no ambito

do municipio.




A organizacdo e estruturacdo do Sistema de Saiude sdo medidas pela eficacia dos

resultados demonstrados pelo conjunto de agdes de promocgao, protecao e recuperacao da satde,

desenvolvidas pela rede assistencial de atendimento a populagdo.

4.1 Receitas Adicionais para Financiamento da Satide

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTODA | PREVISAD | FREVISZO REC;LT:S REﬁZ'é’g'zS
SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL .
@) Bimestre (b) 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 3.219.468,50 3.219.468,50| 3.685.986,42 114,49
Provenientes da Unido 2.867.468,50 2.867.468,50 | 3.567.186,42 124,40
Provenientes dos Estados 352.000,00 352.000,00 118.800,00 33,75
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADE\S A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) 3.219.468,50 3.219.468,50| 3.685.986,42 114,49

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2022

4.2 Relatorio Resumido de Execucio Orcamentaria (RREOQO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL Aisi\(:%gA REA(;IZIZAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS @) Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 203.000,00 203.000,00 112.930,72 55,63
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 10.000,00 10.000,00 20.437,98 204,38
IPTU 10.000,00 10.000,00 20.437,98 204,38
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer 3.000,00 3.000,00 8.409,25 280,31
Natureza - ITBI
ITBI 3.000,00 3.000,00 8.409,25 280,31
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer 150.000,00 150.000,00 47.077,48 31,38
Natureza - ISS
ISS 150.000,00 150.000,00 47.077,48 31,38
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 40.000,00 40.000,00 37.006,01 92,52
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 13.263.520,00| 13.263.520,00 | 12.497.031,41 94,22
Cota-Parte FPM 10.968.520,00| 10.968.520,00|10.492.681,00 95,66
Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 2.086,83 41,74
Cota-Parte do IPVA 40.000,00 40.000,00 53.834,04 134,59
Cota-Parte do ICMS 2.210.000,00| 2.210.000,00| 1.931.971,64 87,42
Cota-Parte do IPI - Exportacao 10.000,00 10.000,00 16.457,90 164,58
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
Uoml  BRb RECETAE  RESULIAME - DE - RAOEUeE 13.466.520,00| 13.466.520,00(12.609.962,13 93,64

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) = (1) + (1)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 23/03/2022




4.3 Cumprimento do Limite para Aplicacio em ASP

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA EI\I/?FI?ESIZE&AI\DSAS LIIDQESIIDDEE\SE\S DESPESAS PAGAS
APLICACAO EM ASPS (d) © )

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 2.475.812,99| 2.475.812,99 2.133.665,58
(-_) Rest_os a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade 0,00 N/A N/A
Financeira (XI111)
) Despesz_als Cu_steadas com Recursos Vinc_ulados a _Parcela do Percentual Minimo 0.00 0.00 0.00
que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ' ' '
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a 0,00 0,00 0,00
Pagar Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - X111 - XIV - XV) 2.475.812,99] 2.475.812,99 2.133.665,58
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x 15% (LC 141/2012) 1.891.494,31
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica N/A
Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) =
XVI ¢ s 5 XVl P P plicada (XVIIT) 584318,68|  584.318,68 242.171,27
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 19,63 19,63 16,92
(minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 23/03/2022

O montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tém suas informacdes oriundas

dos relatorios gerenciais do Sistema Nacional de Informacdo sobre Orcamento Publico em

Saude — SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados.

Cabe ao gestor de saude, declarante dos dados contidos, a responsabilidade pela

garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade

dos dados homologados, aos quais conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei

Complementar 141/2012.

Uma das principais funcionalidades do SIOPS ¢ calcular automaticamente a aplicacdo

minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as agdes e servigos publicos de saude

de cada ente federado.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas sao

consideradas como ‘“agdes e servigos publicos de saude” e no 4°, quais despesas ndo sao
consideradas. Os municipios deverdao aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da
Constitui¢ao Federal.

Compete ao Ministério da Saude definir as diretrizes para o funcionamento deste

Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacdo das informacdes do

SIOPS




4.4 Despesas Total com Satide Executadas com Recursos Proprios e Transferidos de Outros Entes

DESPESAS DESPESAS Inscritas
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS |1 o) <z | DOTACAO | EMPENHADAS | LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS |, ) Restos a
COM RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL ATUALIZAD Até 0 % (dic) Até 0 % (elc) At 0 % (flc) x Pagar nao
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES A) bimestre (d) | x 100 |bimestre (e) | x 100 |bimestre (f) | 100 Pro;:e(zs)ado
ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII) 4.260.793,85 4.846.786,77|3.824.478,62| 78,91|3.824.478,62| 78,91|3.812.842,54 78,67 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
467.087,30 602.975,16| 479.259,61| 79,48 479.259,61| 79,48| 190.764,00| 31,64 0,00
(XLII) = (V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XL =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI) 81.977,00 76.477,00 17.001,00| 22,23 17.001,00| 22,23 17.001,00 22,23 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIII +
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXVII)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX +
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXVIII)
OUTRAS SUBFUNGCOES (XLVII) = (X + XXXIX) 1.761.835,43 2.131.009,7811.538.724,06| 72,21]1.538.724,06| 72,21{1.481.615,34 69,53 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVI) = (X1
XL) 6.571.693,58 7.657.248,71]5.859.463,29]| 76,52 |5.859.463,29| 76,52]|5.502.222,88 71,86 0,00
+
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido - inciso |
) 2.799.614,50| 4.198.934,63|3.383.650,30| 80,58|3.383.650,30| 80,58|3.368.557,30| 80,22 0,00
do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
3 3.772.079,08 3.458.314,08(2.475.812,99] 71,59|2.475.812,99| 71,59]2.133.665,58 61,70 0,00
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 23/03/2022




4.5 Despesas com Acdes e Servigcos Puiblicos de Saude

DESPESAS DESPESAS Inscritas em

DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - | DOTAGAO A.?S;GCZ"&AOD A EMPENHAD”;Z LIQUIDADAS _ |PESPESAS PAC:S Pzge;troril a

POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA INICIAL © bim?:'[érg 2 (dic) bimﬁ;fr(; © % ](-%/g) X bimpé:(ir% 0 (f/c) x | Processados

' x 100 100 (9)

ATENGCAO BASICA (IV) 2.864.796,10| 2.052.700,00| 1.374.771,77 66,97 | 1.374.771,77 66,97 | 1.374.771,77 | 66,97 0,00
Despesas Correntes 2.864.796,10 | 2.052.700,00| 1.374.771,77 (66,97 | 1.374.771,77 66,97 | 1.374.771,77 | 66,97 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 365.087,30 535.975,16| 479.259,61|89,42| 479.259,61 89,42 190.764,00] 35,59 0,00
Despesas Correntes 124.663,30 114.163,30 72.954,00 | 63,90 72.954,00 63,90 71.964,00 | 63,04 0,00
Despesas de Capital 240.424,00 421.811,86| 406.305,61(96,32| 406.305,61 96,32| 118.800,00 28,16 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 81.977,00 76.477,00 17.001,00 | 22,23 17.001,00 22,23 17.001,00 | 22,23 0,00
Despesas Correntes 81.977,00 76.477,00 17.001,00| 22,23 17.001,00 22,23 17.001,00| 22,23 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VI1II) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 460.218,68 793.161,92| 604.780,61|76,25| 604.780,61 76,25| 551.128,81|69,49 0,00
Despesas Correntes 423.718,68 664.932,92| 504.739,49|75,91| 504.739,49 75,91| 451.087,69|67,84 0,00
Despesas de Capital 36.500,00 128.229,00| 100.041,12}78,02| 100.041,12 78,02| 100.041,12 78,02 0,00
TOTAL (XI) =(IV+V + VI + VIl + VIII + IX + X) 3.772.079,08| 3.458.314,08| 2.475.812,99|71,59| 2.475.812,99 71,59 2.133.665,58 | 61,70 0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide - SiOpS




5- ARTICULACOES COM AS DEMAIS ESFERAS GESTORAS DO SUS

5.1 Articulacdo com outros Municipios

Apesar da pouca estrutura hospitalar no Municipio, evidentemente ha casos que pelo
grau de complexidade, ¢ encaminhado para o municipio de referéncia que ¢ Pedreiras e/ou para

Capital do Estado - Sdo Luis/MA.

5.2 Acdes conjuntas ou exclusivas executadas pelas esferas estadual e federal.

A busca de parceria tem sido uma constante durante a nossa administragao a frente da
Secretaria Municipal de Saude e nessa busca temos contado com o apoio técnico tanto da
Secretaria Estadual de Saude quanto da Geréncia de Desenvolvimento e Articulacdo de

Pedreiras, principalmente no tocante a treinamentos e execugao de A¢des de Convénios.

6- OFERTA E PRODUCAO DOS SERVICOS

6.1 Atencao Primaria a Saude

Entendendo a Atencdo Primaria como eixo fundamental para a reorientacao do
modelo assistencial e visando das resolutividade as necessifafrs de aten¢do a Satde da populacao,
a gestdo continou investindo na reestruturacao da Rede existente, ampliando a oferta de servigos e
realizando a qualificacdo dos profissionais de Saude.

O municipio dispde de 06(seis) Unidades Bésicas de Saude e 01 (um) Hospital
Municipal, onde estdo implantados todos os programas de saude vinculados ao Ministério da
Saude, oferecendo servigos de urgéncia, consultas médicas, de enfermagem e odontologia além

das atividades inerentes aos programas.

"

6.2 , Atencao Basica

No ano de 2021 o municipio de Sao Raimundo do Doca Bezerra totaliza um

contingente de 03 (trés) Equipes de Saude da Familia (ESF), com cobertura total de 100% e 03




(trés) Equipes do Programa de Saude Bucal — PSB, que oferecem servigos preventivos e
curativos da saude bucal e com o Programa de Agentes Comunitarios de Satude, composto de
15 (quinze) agentes de satde que fazem acompanhamento da populagdo a nivel primario com

atividades elementares de saude.

PROCEDIMENTOS TOTAL
Consulta em Domicilio 5.820
Atendimento de urgéncia 13
Consulta no dia 22.644
Escuta inicial/orienta¢do 3.302
Afericdo de PA 38.048
Aferigdo de Temperatura 4.030
Avaliagdo antropométrica 5.689
Coleta de material para exame laboratorial 3.365
Curativo simples 157
Coleta de Exames Citopatologicos 1.654
Glicemia capilar 589
Medigdo de Altura 4.653
Medigdo de peso 4.888
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
Endovenosa 651
Inalagdo/Nebulizagdo 31
Intramuscular 3.489
Oral 153
Topica 68
PROCEDIMENTOS/PEQUENAS CIRURGIAS
Administragdo de Vitamina A 1.009
Curativo especial 1.427
Curativo simples 2.241
Drenagem de abscesso 05
Retirada de cerume 05
Retirada de pontos de cirurgias 181
Sutura simples 15
PROCEDIMENTOS/TESTES RAPIDOS
Para HIV 949
Para Hepatite C 920
Para Sifilis 971
Teste Répido para Detecgdo de HIV na Gestante ou Pai/parceiro 222
Teste Rapido para Sifilis na Gestante ou Pai/parceiro 286
Testes Rapido para Detecgdo de SARS-COVID-2 451

Fonte: ESUS/SISAB — Sao Raimundo do Doca Bezerra.




6.3 Saude Bucal

A principal meta da Politica Municipal de Saude Bucal ¢é a reorganizacdoda pratica e a
qualificacdo das agdes e servicos oferecidos, reunindo medidas para garantir agOes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos cidaddos de todas as idades, com
ampliacdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito por meio do SUS.

Mas diante da atual situacdo de pandemia, considerando o alto risco ocupacional, de
inalagdo de particulas eaerossdis produzidos no atendimento, em decorréncia da proximidade
entre as faces do profissional e do paciente, inerentes a realizacdo dos procedimentos
odontolodgicos.

Os atendimentos odontoldgicos foram suspensos, porém foi mantido o atendimento
de urgéncia (situacdes que determinam prioridade para o atendimento, mas ndo potencializam
0 risco de morte ao paciente) e emergéncia (situacdes que potencializam o risco de morte ao

paciente) continuam existindo e necessitam de atendimento.

Procedimentos Realizados

ACOES QUANTIDADE - 2021

1.% consulta odontologica programatica 695
Consulta de retorno em odontologia 412
Orientacdo de Higiene Bucal 27
Profilaxia/Remogdo de Placa Bacteriana 301
RAP — Raspagem/Alisamento/Polimento supra gengivais 78
Selam.. Cavidades com cimento provisorio por dente 125
(curativo)

Capeamento pulpar direto dente permanente 89
Restauragdo com amalgama duas/mais faces 145
Restauragdo com amélgama uma face 178
Restauragdo fotopolimerizavel duas/mais faces 85
Restauragdo fotopolimerizavel uma face 118
Exodontia dente deciduo 71
Exodontia dente Permanente 174
Restauragdo de dente permanente posterior com resina 474

composta




6.4 Politica de Saude da Pessoa Idosa

O programa tem por objetivo orientar a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa
idosa no ambito do SUS, potencializando as ac¢des ja desenvolvidas e propondo estrategias
para fortalecer a articulacdo, a qualificacdo do cuidado e a ampliacdo do acesso da pessoa
idosa aos pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude.

A Atencdo Basica, principal porta de entrada para o SUS, apresenta-se como
ordenadora do cuidado e este deve considerar as especificidades desse grupo populacional, a
partir de sua capacidade funcional.

Nesse sentido, a estratégia fundamental ¢ langar mao da avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, que auxilia no planejamento do cuidado, sendo necessariamente realizada
por equipe interdisciplinar. Algumas iniciativas integradas sdo importantes para se conhecer
as vulnerabilidades desse grupo populacional, como a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, o

Caderno da Atencao Basica (CAB 19) e a capacitagdo dos profissionais.

6.5 Programa de Saude do Escolar (PSE)

O Programa Salde na Escola sofreu um dos maiores impactos com a pandemia de
COVID-19. O fechamento de escolas, que afeta 01 bilhdo de estudantes em 160 paises, ja é
considerado a maior interrupcéo da educacdoda histéria pela Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU), em virtude da pandemia do Coronavirus, a rotina precisou ser desacelerada e
readaptada.

Os temas das ac¢Oes do PSE estdo inseridos no projeto politico pedagdgico das escolas,
por isso, ao longo do ano, esses temas sdo abordados nas disciplinas, entretanto, algumas acdes

envolvem a avaliagéo presencial do aluno.

Considerando o atual contexto da pandemia da COVID-19, no qual foi necessario
suspender as aulas presenciais, essas a¢des também ficaram interrompidas. Como forma de
proporcionar esse cuidado em saude a populacéo escolar a Secretaria de Saude do Municipio —
SEMUS, através daCoordenacdo do Programa Salde na Escola e com Equipes da Estratégia
Saude da Familia e Atencdo Basica reordenou o seu planejamento nesse periodo alterando

algumas acdes e fortalecendo outras, dentre elas:

e Combate a dengue
e Enfrentamento da COVID-19;

e Promocao da saude bucal;




e Promocao da saude ocular;
e Promocao da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade;
e Verificagdo da situacéo vacinal;

e Identificacdo de doencas e agravos em eliminacdo com acdes voltadas para a
hanseniase e a profilaxia de verminoses.

A coordenacao além dessas tematicas na nova programacao, inseriu para o processo de
abertura presencial das escolas em parceria com a Vigilancia Sanitaria, os protocolos sanitéarios
preventivos e adequados a realidade do nosso municipio, oportunizando dessa maneira para a
implementacdo da Vigilancia Epidemioldgica na escola e priorizando a prevencdo a
transmissdo do novo Coronavirus COVID-19 e de outros agentes infecciosos incluindo a

participacao efetiva da comunidade escolar antes do retorno de qualquer atividade presencial.

Com essas novas abordagens o Programa Salde na Escola — PSE trard beneficios
impares para toda a comunidade, como: Reconexdo (acdes para conectar alunos, familias,
professores e setores da Saude repensando o acolhimento em saude emocional e/ou mental da
comunidade escolar (essencial e preliminar, garantindo o equilibrio emocional e mental

reconstruindo o vinculo afetivo do aluno com o espaco da escola).

O foco das ac¢des de Saude Mental no Programa Saude na Escola estd no ambito da
promocdo da salde e prevencdo de doencas e agravos. Dessa forma h&d uma preocupagdo em
superar o entendimento que a saude mental relaciona-se com diagndstico e tratamento de

doencas mentais e problemas.

AC;OES REAL IZADAS PARTICIPANTES TOTAL
ATENDIMENTOS DE
ACOES

Atualizacéo vacinal dos escolares da rede puablica de ensino do
municipio 103 03
Realizacdo de palestra educativa sobre Prevencéo de IST/AIDS e
orientacdo sobredireito sexual e reprodutivo. 67 02
Acompanhamento do peso e estado nutricional dos
escolares 541 03
Realizacdo de ac¢Oes educativas de combateao mosquito Aedes
Aegypti, nas escolas atingindo 100% dos escolares da rede 84 01
pactuada.




Realizacao de palestras sobre Satde Bucal e aplicacéo de fltor e
escovagdo sipervisionada em escolares da rede municipal de 74 02
ensino.

Foram realizadas acdes de conscientizagdocontra a violéncia
e acidentes 48 02

Foram realizadas a¢Ges com rodas de conversas e palestras
para a prevencao na perspectiva de abordar os riscos e danos 35 01
do uso de alcool e drogas.

6.6 Auxilio Brasil

No periodo de janeiro a junho de 2021, foram realizados o acompanhamento dos

beneficidrios com 1.928 (84,49%) familias totamente acompanhadas.

Familias Familias Perc. Cobertura de
Periodo beneficiadas acompanhadas beneficiarios acompanhados
(%)
Auxilio Brasil
1 vigéncia 2.282 1.928 84,49
2" vigéncia 1.928 1.285 57,31

6.7 Cartao SUS

Registra as informacdes dos pacientes da rede publica de salude, o que possibilita a
criacdo do histdrico de atendimento de cada cidadao, por meio do acesso as Bases de Dados dos
sistemas envolvidos neste historico. Em virtude da pandemia do novo Coronavirus algumas

acoes foram suspensas para prevencao da proliferacdo da doenca.

ACOES REALIZADAS TOTAL

Quantidade de atendimentos de todas as unidades (1° 2°vias). 4.521

Em consulta a base de Dados Cartdo SUS Nacional de Saude verificou-se o 4.854

namero 4.521 registros ativos.




7.ATENCAO ESPECIALIZADA

7.1 Sistema de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Os exames mais simples como urindlise, parasitologico de fezes, VDRL, tipagem
sangliinea, teste de gravidez, baciloscopia para Tuberculose e Hanseniase, sdo realizados no

Laboratorio do municipio.

7.2 Da Urgéncia e Emergéncia

Quando o caso apresenta alto grau de complexidade ou requer atendimento por
especialistas ndo existentes no Municipio, o paciente ¢ referenciado para Pedreiras e/ou Sdo

Luis.

7.3 Rede Hospitalar Municipal

A Atengao Especializada Hospitalar do municipio conta com um hospital municipal
as quais oferta atendimentos de urgéncia/emergéncia, internagao, cirurgias ¢ observagao, nas
areas de pediatria, obstetricia, enfermagem, nutri¢do, clinica geral, Raio X, ultrassonografia
e patologia clinica, entre outros.

Os dados de producao de servigos do SUS foram todos extraidos a partir do local de
residéncia dos usuarios, o que reflete o atendimento da populacao de Sdo Raimundo do Doca
Bezerra, mas esses dados nao reflete todos os atendimentos realizados nas unidades. Quanto
aos atendimentos em carater de urgéncia em nivel ambulatorial, predominam os
procedimentos com finalidade diagnostica, seguidos pelos procedimentos clinicos e

procedimentos cirurgicos.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA ATENCAO ESPECIALIZADA TOTAL
Adm. de medicamentos 8.196
Aferico de pressdo arterial 3.032
Atendimento de urgéncia c/ obs. em até 24h em at. Especializada. 1.889
Atendimento urgéncia na at. Especializada. 10.105
Consulta de prof. De nivel superior na atencdo especializada — exceto médico 3.584
Glicemia capilar 264
Consulta medica na Atencdo especializada 3.658
Teste rdpido para detec¢do de hepatite ¢ 206
Teste rdpido para detec¢do de infec¢do pelo HBV 161
Teste rapido para detecgdo de sars-covid-2 2.145




Teste rapido para sifilis 176
Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro 125
Teste rapido para HIV na gestante ou pai/parceiro 142
Teste rapido para detecgéo de infeccéo pelo HIV 231
Ultrassonografia transvaginal 112
Ultrassonografia de abdomem total 131
Ultrassonografia mamaria bilateral 33
Ultrassonografia obstétrica 73
Ultrassonografia de aparelho urinario 8
Ultrassonografia da tireoide 17
Ultrassonografia de préstata por via abdominal 4
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 5
Curativo grau Il 73
Retirada de pontos de cirurgias 245
Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele e anexos 246
Inalagdo/nebulizacdo 983
Oxigenoterapia 299
Nebulizagao 29
Retirada de lesdo por shaving 101
Sondagem gastrica 96
Retirada de corpo estranho 177
TOTAL 36.556

A capacidade instalada dos servicos ¢ definida considerando a  quantidade de
profissionais envolvidos em cada atendimento, disponibilidade de estrutura fisica

adequada e de equipamentos necessarios para cada procedimento.

7.4 Tratamento For a do Domicilio— TFD

O Departamento de Tratamento Fora do Domicilio — TFD no municipio de Sao
Raimundo do Doca Bezerra ¢ realizado de forma presencial de segunda a sexta feira das
08h00min as 12h00min na prépria Secretaria Municipal de Satde, dispondo de uma

assistente social para atendimento.

AQ()ES REALIZADAS TOTAL
Unidade de remuneracgdo para deslocamento de acompanhante por transporte terrestre (cada 50 km de distancia). 4.107
/Ajuda de custo para alimentagdo pernoite de paciente — (para tratamento CNRAC) 1.012
Ajuda de custo para alimentagéo/pernoite de acompanhante 1.606
Ajuda de custo p/ alimentagdo/pernoite de paciente 40
Unidade de remuneragdo para deslocamento de paciente por transporte terrestre (cada 50 km) 64
TOTAD et s 6.829




8. PROGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Salde é o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventosrelacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo a regulacéo,
intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e
promocao da salde da populacdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas.

A atual situacdo de pandemia por COVID-19 exigiu adaptacbes nas agdes da
Vigilancia em Saude, bem como atencdo e dedicacdo extraordinaria diante de tantas
novas atribuicfes e mudancas.

O enfrentamento da pandemia por COVID-19 tem gerado o envolvimento de todo
Sistema de Salde, seja no atendimento dos casos ouem agdes e servicos. Neste sentido, as agdes
de Vigilancia em Salde principalmente epidemioldgicas e inspecdo sanitaria de ambientes,
processos de trabalho sdo importantes estratégias de enfrentamento ao novo Coronavirus.

As equipes de Vigilancia, integradas aos direcionamentos do Nucleo de Combate e
Enfrentamento ao COVID-19, desenvolveram diversas atividadesde acordo com o Plano de
Contingéncia. Dentre as atividades da Vigilancia Epidemioldgica estdo incluidas o
monitoramento da ocorréncia de casos e Obitos de SRAG, confirmados ou nao para
Coronavirus; o monitoramento da circulacdo do Coronavirus; atividades que permitem a
deteccdo de alteragcbesno padrdo de comportamento da doenga e 0s momentos de implantagéo
dosdiferentes niveis do Plano de Contingéncia.

Criacdo do Nucleo de Enfrentamento COVID-19 (NE-COVID) na Vigilancia

Epidemioldgica, 24 horas/dia, com o objetivo de:

v Orientar os servicos de salde do setor publico e privado de forma coordenada
para minimizar os impactos da doenca na salde publica do Municipio de Séo
Raimundo do Doca Bezerra;

v/ Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢fes secundarias entre
contatos préximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de amplificagdo
de transmissdo. Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente,
fornecendo atendimento adequado as pessoas infectadas;

v" Comunicar informacg0es criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacao;

v' Orientar o fluxo de Vigilancia Epidemiolégica para o diagnéstico dos casos

suspeitos;



https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/
https://pebmed.com.br/coronavirus-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-a-nova-pandemia/

v Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da

populacdo na rede de saude.

8.1 Vigilancia Sanitaria

8.1.1- Acohes e Servicos de Vigilancia Sanitaria

O principal foco do trabalho da Vigilancia Sanitaria é garantir a promocao da salde a
populacdo, contando com acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude,
intervindo em todo tipo de problema sanitario que possa afetar a relacdo entre meio ambiente,

producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servigos.

As atividades da Vigilancia Sanitaria se intensificaram no periodo da pandemia do

Novo Coronavirus, exigindo atuacdo enérgica e eficiente quantoa orientacgdo e fiscalizacao.

Resumo das Atividades da Vigilancia Sanitaria

ACOES QUANTIDADE
Reclamago6es Recebidas 30
Reclamagdes Atendidas 23
Atividades Educativas para a populacao 13
Cadastro de Estabelecimentos 45
Licenciamento de Estabelecimentos 04
Inspecao de Estabelecimentos 09
Total.: 124

8.2 Programa de Vigilancia Epidemioldgica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica é um subsistema do Sistema Unico
de Saude (SUS), sua base é a informacdo-decisdo-controle de doencas e agravos especificos.
Tem como principais objetivos: elaborar, recomendar e avaliar as medidas de controle e o
planejamento. A Vigilancia Epidemiologica vem monitorando a situacdo dos casos do novo
Coronavirus diariamente por meio da Coordenacdo Municipal de Vigilancia em Salde,
destacando-se a importancia da manutencdo de alerta para deteccdo de eventual caso suspeito,

conforme a definigéo de caso.




NOTIFICACOES PERIODO
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Atendimentos Anti-rabico 46 15 13 45 119
Coqueluche 00 00 00 00 00
Leishaminose Cutanea 04 07 03 07 21
HIV 00 00 00 01 01
Dengue classica 02 32 03 03 40
Hanseniase 11 14 13 06 44
Tuberculose 06 08 00 02 16
TOTAL 69 76 32 64 241

Fonte: SINAW/FEV/2022

8.3 Dados de Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencgas e agravos na populagcdo em um
dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na analise dos
motivos de procura aos servicos de sadde, bem como possibilita o planejamento e criacdo de
estratégias para acdes de promocdo, protecdo, prevencdo e tratamento. A Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Salude, mais conhecida
por Codigo Internacional de Doencas (CID), foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e se refere ao instrumento de base epidemioldgica que organiza informacdes
sobre doencas, sinais, sintomas, achados anormais, queixas, circunstancias sociais e causas
externas. A CID10 é dividida em 22 capitulos, que agrupam doengas com caracteristicas
semelhantes.

Os dados analisados aqui sdo referentes as AlHs (Autorizagbes de Internagédo
Hospitalar) registradas no Sistema de Informac@es Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as
principais causas de internacdes de pessoas residentes no DF, conforme a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10).

Para 0 Municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra - MA as estatisticas de
morbidade tém hoje uma importancia cada vez maior, pois elas sdo mais reveladoras que as de
mortalidade, uma vez que estas mostram um quadro de satde como ela foi, enquanto que para
se perceber a salide como ela €, é necessario utilizar as estatisticas de morbidade.

Elas representam as condi¢cGes de saude de uma populagdo com muito mais

sensibilidade que as taxas de dbitos.




Em vista da alta perda econémica e da perturbacéo social causada pela doenga e pelo
custo do cuidado médico, entendemos ser necessario que se tenha informacdes exatas para
planejar medidas de prevencdo sobre uma base adequada. Assim, a quantidade e a duracdo da
doenca, e ndo somente a mortalidade que produz, sdo importantes.

A Unidade Mista de Sdo Raimundo atende urgéncia e emergéncia em tempo integral
a toda a populacéo na area de clinica médica e obstétrica, conta com 20 leitos para internacéo,
sendo 17 leitos clinica médica e 03 leitos de obstétrica clinica. Sdo aproximadamente 1.200

atendimentos mensais entre consultas, atendimentos de emergéncias e internagoes.

8.4 Sistema de Mortalidade e Sistema de Nascido Vivo - SIM/SINASC

O Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) foi criado para a obtencao regular
de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criagdo do SIM foi possivel a captacdo de
dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na
salde puablica. Com base nessas informacdes é possivel realizar analises de situacéo,

planejamento e avaliacdo das a¢des e programas na area.

Devido ao cenérioepidemiologico atual, o SIM precisou de atualizacbes de codigos
que estdo ausentes na Classificacdo da Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), ndo constam nas tabelas daCID-10, no Seletor de Causa
Bésica (SCB), no Sistema de Informacéo sobreMortalidade (SIM), ou seja, os cddigos CID-10 -
U07. 1 Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) e U07.2 COVID-19, virus nao

identificado, indisponivel para insercéo no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade - SIM.

Assim, foram desenvolvidos pelo Ministério da Saide (MS) arquivos de manutencéo
para permitir insercio no SIM - Declaracdes de Obito (DO) com essas condices, e assim,

permitir a identificacdo, avaliacdo e monitoramentodos ébitos por COVID-109.

Capitulo Cid 10 2018 2019 2020 Total
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 7 9 8 24
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 1 5 7 13
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 5
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 2 1 4
Il. Neoplasias (tumores) 2 4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 3
X. Doencas do aparelho respiratorio 1 1
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1 1




V. Transtornos mentais e comportamentais

1

1

VI. Doencas do sistema nervoso

1

1

TOTAL

14

23

20

57

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) - Data da consulta: 30/03/2022.

As doencas do Aparelho Circulatorio sdo as principais causas de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises, incluindo o Brasil. Este fendmeno, denominado
“transi¢do epidemiologica”, ocorre devido a mudanca do padrdo de mortalidade que afeta a
populacdo. Anteriormente, as doencas infecciosas eram as que mais levavam ao Obito,
enquanto que hoje, com as melhorias de condic¢des socio-econdmico-culturais, a mortalidade é
preponderantemente consequéncia das doencas do aparelho circulatorio (OPAS, 2021).

Com isso, 0s servicos estdo buscando novas estratégias e alternativas para retornar e
manter as atividades que promovam a salde preventiva das doencas do aparelho circulatério
sem provocar riscos a esta populacdo, além de monitorar e acompanhar as pessoas ja
acometidas, a fim de evitar complicacOes e proporcionar qualidade de vida.

Esta perspectiva remete a uma visdo de futuro no qual a gestdo da saude do municipio
devera priorizar suas a¢fes para um cenario de aumento na prevaléncia dos agravos por causas
externas e os decorrentes do envelhecimento da populagdo, especialmente os relacionados as
condicBes cronicas, com reflexo direto na demanda por servicos mais onerosos como 0S

atendimentos em alta complexidade.

8.4.1 MORTALIDADE

Anualmente sdo registrados, mais de 20 6bitos de residentes em Sao Raimundo do Doca

Bezerra, de acordo com o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Tipos de Obitos 2018 2019 2020 2021 | TOTAL

Fetal 01 02 00 00 03
Nao fetal 25 37 33 23 118
1Menor de 1 ano 01 01 01 00 03
Infantil 00 01 01 00 02
Materno 00 00 00 00 00
MIF (mulheres em Idade Fértil 02 03 02 02 09
TOTAL

Fonte: SIM/SINASC




Principais Causas de Obitos 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Doengas Cardiovascular 27 39 31 36 133
Doengas Pulmonares 18 13 10 17 58
Arma de Fogo e Branca 04 05 06 09 24
Acidente de Transito 07 09 08 07 31
TOTAL 56 66 55 69 246

Fonte: SIM/SINASC

8.4.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantili ¢ wum importante indicador das condi¢des sécio
economicas de uma cidade e também de assisténcia a satde. Ele representa o risco de uma
uma crianga vir a 6bito antes de completar um ano de idade. No ano de 2021, foram registrados

06 (seis) obitos infantis.

MORTALIDADE INFANTIL 2018 2019 | 2020 | 2021
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 01 02 01 04
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 05 03 01 02
Total 06 05 02 06

Fonte: SIM/SINASC

8.4.3 Mortalidade segundo sexo

Em relagdo a mortalidade prevalece o sexo masculino. Observa-se que o

municipio mantém maior indice no ano de 2021.

Obitos segundo sexo. 2018 a 2021

SEXO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
MASCULINO 48 49 43 38 178
FEMININO 48 39 36 35 158
IGNORADO 00 00 00 00 00
TOTAL 96 88 79 73 336

Fonte: SIM/SINASC




85 NATALIDADE

A Distribui¢do dos nascidos por tipo de partos de maes residentes, a partir de varidveis
relacionadas a mae e ao recém nascido, comparando o periodo, tem aumentado gradativamente
prevalecendo o tipo de parto cesario, com local de ocorréncia no Hospital

como mostra a tabela abaixo (Tabela 01 e 02).

Nascidos Vivos por Tipo de Parto. 2018 a 2021.

Tipo de Parto 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Vaginal 43 38 25 30 136
Cesario 53 50 54 43 200
Nao informado 00 00 00 00 00
Ignorado 00 00 00 00 00
Total 96 88 79 73 336

Fonte: SINASC/FEV/2022

Local da Ocorréncia. 2018 a 2021

2018 2019 2020 2021 TOTAL
Local da ocorréncia
Hospital 96 88 79 73 336
Outro Estab. de Satde 00 00 00 00 00
Domicilio 00 00 00 00 00
Outros 00 00 00 00 00
Nao informado 00 00 00 00 00
Ignorado 00 00 00 00 00
Total 96 88 79 73 336
Fonte: SINASC/FEV/2022
Consulta de Pré-natal - 2018 a 2021.
Consulta Pré-natal 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Nenhuma 0 0 1 0 01
1-3 vezes 03 02 03 04 12
4-6 vezes 13 21 21 18 79
Te+ 80 65 53 51 249
Ignorado 00 00 00 00 00
Total 96 88 78 73 341

Fonte: SINASC — FEV2022




Nascidos Vivos por Peso ao Nascer. 2018 a 2021

PESO AO NASCER 2018 2019 2020 2021 LIOAV1Z

<100 00 00 00 00 0
101 -500 00 00 00 00 0
501-999 00 00 01 01 02
1000-1499 01 00 00 00 01
1500-2499 03 01 02 02 08
2500-2999 14 16 08 14 52
3000-3999 62 62 60 45 229
4000-4999 16 06 08 11 41
5000-5999 00 00 00 00 00
6000-6999 00 00 00 00 00

Ign
Total 96 85 78 74 333

Fonte: SINASC-Nascidos Vivos por Sexo. 2018 a 2021.

8.6 TUBERCULOSE

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) esta integrado na rede de
Servigos de Satde. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado em
conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal.

O objetivo da Vigilancia Epidemiologica em Tuberculose é monitorar a situagédo e a
tendéncia da doenca para recomendar, executar e avaliar as atividades de controle com a
descoberta precoce dos casos novos em especial dos baciliferos, por serem esses pacientes a

principal fonte de infecgdo de TB na comunidade.

Apesar de ndo haver estudos que apontem piores desfechos clinicos da COVID-19 em
pacientes com a tuberculose, é valido lembrar que a doencaacomete o0s pulmdes e afeta 0s mais
vulneraveis, as pessoas que ja tiveram tuberculose no passado podem permanecer com sequelas
pulmonares e, assim, a depender da extensao, podem favorecer para maior gravidade em casos

de pneumonia associada a COVID-19.

Diante de tais riscos o Programa de Tuberculose, organizou protocolos para as pessoas




com sintomas de tuberculose, orientando o acesso as Unidades de Saude, a fim de evitar atraso

no diagnostico da doenca. Também, toda a equipe foram capacitada sobre o diagndstico de

tuberculose no contexto da pandemia pelo novo Coronavirus, uma vez que 0S casos de

tuberculose podem ser diagnosticados a partir de sintomas semelhantes aos da COVID-109.

8.7 HANAENIASE

Ha uma grande necessidade de intensificar as agdes em especial na deteccao de casos

novos em sua forma inicial, para evitar contamina¢ao e capacidades fisicas. Sdo Raimundo do

Doca Bezerra conta com 03 equipes de Satide da familia e 09 unidades basicas de satde que

atende as necessidades do programa municipal de controle da hanseniase (PMCH) de forma

descentralizada na comunidade em que o cliente reside, proporcionando assim melhor

acessibilidade e assisténcia. Contamos ainda com a unidade de referéncia, inserida na Unidade

Basica de Saude Sede.

CASOS DE HNASENISE NOTIFICADOS NOS ULTIMOS 4 ANOS

PERIODO/ANO l 2018 [ 2019 l 2020 [ 2021 ‘
N° DE CASOS NOTIFICADOS 02 02 02 01
CASOS NOVOS ‘ 02 ‘ 02 ‘ 02 ‘ 01 ‘
N° DE CASOS EM MENORES DE 15ANOS
OBITO ‘ 00 ‘ 00 ‘ 00 ‘ 00 ‘
ABANDONO MUDANGCA DE DIAGNOSTICO 00 01 00 00
CLASSIFICACAO OPERACIONAL PB (TRAT. DE 6 MESES) 01 00 00 00
CLASSIFICACAO OPERACIONAL MB (TRAT. DE 12 MESES) 01 02 02 01
CONTATOS REGISTRADOS 02 02 02 02
CONTATOS EXAMINADOS 02 02 02 02
GRAU ZERO DE INCAPACIDADE NO DIAGNOSTICO

Fonte: SINANWW/2021- Sao Raimundo do Doca Bezerra.




8.8 DENGUE

A vigilancia Epidemioldgica tem como responsabilidade controlar a ocorréncia da
doenca através do controle ao mosquito transmissor. Desenvolvendo agdes de maneira
sustentdvel e permanente de forma integrada, realizando notificacdo, investigacgao,
monitoramento e tratamento adequado ao paciente com a finalidade de evitar ocorréncia de

epidemia e obitos.

NUMEROS DE CASOS DE DENGUE 2018-2021

ANO NOTIFICACAO CONFIRMADOS
2018 16 02
2019 43 32
2020 03 03
2021 03 03

Fonte: DENGUE ON LINE/FEV 2002.

CONTROLE VETORIAL

LOCAIS INSPECIONADOS

ANO TIPO VETOR TIPOS DE DEPOSITOS/ TRABALHADOS IMOVEIS TRABALHADOS
| 2|3
O «| O «| O o O « O wn| O » L a 4
F < E <E | FE°ESEEYE 3% |5
o0
O = o
A.aegypti - 08 49 20 - - -

4.479 | 319 | 773 | 86

2021 A albopctus - 17 - - 03 - -

Outros - 155 70 150 - - -

- Al- Caixa D’agua (elevada), pneus e outros materiais rodantes;

TIPOS DE VETOR

TIPO DE VETOR 2018 2019 2020 2021

IND. INFESTAGCAO

Aedes aegypti 22 43 03 03
Aedes albopictus 00 00 00 00
Total 22 43 03 03

Fonte: DENGUE ON LINE/FEV 2002.




9. INFORMACOES SOBRE AUDITORIA

As atividades de auditoria da Secretaria Municipal de Satde correspondem a
instrumento de gestdo que visa fortalecer o SUS, por meio de recomendagdes e orientagdes,
com vistas a garantia do acesso e a qualidade da atencdo a saude oferecida aos cidaddos. Nesse
sentido, as a¢des de auditoria se ddo no contexto da producdo x faturamento, incorporando a

preocupagao com o acompanhamento das acdes de satde e anélise de seus resultados.

Para melhor compreensdo acerca das atividades de auditoria, conceituam-se aqui as
auditorias propriamente ditas. Auditoria ¢ a analise sistemdtica dos fatos para verificar a
adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis € normas vigentes. Geralmente, sao planejadas
e tém como objetivo propiciar ao gestor do SUS informagdes necessarias ao exercicio de um
controle efetivo, além de contribuir para o planejamento e aperfeigoamento das agdes de saude.
Durante o ano de 2021, o municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra/MA ndo recebeu

auditoria do DENASUS.




ANALISE E CONSIDERACOES

Ha de se levar em consideracao que neste ano de 2021, houve alteracao na dindmica dos
trabalhos desenvolvidos por esta Secretaria de Saude onde foi marcado pela Pandemia do
COVID 19, que impactou em questdes relacionadas a gestdo de pessoas. Ocorreram
afastamentos preventivos, bem como, devido a confirmados ou suspeitos por COVID 19, de
trabalhadores de servigos variados.

O desafio principal vem sendo buscar analisar de forma coerente os afastamentos
devidos, em uma secretaria de servico essencial, cujo afastamento estd gerando lacuna
assistencial. Tem se buscado avaliar as situacdes onde se faz possivel ajustar trabalho remoto e
revezamento, sem causar prejuizo a prestagao dos servigos. De modo geral, para todos, tem se
buscado identificar as particularidades, desenhando ou revisando fluxos naquilo que houver
necessidade. Igualmente desafios em termos da estruturacdo das equipes e dos servigcos vém
sendo superados de forma dinamica, adaptando publicagdes oficiais e organizando os setores de
modo a manter o servico atendido. Compreende-se assim que ainda ¢ precoce a mensuracao
plena das mudancas que a pandemia estd causando, mas ja € possivel verificar alteragdes nas

relagdes de trabalho e no formato de organizagado dele, dependendo do setor.
PRINCIPAIS ACOES DO COMBATE A PANDEMIA COVID-19

Neste ano, a SEMUS, desenvolveu ag¢des visando a prevencdao da disseminag¢do do
Coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da COVID-19, como apresentado a seguir:

e Vigilancia;

. T A\ ¢ >
e Suporte laboratorial, Y Y
e Medidas de controle de infeccao; . o LRI

e Assisténcia; s

e Assisténcia farmacéutica; s

e Comunicacao de risco; et

e (Gestao.

Elaboragéo do Plano de Contingéncia:

Foi elaborado um Plano de Contingéncia do Coronavirus — Covid19 pelo comité
seguindo as normas e orientacdes das organizacdes de saude internacionais, Ministério da

Satde e Secretaria de Saude do Estado.




Grupos de risco

Funcionarios que estdo no grupo de risco, ou seja, aqueles que apresentam 60 anos ou
mais e pessoas com historico de doengas cronicas foram prontamente liberados, atendendo a
determinagdo do Decreto do Governo Municipal.
Afastamento por periodo determinado

Os servidores que apresentarem algum sintoma de gripe e aqueles que tiverem
realizado viagem internacional e/ou nacional para localidades onde ha foco de propagac¢do do
virus Covid-19, conforme os informativos oficiais da SEMUS, deverdao ficar afastados do
ambiente de trabalho pelo periodo de 7 (sete) dias, a contar da data de regresso e poderao
retomar as atividades laborais quando da ndo apresentacdo de sintomas relativos ao
Coronavirus.

Isolamento domiciliar.

Caso suspeito assintomatico (contato com casos suspeitos e/ou confirmados) que
ndo apresentam sintomas, mas que tiveram contato proximo (conforme definido no Boletim
Epidemiolégico) com caso suspeito e/ou confirmado. Esses casos sdo encaminhados para
isolamento domiciliar de 14 dias.

Caso suspeito por presenca de sintomas: qualquer caso com presen¢a de sintomas
respiratdrios ou febre. Esses casos sdo encaminhados para isolamento domiciliar de 14 dias.
Revezamento de funcionarios

Desde o inicio da pandemia em nosso Estado e no municipio de Sao Raimundo do
Doca Bezerra, foi tomada uma série de medidas para proteger os servidores e demais
colaboradores. Por isso, desenvolvemos agdes para tranquilizar cada um, reafirmando que nao
temos medido esfor¢os para seguir as orientagdes do Governo do Estado e demais 6rgdos de
vigilancia para proteger a saude e a vida de todos e promover as a¢gdes necessarias para alcangar
esses objetivos.

A fim de evitar a aglomeragdo de servidores pelo prédio administrativo e visando
conter a propagac¢ao do virus Covid-19, ainda que ndo exista nenhum caso confirmado entre os
funciondrios da Prefeitura Municipal e Secretarias Municipais, os Secretdrios optaram por
montar uma escala para cada setor, reduzindo assim a circulacdo de funciondrios diariamente
na sede. A defini¢do da escala foi elaborada pelo setor de Recursos Humanos de cada
secretaria.

Destacam-se acdes como orientacdo aos usuarios sobre higienizagdo das maos e
outras medidas preventivas, sintomas da Covid-19 e importancia da etiqueta respiratéria, uso de
mascaras e distanciamento entre pessoas. Também foi determinada a intensificacdo da

higienizacdo dos ambientes ambulatoriais e administrativos.




Criacdo da Equipe de Recebimento, Conferéncia e Distribuicio dos Equipamentos de
Protecao Individual - EPI's

Os funcionarios foram orientados para utilizar corretamente os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) quando do cumprimento da escala de servigo, principalmente aqueles
que estdo atuando diretamente na area operacional de forma a contribuir com a ndo propagagao
do virus Covid-19.

A equipe também ¢ responsavel pela distribuicdo de EPI’s para toda a rede de

aten¢ao e combate ao COVID-19.

Procedimentos de Prevencao

e Suspensao de visitas e circulacdo de pessoas ndo essenciais na Secretaria Municipal de
Saude;

e Suspensao de reunides presenciais, substituindo-as por teleconferéncias;

e Suspensao de treinamentos e atividades coletivas que possam expor o funcionario a
aglomerac0es e contagio;

e Suspensao da participacdo em eventos intermunicipais,

e Implantacdo de home office para todas as funcOes que desenvolvem atividades que
podem ser realizadas remotamente e para 0s grupos de risco

e Reducdo e alternancia presencial para os funciondrios que atuam em atividades
administrativas a fim de reduzir o contingente em exposi¢do quando indispensavel em
reuniGes presenciais, essas devem ser realizadas respeitando a distancia minima de 2m
entre participantes e quantidade méxima de 10 pessoas, realizando higienizagdo do
espaco apos reunioes;

e Disponibilizacdo de EPIs para protecdo ao trabalhador.

Aplicacio de hipoclorito

Como medida preventiva ao combate ao virus, a prefeitura providenciou
pulverizagdes com hipoclorito em Unidades de Satude e principais prédios publicos ¢ manteve
em varios pontos/ambientes (diluindo 20 ml em cada litro d’agua), borrifadores para
desinfeccao. O hipoclorito ¢ uma substancia muito utilizada para purificar a a4gua para uso e/ou
consumo humano; tem a fun¢do de fazer a desinfecc¢do a desinfeccao do ambiente, limpando e

reduzindo as chances de contaminacao por virus, bactérias, parasitas, entre outros.




Promocio e organizacio da rede de atencio para atendimento aos casos de SG E SRAG.
(COVID-19).

e Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servi¢os de salde, que fazem parte da rede
de atengcdo ambulatorial e hospitalar a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e
rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de prevengdo e controle, entre
outros.

e Normatizar a regulacdo e manejo clinico para casos suspeitos para infeccdo humana
pelo Coronavirus (COVID-19)

e Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para o Coronavirus
(COVID-19).

e Realizar levantamento dos insumos e equipamentos medico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infec¢cdo humana pelo Coronavirus (COVID-
19)

e Reforcar a importancia da comunicacgéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19).

e Estimular os servicos de salde publicos e privados para avaliacdo de estoque
disponivel de equipamento de protecéo individual (EPI),

e O veiculo utilizado para transporte dos casos suspeitos, Ambulancia deve ser
devidamente higienizada e esterilizado apds remocéo do paciente;

e Os ambientes utilizados de caso suspeito deverdo ser higienizados e desinfetados.

e Deve ser mantida a lista de contatos atualizada, identificando as unidades de saude e
hospitais preparados para receber os casos suspeitos de COVID-19.

Criacdo do Nucleo de Enfrentamento COVID-19 (NE-COVID) na vigilancia
Epidemioldgica. 24 horas com o objetivo de:

e Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19);

e Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificagdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo Coronavirus
(COVID19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacao;

e Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salde o
aprimoramento e a detec¢ao de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude;




e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliacéo de risco e apoiar a tomada de deciséo;

e Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizacdo das
informacdes;

e Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG;

e Sensibilizar os profissionais de satde e populacdo em relacdo a etiqueta respiratoria e
higiene das méaos;

e Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infec¢do humana pelo Coronavirus (COVID-19).

e Elaboracdo de orientacGes técnicas para servicos e elaboracdo de protocolos e fluxos
de acdo.

Implantacio do Centro de Atendimento para casos SUSPEITOS e SINTOMATICOS
COVID - Centro de Saide Sao Manoel Moreno.

Com funcionamento normal para atender a populagdo no primeiro nivel de atendimento.
Sensibilizadas as equipes das Unidades de Saude para a detecg¢@o de casos suspeitos e utilizagdo
de Equipamento de Prote¢do Individual — EPI, precaucdo padrdo, por contato e goticulas,
conforme orientacdes definidas pelo Ministério da Satde. Para impedir a propagacao da Covid-
19 em ambito institucional a prefeitura oferta atendimentos para dar suporte e orientacao

aqueles que tiveram contatos ou apresentarem sintomas de sindrome gripal.




10. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Diante dos resultados alcangados em 2021, percebe-se um alcance maior em
comparagdo a 2020. E continua como meta prioritaria a ampliagdo da cobertura da
atencdo basica, sendo imprescindivel para esse incremento a contratacdo de novos
profissionais médicos e enfermeiros.

Portanto, para o exercicio de 2021, as metas que envolvem o aumento na
cobertura da atencdo bésica foram reprogramadas. Algumas metas, como as de
construgdo, ampliacao e reforma de Unidades Basicas de Saude serdo continuadas em
2022, bem como as metas de gestdo foram revisadas ou reprogramadas, a fim de
contribuir com efetividade para o alcance das metas das areas afins.

Outro grande desafio sera os cuidados pos COVID-19 em especial dos
problemas de saude mental. Iremos retomar os avangos no modelo de gestdo
hospitalar com a Implantagdo do Matriciamento em Saude Mental. Teremos como
meta prioritdria a reducdo do tempo de espera no atendimento especializado e
melhoria do desempenho clinico assistencial.

Retomaremos também o investimento expressivo em agdes estruturantes
orientadas para a qualificagdo profissional, a partir da implantagcdo e incremento da
Educacao Permanente em enfermagem em Satude da Familia e na Atencao Hospitalar.
Como estratégia de reestruturagdo da Vigilancia em Saude, as principais iniciativas
estdo orientadas para ampliar o acesso seguro a servigos e produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, ampliar as a¢des educativas e fortalecer o Sistema de Informagao.

Um dos principais desafios sera a organizagao or¢camentaria para garantir a
ampliagdo do acesso aos mais diversos niveis de atencdo a saude com qualidade dos
servicos, como uma forma de melhorar a saide da populagdo, de valorizar os
profissionais e fortalecer a confianga no SUS.

As Agoes serdao executadas conforme o que esta previsto no Plano Municipal
de Saude (PMS) 2022 -2025 e no Plano Plurianual (PPA) compatibilizando com os
Projetos Estratégicos do Acordo com os Resultados do ano 2021, especialmente

observando as acdes da Programacao Anual de Satde (PAS) 2022 da SEMUS.

Robson da Silva Carvalho
Secretario de Salde — Sdo Raimundo do Doca Bezerra/MA




