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1- APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Currais Novos, cumprindo as bases
legais do Sistema Unico de Saude — SUS, que norteiam as acBes de saude
de acordo com as Leis 8.080/90, Lei complementar 8.142/90 e o Decreto
7.508/2011, assim como a Portaria 2135/2013, apresenta o Plano Municipal
de Saude — PMS 2022 a 2025, que tem como missdo nortear e dar
visibilidade as acbes, planejamento, monitoramento e compromisso como

instrumento de gestéao.

Este Plano foi constituido de forma participativa, com diversos atores dos
servigos de saude, da sociedade civil organizada, conscientes da importancia
de suas necessidades e prioridades das acdes e das politicas publicas para

bem servir a populacéo.

O Plano é composto de andlise situacional, em sua primeira parte, seguido
dos objetivos, metas e diretrizes para nortear as acdes e servicos a ser

pactuado, assim como, assegurar a efetivacao das atividades planejadas.

Em sua terceira e quarta parte o PMS reporta as questbes de
monitoramento, execucdo e avaliacdo das acOes pactuadas a luz dos

principios do SUS.

Como instrumento balizador, buscou-se a participacdo e colaboracédo de
outros setores afins, no que se refere a planejamento e financiamento das
acOes pactuadas, alinhado também com outros instrumentos de gestdo ja

existentes.



Enfim, o PMS né&o se constitui de um instrumento acabado, mas podera
ser reavaliado e incrementado de outras acdes e servicos que se fizerem
necessarios durante a sua vigéncia, buscando assim ampliar e qualificar a
acessibilidade aos bens e servicos de saude, de maneira oportuna o que
contribuirh de modo relevante, para a promocdo, protecdo e
consequentemente melhores condi¢des de vida da populacéo.

2- ANALISE SITUACIONAL

2.1 PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de Currais Novos esta localizado na microrregido do Seridd
Oriental e conta com uma populacdo de 44.905 habitantes considerada a
segunda maior da regido e a primeira da microrregiao do Seridé Oriental.
Possui uma densidade populacional de 52hab./km2. Encontra-se em uma area
territorial de 864.34kmz2. Distante da capital por 172 km. Percentual da

populacdo ocupada corresponde a 14,1 %.

As caracteristicas culturais e geograficas da regido foram consideradas
pela UNESCO, relevantes para a criacdo do Geoparque Serido, que tera um

impacto significativo para a regido e o Rio Grande do Norte.
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2.1.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
2.2.1 RENDA

Em 2018 o salario médio mensal dos trabalhadores formais era 1,7 %
do salario minimo. O pessoal ocupado é 6.300 o que representa 14,1%. O

maior rendimento aponta para a populagéo urbana.
2.2.2 EDUCACAO

Os ultimos dados apontam que a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos
de idade é de 97,8%. Quanto ao IDEB os anos iniciais do ensino fundamental
( Rede Pdublica), é 5,6%. Os anos finais do ensino fundamental ( Rede
Publica), corresponde a 3,8 %.

Existe no municipio 31 estabelecimentos escolares de ensino
fundamental e 09 do ensino médio.



A taxa de analfabetismo de pessoas acima de 15 anos e mais de idade
€ 16, 94% o que aponta para uma queda significante em relagdo ao ultimo

Senso.

2.2.3 INDICE DE DESENVOLVIMENTO URBANO (IDH)

O IDH do municipio, segundo as ultimas pesquisas, € de 0,691 o que

representa um aumento em relacdo ao censo anterior do IBGE.
2.3.4 EXPECTATIVA DE VIDA

O pais vem assinalando que houve um aumento da expectativa de vida
ao logo dos anos. Segundo o IBGE a projecao populacional, no censo do ano
2010, a expectativa de vida era, em média, até 74 anos. (70 para homens e
78 para mulheres) Dados do ano 2019 apontam que houve um aumento
médio de 2,5 de expectativa, passando assim para 76,5 (73 para homens e

80 para mulheres).
2.3.5 INFRAESTRUTURA

No que diz respeito ao saneamento basico, o plano municipal de
saneamento foi elaborado entre agosto de 2017 e setembro de 2020,
executado pela Prefeitura Municipal de Currais Novos através da equipe
técnica e seus engenheiros, acompanhado pelo técnico orientador da
Universidade Federal e supervisdo dos engenheiros da Funasa/RN, o plano
se encontra hoje no banco de dados da Funasa em Brasilia para analise e

aprovacao.

DIAGNOSTICO DOS SISTEMAS DE SANEAMENTO BASICO DO
MUNICiPIO DE CURRAIS NOVOS/RN

1. Sistema de abastecimento de agua (SAA)
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Segundo a Agéncia Nacional de Aguas (2010) o sistema de abastecimento
de agua do municipio de Currais Novos ocorre através do reservatorio
Marechal Dutra (Gargalheiras), pertencente a Bacia Hidrografica do rio
Piranhas - Acu, sendo a Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do

Norte (CAERN) prestadora do referido servico.

De acordo com o Plano Setorial de Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitario (CAERN, 2011), o sistema de abastecimento de agua
do municipio, que captava agua do reservatorio Gargalheiras, localizado em
Acari, foi implantado em 1973, e teve sua producdo ampliada em 1990, com a
instalacdo de uma nova captacao no Acude Dourado, localizado no municipio

de Currais Novos.

Em decorréncia dos ultimos seis anos de seca extrema na Regido do
Seridd do Rio Grande do Norte e tendo assim o reservatorio Marechal Dutra
secado por completo no ano de 2016, o abastecimento passou a ser feito
apenas pelo Acude Dourado até o més de julho de 2017, quando o sistema
passou a receber dgua numa vazao de 150mz, vindos da Barragem Armando
Ribeiro Gongalves, através de um sistema adutor de engate rapido construido

de forma emergencial.

1.1INFORMACOES COMERCIAIS

1.1.1 Numero de ligacdes e economias

Conforme informado pela a CAERN (2016), no ano de 2015, o
municipio de Currais Novos possuia 13.509 ligacdes totais (ativas e inativas),
sendo: 11.246 ativas, e dessas, 10.591micromedidas, 0 que representa cerca

de 94% de micromedigao.

Em 2015, o municipio possuia ainda um total de 12.160 economias
ativas, sendo 11.241 economias ativas residenciais (urbanas e rurais), e deste
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montante 622 nao eram dotadas de micromedicdo, o que indica um déficit de
cerca de 5,5% de micromedi¢cdo (CAERN, 2016).

1.1.2 Cobertura

Dados disponibilizados no SNIS (2014) indicam que o SAA do
municipio de Currais Novos atende a um total de 38.759 habitantes,
representando cerca de 97,5% de atendimento na éarea urbana, o que
corresponde a 38.624 habitantes atendidos. Avaliando-se o percentual de
cobertura geral (zonas urbana e rural), o indice reduz para aproximadamente
86,69%. Muito embora inferior ao desejavel (100% de cobertura), tal valor se
supera as médias nacional e do Nordeste, que sdo de 83% e 73%,

respectivamente.

1.1.3 Volumes produzidos

O volume total de agua produzida pelo SAA de Currais Novos 2014 foi
de 2.003.050,00 m3(SNIS, 2014).

A Tabela 1.1 apresenta os volumes faturados pela CAERN com o SAA

de Currais Novos no ano de 2015.

Tabela Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..1 —

Volume faturado por categoria de consumo.

Volumes faturados (m3/ano)

Total 1380650
Residencial 1.253.781
Comercial 78112
Industrial 8144
Publica 40613

Rural

Fonte: CAERN (2016).



1.1.4 indice de perdas

Com relagdo ao indice de perdas na distribuicdo, o SAA de Currais
Novos apresentou, para o ano de 2014, um percentual de aproximadamente
34,71 %. Comparando-se aos dados publicados em 2010 pelo SNIS, que era
de 55,43%, o SAA obteve em 4 anos, reducdo significativa de 20,72% de

perdas.

Apesar da reducdo no indice de perdas, estas ainda sao bastante
significativas e nocivas a sociedade visto que, existe um custo com o
tratamento da agua e € crescente a dificuldade de obtencdo de mananciais,
principalmente superficiais, com agua bruta de boa qualidade, o que torna a

agua um recurso cada vez mais escasso.

O indice de perdas fisicas no sistemas € elevado tendo em vista aos
inOmeros vazamentos, issO acontece pois a maior parte da tubulacédo € de
cimento amianto e opera com 37 anos de uso (CAERN, 2011). Existe a
necessidade da substituicdo destas tubulaces por tubulacdes de PVC, tendo
em vista o banimento mundial do amianto pelo fato de este ser responsavel
pela contaminacdo da agua. Esse material quando desgastado libera
substancias que podem ocasionar diversos tipos de doencas, dentre as quais
o Céancer de estdbmago (IARC, 1987), muito comum em toda a regido do

Serido.

No municipio de Currais Novos ndo existe programa de controle de
perdas, nem medicbes através de macromedidores. Os recursos de
macromedicao disponiveis sdo: medidores proporcionais, pontos pito métricos
e relé de nivel, entretanto, apesar da existéncia de uma equipe de Pitometria,
ndo héa periodicidade no levantamento de informagdes e os dados coletados

nao estdo sendo usados corretamente (CAERN, 2011).



Para um melhor funcionamento do sistema e reducdo de perdas, €
necessario que sejam implementadas algumas acbes de base como
atualizacdo cadastral, setorizacdo, macromedicdo e manutengdo preventiva

das estruturas civis, hidraulicas e eletromecéanicas (CAERN, 2011).

Na Figura 1.1 apresentam-se os valores médios de perdas na

distribuicdo para Currais Novos, RN, Nordeste e o Brasil.
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Figura 1.1 — indices de Perdas nos sistemas de distribuicdo de agua para Currais Novos/RN,
RN, Nordeste e Brasil. Fonte: SNIS (2015).

1.2 INFORMAC}@ES FINANCEIRAS
1.2.1 Despesas totais

N&o foram obtidas informacdes a cerca das despesas financeiras com
0s servigos de abastecimento de agua.

1.2.2 Investimentos



Entre os anos de 2010 e 2014, foi investido pelo prestador de servigo
um montante de R$ 38.338,97 com os servi¢os de abastecimento de agua no
municipio de Currais Novos (SNIS, 2014).

1.2.3 Receitas

Segundo a CAERN (2016), a arrecadacdo anual liqguida com a
prestacdo dos servicos de abastecimento de dgua no municipio de Currais
Novos, no ano de 2015, foi de cerca de R$ 5.042.501,00.

1.2.3 Estrutura tarifaria aplicada

A Tabela 1.2 ilustra a estrutura tarifaria de dgua adotada pela CAERN,
a tabela tarifaria Unica é parte integrante da resolucao n° 01/2017-CA do
Conselho de Administracdo da CAERN. Houve reajuste linear de 9,46% (nove
virgula quarenta e seis por cento) na tarifa minima e nos consumos
excedentes, com vigéncia nas contas com vencimento a partir do més de

marco de 2017.

Tabela Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..2-

Estrutura tarifaria de agua adotada pela CAERN a partir de margo/2017.

Cota Valor da .
o ) Consumos excedentes para os medidos
basica tarifa
. (m?3)
(m3) minima
Classe de
consumo e e e e & o
z z S | |8 |8 |2 |E
sz gz 1 1| 1168
8 3 3 3 Rg/ 3 Rg/ 3 Rg‘/m3 Rg’/m3 R$/m3 | R$/m3
Q 3] m m
S > 2 s
Residencial social 10 7,73 4,27 |505 |[569 |655 |8,48 |9,64
Residencial popular |10 24,34 4,27 |5,05 |569 |6,55 (8,48 (9,64
Residencial 10 38,32 4,27 |505 |[569 |655 |8,48 |9,64
Comercial 10 58,96 744 1798 (9,64 9,64 |9,64 |9,64
Industrial 20 128,58 - - 106 |10,6 |10,6 |10,6




Publica 20 123,22 - - 10,6 |10,6 |10,6 |10,6

Fonte: CAERN (2017).

1.3Estrutura operacional disponivel

O escritorio local (Figura 1) conta com um quadro administrativo de
vinte e quatro funcionérios — sendo um chefe de escritério, um técnico
administrativo, trés agentes administrativos, um auxiliar de cadastro, um
leiturista, um chefe de unidade de receita, um auxiliar de servicos gerais,
quinze operadores — e quatro estagiarios. Estes funcionarios sao
responsaveis pela administracdo do sistema no municipio, além dos servicos
de ligagdo, retirada de vazamentos, leitura e entrega das contas de 4gua e
esgoto no municipio (CAERN, 2011)

2.3.6  MORBIDADE E MORTALIDADE (SITUACAO DE SAUDE NO
MUNICIPIO)

No que se refere a questdo da morbidade no municipio, houve uma
ascendente prevaléncia das doencas transmissiveis nos Ultimos anos, com
énfase na Covid 19 e outras que tem como consequéncia o elevado niumero

de mortalidade geral. Vejamos o quadro abaixo

N° AGRAVO DE | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
NOTIFICACAO

01 | Acidentes por animais 125 (170 |[228 | 159 |682
peconhentos

02 | Acidentes de trabalho grave 09 | 05 22 30 66

03 | Acidente de trabalho por 04 | 04 10 07 25
exposicao de material biolégico

04 | AIDS 07 05 06 | 02 20




05 | Atendimento anti-rabico humano 136 96 | 141 | 81 454
06 | Crianca exposta a HIV - 01 - - 01
07 | Doenca de Chagas Aguda - 01 - - 01
08 | Doencas Exantematicas ( 02 - 19 - 21
sarampo)
09 | Doencas Exantematicas ( rubéola 01 | 02 - - 03
)
10 | Doencas causadas por - - - 02 | 02
protozoarios, complicando a
gravidez, parto e puerpério
11 | Doenca aguda pelo virus Zika 02 05 09 01 17
12 | Febre Maculosa Rickettsioses - - 01 - 01
13 | Hepatites virais 33 12 07 02| 54
14 | Leishmaniose visceral 01 01 02 01| 05
15 | Leptospirose - - 01 - 01
16 | Malaria 01 01 - - 02
17 | Meningite — doenga 02 03 01 - 06
meningocaocica
18 | Outras Meningites 01 01 01 02 05
19 | Rotavirus - - 03 - 03
20 | Sifilis congénita 06 03 12 08 29
21 | Sifilis em gestantes 04 03 13 07 27
22 | Sifilis ndo especificadas 15 23 13 16 67
23 | Toxoplasmose congénita - - - 02 02
24 | Tuberculose 11 11 06 07 35
21 | Varicela sem complicacéo 50 08 24 03 85
22 | Violéncia interpessoal 84 | 163 | 297 | 218 | 762
autoprovocada
TOTAL GERAL 494 | 518 | 816 | 548 | 2.376

FONTE: SINAN




Diante do quadro, vimos que o numero de casos de Violéncia
Interpessoal Autoprovocada, lidera o niumero dos agravos notificados (32%), o
qgue requer cuidados de orientacdes de prevencdo ao suicidio, embora as
equipes de saude tenham trabalhado bastante essa tematica, atraves de
seminarios, educagdo em saude nas midias local, durante os meses alusivos
a prevencao do suicidio e na rotina dos servicos. Em seguida destaca-se os
casos de Acidentes por Animais Peconhentos (28,7%) e atendimento anti-
rabico humano (19%) o que requer do servico de Zoonoses, estratégias de
acOes mais eficazes, melhor estrutura, focando nas orientagdes preventivas e
na intensificagdo da vacinagédo canina. Os casos de varicela houve queda
significativa nos ultimos anos. Preocupa os casos de sifilis, o que merece um
olhar holistico para as gestantes, no que diz respeito ao pré-natal bem feito,
com exames de VDRL em tempo habil e tratamento se necessario, tratando
também os parceiros e intensificacdo de medidas de educacdo em saude
para o grupo de adultos, populacdo sexualmente ativa, para a utilizagdo de

meios de prevencao.

2.3.6- OUTRAS DOENCAS NOTIFICADAS EM OUTROS SISTEMAS

N© AGRAVO DE | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
NOTIFICACAO
01 | CHIKUNGUNYA o8| 11 | 09 | 01 29
02 | COVID 19 - - -
3.574 | 3.574
03 | DENGUE 334 | 954 | 489 |134 1911
TOTAL GERAL 342 | 965 [498 |3709 | 5514

FONTE: SINAN WEB

Diante do quadro acima, verifica-se que as arboviroses estdo em queda

significativa nos ultimos anos.




A pandemia pelo COVID 19 foi e continua sendo, dado alarmante e

preocupante no municipio, no Territério nacional e Mundial. Em Currais Novos

foram notificados, em 2020, 11.222 casos suspeitos e confirmados 3.574.

Estratégias de controle e combate a doenca foram

intensificadas

emergencialmente e houve toda uma mobilizacdo das equipes de saude para

educacdo em saude e vigilancia.

3 - MORTALIDADES POR GRUPOS DE CAUSAS

N° CAUSA/ MORTE 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL

01 | Algumas doencas infecciosas e | 18 |12 13 63 106
parasitarias

02 | Neoplasias ( tumores) 52 55 49 84 240

03 | Doencas sangue, 6rgaos hemat e | 02 02 02 05 11
transt. Imunitar

04 | Doengas enddcrinas nutricionais e | 18 25 18 27 88
metabolicas

05 | Transtornos mentais e | 02 03 05 04 14
comportamentais

06 | Doenca do sistema nervoso 06 05 11 09 31

07 | Doenca do ouvido e da apdfise | 01 - - - 01
mastoide

08 | Doenca do aparelho circulatério 75 67 97 134 | 373

09 | Doenca do aparelho respiratorio 31 38 52 82 203

10 | Doenca do aparelho digestivo 19 21 19 32 91

11 | Doengca da pele e do tecido |02 01 03 03 09
subcutaneo

12 | Doencgas sist. Osteomuscular e tec. | 04 - 02 04 10




Conjuntivo

13 | Doencas do aparelho geniturinario | 11 08 09 19 a7

14 | Gravidez parto e puerpério - 01 - 02 03

15 | Algumas afec. Originadas no | 02 06 01 11 20

periodo perinatal

16 | Malf. Cong. deformid. e anomalias - 02 - 21 23

cromossOmicas

17 | Sint. Sinais e achad. Anormais ex. | 04 06 15 21 46

clin e laborat.

18 | Causas externas de morbidade e | 30 18 19 29 96

mortalidade.

TOTAL 277 | 270 | 315 |550 |1.412

FONTE:SIM

Observa-se no quadro acima o numero de Obitos elevados tendo como
as principais causas de mortalidade, as doencas do aparelho circulatério,
(25%) as neoplasias ( 15,5%) as doencas do aparelho respiratério ( 15%)

doencas infecciosas parasitarias (11%).

3.1- NASCIDOS VIVOS

ANO 2017 2018 2019 2020 TOTAL
287 275 320 351 1.233
FONTE: SINAN

3.2- MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € um dos objetivos do milénio e é determinada
pelas acdes, condicbes da assisténcia, o cuidado desde a concepcao,
gravidez e nascimento. Sofre ainda os efeitos dos fatores determinantes e

condicionantes




Em numero absoluto, foram registrados no periodo de 2017 a 2020, 18

Obitos em menores de 01 ano. Vejam as causas no quadro abaixo:

N° CAUSA/MORTE TOTAL

01 | Atelectasia priméria do recém nascido 01

02 | Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido | 01

03 | Feto e recém — nascidos afetados por anormalidade ndo | 01

especificadas das membranas

04 | Linfangioma de qualquer localizag&o 01
05 | Deplecédo de volume 01
06 | Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 01
07 | Pneumonia congénita ndo especificada 01
08 | Imaturidade extrema 02
09 | Hipoplasia e displasia do pulméao 01
10 | Outros recém-nascidos de pré termo 01

11 | Outras formas de obstrucdo intestinal e as nédo |01

especificadas

12 | Feto e recém- nascidos afetados por transtornos maternos | 01

hipertensivos

13 | Insuficiéncia respiratOria cronica 01
14 | Disritmia cardiaca neonatal 01
15 | Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido 01
16 | Mal formacédo n&o especificada do coracao 01
17 | Outras malformacdes congénitas 01

3.3 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna é um indicador que reporta o cuidado com a
mulher em idade fértil, durante a gravidez, parto e puerpério e requer uma

investigagcdo acurada da causa morte, para entao avaliar as fragilidades do



servigo. Ocorreram dois 6bitos maternos, sendo 01 em 2018 e outro em 2021

e foram devidamente investigados.

3.4 ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

3.4.1 Estrutura da rede propria e privada dos servicos ambulatoriais e

hospitalares

Quadro 1- Rede de servigcos ambulatoriais do municipio por tipo de

estabelecimento

No UNIDADES BASICAS EQUIPES AREAS
01 UBS Professora 01- ESF — Equipe | Centro
Bernadete Xavier de Saude da

Familia (Profa.
Bernadete Xavier)
01-ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Profa.

Bernadete Xavier

02 UBS Dr. Ferrerinha

02 - ESF — Equipe
de Saude da
Familia
(Ferrerinha e
Prefeito José
Dantas)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Ferrerinha)

Bairro Dr. José

Bezerra

03 UBS Dr. Silvio Bezerra
de Melo

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (Dr.

Bairro Dr. Silvio

Bezerra de Melo




Silvio Bezerra)
01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Dr. Silvio

Bezerra)

04

UBS Expedito Araujo

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Expedito Araujo)
01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Expedito

Araujo)

Bairro Paizinho Maria
e Alto de Santa Rita

05

UBS Dr. Geraldo Rufino

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Povoado Cruz)
01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Povoado
Cruz)

Distrito Povoado Cruz

e adjacéncias

06

UBS Joaninha Parteira

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Joaninha
Parteira)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Joaninha
Parteira)

Bairro Gilberto

Pinheiro




07

UBS Antonia Justino

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (Totoré
e Adjacéncias)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Totor6 e
Adjacéncias)

Totor6 e Adjacéncias

08

UBS Manoel Salustino

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Manoel Salustino
1)

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Manoel Salustino
2)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Manoel
Salustino 1)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Manoel

Salustino 2)

Bairro Antonio Rafael

e Manoel Salustino

09

UBS Maria das Dores

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (Maria

das Dores)

Bairro Santa Maria
Gorete e Manoel

Tomaz de Araujo.




01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Maria das
Dores)

10

UBS Marlene Ricardo

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (JK 1)
01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (JK 2)
01-ESB -
Equipe de Saude
Bucal (JK 1)

Bairro JK

11

UBS Povoado Catunda

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Povoado
Catunda)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Povoado
Catunda)

Sitio Catunda e

adjacéncias

12

UBS Prefeito José
Vilani

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Prefeito José
Vilani)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Prefeito

Bairro Parque

Dourado




José Vilani)

13

UBS Radir Pereira

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia
(Prefeito José
Vilani)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Prefeito

José Vilani)

Bairro Radir Pereira

14

UBS Santa Maria
Gorete

01 -ESF -
Equipe de Saude
da Familia (Santa
Maria Gorete)

01 -ESB -
Equipe de Saude
Bucal (Santa

Maria Gorete)

Bairro Santa Maria

Gorete

TOTAL

14

32

3.4.2 OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Policlinica Mons. Ausonio de Araujo Filho

Hospital Geral- Dr. Mariano Coelho

Pronto Socorro Geral

Pronto Socorro Municipal

UNICAT Currais Novos




Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade de Vigilancia de Zoonoses

Secretaria Municipal de Saude

UCT - Unidade de Coleta e Transfusao de Currais Novos
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial Maria Vénus Cunha
Central de Regulacdo SMS Currais Novos

Farmacia Publica Municipal

3.4.3- UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE - HOSPITALAR NA AREA DE
URGENCIA

SAMU 192 — Unidade de Suporte Avancado Currais Novos

SAMU 192 — Unidade de Suporte Basico Currais Novos

3.4.4- CONSULTORIO ISOLADO

Almeida Galvéao Psicologia

Angio Imagem

CIOS- Centro de Imagem Odontolégica do Serido

Clinica Dr. Italo Jorge

Cons. Psicologia Larissa Rodrigues

Consultorio Odontolégico Georgea Alves de Medeiros Lopes
Consultério Odontologico Pedro Felipe Morgan

Eduardo Bastos de Pontes - EIRELI



MW servigos Médicos — EIRELI

M.F Leal LTDA

M.W medical LTDA

Neuro Estética EIRELI

NoObrega Dantas Servicos Médicos LTDA
Oftalmologico Fabrisio Morais de Macena

Plenno Servigos Médicos e Diagnosticos

3.4.5 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADES
CEMED

CEMED Essencial

CENTRO DE Especialidades Odontologicas Dr. Gilberto Lins
Centro de Reabilitacdo Infantil Profa. Crindélia Bezerra
CENTROCARDIOS

CEOM - Centro de Especialidades Odontomédica
CLIMED

Clinica Dr. Bezerra

Clinica Life — Medicina Estética

Clinica Martins Nobrega

Clinica Stella Fernandes

Corpus Fisioterapia e Estética

Dr. Saude



Espaco Viva

Fisiocenter

Humanitare

INCER

Multiclin. Medicina Integrada
Nucleo de Saude Reprodutiva Dr. Ari Galvao
Odonto Primus Currais Novos
Odontomedic Center

Oftalmica Servicos Médicos LTDA
Otorrinolaringologia LTDA

Serido Clinica

Teles D Luxe

UPDATE — Unidade de Pesquisa Diagnostica Avancada e Terapia

3.4.6 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA ( SADT ISOLADO)

Centro de Citopatologia diagnostica

CIS/IAMSO

Exame de Laboratorio de Analises Clinicas LTDA

Fisioclinica de Currais Novos

Jardia Ayllane Silva EIRELLI

LRPD Laboratério Regional de Protese Dentéria

Odontofacil



Plenno Servigos Médicos e Diagnésticos
Proclinic

Revitalle Clinica de Fisioterapia e Pilates

3.4.7 FARMACIA
Farmacia Pague Menos
Farmacia Publica Municipal de Currais Novos

UNICAT Currais Novos

3.4.8 ATENCAO PRIMARIA

A Atencao Basica constitui um componente estratégico do SUS por ser
organizada com alto grau de descentralizacdo e capilaridade. A atencao
priméaria tem papel fundamental na estruturagdo e organizacdo das redes de
atencdo a saude, por sua proximidade com os individuos e identificacdo das

necessidades de saude da populacéo.

E a coordenadora do cuidado na rede de atencdo a saude, e sua
gestdo compreende a territorializagdo e andlise da situacdo de saulde;
planejamento, programacdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacao,
de modo a garantir o compartilhamento de objetivos, a integralidade e

continuidade da atencdo a saude dos usuarios.

As acles e servicos realizados na Atencdo Basica a Saude devem
oportunizar o contato do usuario para atencao e cuidado continuado, incluem
acolhimento e atencdo a demanda espontanea, as urgéncias e emergéncias e

as acOes programaticas de acordo com as linhas de cuidado. Estas acdes



compreendem a atencgao individual e coletiva, a realizagdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, atividades de vigilancia em saude, coordenacao
do cuidado, incluindo o acesso a acdes e servigcos fora do ambito da atencéo
basica; construcao de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a
gestdo em saude tais como: matriciamento, atividades de ensino com énfase
no acompanhamento de estagios, residéncias e educag¢do permanente e o

fortalecimento do controle social.

Atualmente, a atencdo bésica do municipio de Currais Novos é
composta por: 14 unidades de saude da familia, sendo, destas 3 localizadas
nas zonas rurais. Essas unidades sdo compostas por 17 equipes de saude da
familia (ESF), 15 equipes de saude bucal (ESB) e 106 profissionais da Equipe

da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

3.4.9 ATENCAO ESPECIALIZADA
3.4.9.1 Rede de servigco ambulatorial
Policlinica Mons. Ausénio Araujo e Pronto Atendimento Municipal.

A Policlinica Municipal Monsenhor Ausénio de Araujo Filho, abriga as
especialidades, onde também funciona a Unidade Pronto Atendimento,
oferece servicos laboratoriais de urgéncia e agendamento, assisténcia de
enfermagem, atendimentos de urgéncia e consultas especializadas em:
Urologia, Dermatologia, Pneumologia, Psiquiatria, Ginecologia, Cardiologia,
Oftalmologia, Pequenas cirurgias, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia adulto
e infantil, Consulta de pré-natal de alto risco, exames de imagem de
ultrassonografias. Os servicos ofertados de imagem como: Raios-X e

Mamografias funcionam como anexo na unidade da antiga policlinica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)



O Centro de Especialidades Odontolégicas Dr Gilberto Lins funciona de
segunda a sexta das 07 as 12 horas e das 13 as 17 horas, dispondo de 08
odontdlogos distribuidos nas especialidades, 03 Técnicas em Saude Bucal,

02 Protéticos, 02 Recepcionistas, 01 Auxiliar de Servicos Gerais.

ATENCAO PSICOSSOCIAL

O CAPS Il “Maria Vénus Cunha” funciona no municipio de Currais
Novos desde julho de 2005, presta atendimento de porta aberta, sua equipe é
composta por multiprofissionais e trabalha com atendimento a usuarios com
sofrfimento ou transtorno mental grave e persistente, incluindo também
aqueles com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Seguindo as normas da lei 336, de 29 de dezembro de 2003.

Os atendimentos sé&o desenvolvidos na modalidade individual e em
grupos e o0s servicos ofertados sdo psicologia, nutricdo, psiquiatria,
enfermagem e terapia ocupacional, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
reunido de familia, acolhimentos com demanda livre e encaminhada
diariamente, sdo desenvolvidas atividades externas através dos projetos
Inspiragdo e Territorializacdo, existe ainda distribuicdo de medicagcdao em
parceria com a farmacia da Policlinica, sdo realizados estudos de caso e

acompanhamento domiciliar aos pacientes que vivem em carcere privado.

ATENCAO A REABILITACAO INFANTIL

O Centro Municipal de Reabilitacdo Professora Crindélia Bezerra tem
por objetivo propiciar condicbes de habilitacdo e reabilitacdo a criancas e
adolescentes com deficiéncia, nas éareas de educacgdo e saude, visando um
trabalho de qualidade que possibilite a inclusdo socioeducativa e o exercicio

da cidadania.

LINHA DE CUIDADO EM SOBREPESO E OBESIDADE



A Obesidade é uma condi¢do clinica complexa que envolve diversos
fatores, desde os genéticos até os socioambientais. No caso da obesidade
morbida ou severa (também classificada com obesidade grau lll), sabe-se que
estd comumente relacionada a complicacbes de saude, como disturbios
ortopédicos, cardiovasculares, endécrinos, dermatolégicos, respiratorios.

No entanto, além das varias intervencdes de promocdo a saude e
controle dos fatores de risco, a partir das crescentes gravidades em
decorréncia da obesidade, tornando o individuo passivel de comprometimento
do metabolismo, vé-se a necessidade de medidas mais avancadas de
tratamento (além das convencionais, como dietoterapia e atividades fisica),
como psicoterapia, farmacoterapia e procedimento cirargico, que geralmente
€ a Ultima opcéo (por ser mais invasivo), porém vem sendo considerado o
tratamento mais eficaz na reducéo do peso nos casos de obesidade morbida.

A Linha de Cuidado em Sobrepeso e Obesidade acontece a partir das
Portarias n°® 424 e n°® 425, ambas de 2013, referentes aos servicos e agdes
voltadas aos usuarios do SUS com sobrepeso e obesidade, ocorreu a
implantacdo LC no RN em 2014, através de um projeto conjunto do Servico
de Cirurgia da Obesidade e Doencas Relacionadas (SCODE) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) e da Secretaria de Estado de Saude
Publica do RN (SESAP), com o objetivo central de criar um modelo de
atencdo integral da prevencéo ao tratamento de potiguares com obesidade.

No municipio de Currais Novos a LC possui articulacdo desde 2018 e
o fluxograma acontece da seguinte forma: o usuario com excesso de peso €
captado pela UBS, passa por uma classificacdo de risco (EOSS — Edmonton
Obesity Score System) e deve permanecer em atividades de prevencdo e
promocdo da saude. Caso necessario, deve encaminhado para
acompanhamento também na atencao especializada, voltada, especialmente,
intervencdes relacionadas as suas comorbidades. E a partir da evolugéo, o
caso pode ser discutido e encaminhado para a atengdo terciaria para

procedimento cirdrgico, sendo esse processo compartilhado entre os trés



niveis de atencdo. Até 2021 ha 49 usuarios do SUS, entre homens e
mulheres, incluidos na LC, dos quais 7 ja realizaram o procedimento da
cirurgia bariatrica, e todos sdo acompanhados pela RAS municipal (atencéo

primaria, secundaria e terciaria).

3.4.9.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No municipio de Currais Novos, a dinamica operacional para a
consecucao da Assisténcia Farmacéutica, se resume de forma centralizada,
onde dispomos de uma Farmacia Basica inserida no prédio da Antiga
Policlinica com a presenca de um profissional farmacéutico para atender 14
Unidades Basicas de Saude e o CAPS (centro de atencao psicossocial),
pautada no elenco de medicamentos selecionados que gerou a REMUNE,

aonde é sempre atualizada através da RENAME.
3.4.9.3 APOIO DIAGNOSTICO
Laboratério Préprio

A Secretaria Municipal de Saude possui um laboratério préprio, aonde
oferece exames de analises clinicas, o posto de coleta funciona na Policlinica,
sendo realizados exames diariamente, 0 servico conta com técnicos em

laboratorio e bioquimicos.
Laboratérios terceirizados (privados)

Os exames que nao sao realizados pelo o laboratério préprio séo
terceirizados através de contratos diretos ou licitacdo, ou através de

consarcio.
3.9.10 ATENCAO HOSPITALAR

Pronto Socorro Municipal
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Segundo definicdo do Ministério da Saude, o pronto-socorro €
responsavel por prestar assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida,
cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato, por iSso seu
funcionamento é durante 24h por dia.

Podemos citar como exemplo acidentes de transito, agressdes por
arma de fogo ou arma branca, hemorragias, fratura, picadas de animais
peconhentos (escorpido, cobra, aranha etc.), dificuldades respiratorias
agudas, todos esses atendimentos requerem atendimento em unidades
hospitalares.

O servigo dispde no total de 18 leitos, para atender as demandas do
NOSSO Municipio, jA que somos uma porta municipalizada, 08 desses leitos
sdo destinados exclusivamente ao tratamento de pacientes acometidos pela
COVID-19, sendo 02 leitos de semi-intensiva, 04 leitos de enfermaria clinica,
e 02 para pacientes suspeitos.

Para o atendimento de pacientes com queixas clinicas, ou seja, sem
sintomas gripais, dispomos de 10 leitos, sendo 08 leitos de observacéo, e 02
de sala vermelha (Estabilizacéo de pacientes graves).

A equipe atualmente é composta por 02 médicos, 02 enfermeiros, 04
técnicos, que trabalham em regime de plantéo (24h).

Diariamente s&o atendidas cerca de 60 pessoas, dispomos dos
seguintes servicos raio-X, exames laboratérios, testes rapidos para infeccées
sexualmente transmissiveis, teste rapidos para diagnéstico da COVID-19,
medicacdes injetaveis.

As instalagbes passaram por inumeras melhorias, dentre elas,
instalacdo de ares condicionados em todas as enfermarias, aquisicdo de
mobilia hospitalar, ampliacdo de mais uma enfermaria.

No entanto, somos o0 servico de maior complexidade no ambito

municipal.

HOSPITAL DR MARIANO COELHO



O Hospital Dr. Mariano Coelho, por se tratar de um hospital regional
porta aberta, recebe demanda ndo sé do municipio de Currais Novos, mas

também dos municipios circunvizinhos.

Atualmente, segundo informacdes obtidas via CNES, o Hospital possui
um total de 121 leitos, subdivididos em: UTI Geral Adulto ( 10), UTI Covid (5),
UTI Neonatal (10), Cirurgia Geral (10), Clinico Geral (24) Saude Mental (8),
Obstétrico Cirargico (6) Obstétrico Clinico (15), Pediatria Clinica (17).

3.5 VIGILANCIA EM SAUDE

Na Secretaria Municipal de Saude conta com os servicos de Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Setor de Combate a Endemias e Centro
de Controle de Zoonoses, sendo previstos cargos que Vviabilizem a
implantagéo da Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

3.5.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiologica tem como objetivo proporcionar o
conhecimento, a deteccao ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas de notificacbes compulsérias. Mesmo diante das fragilidades
existentes entre os servicos, diante de um novo cenério, a pandemia do Covid
19, a Vigilancia epidemioldgica vem tratando deste tema de forma relevante,
trabalhando sempre de forma intersetorial, através do trabalho de educacéao
em saude e a fiscalizacdo das medidas exigidas pelos 6rgdos competentes. A
sala de situacdo instalada durante a pandemia, vem semanalmente
divulgando os dados epidemiolégicos, ao final do ano de 2020, no dia 31 de

Dezembro, o municipio de Currais Novos possuia 1.308 casos confirmados e



24 6bitos e no momento 2 pacientes internados, correspondendo a 2,91%

(pessoas confirmadas) e 0,05% (6bitos) do total da populacéo.

3.5.2 Vigilancia Sanitaria

As acdes da VISAN sao totalmente voltadas para o setor regulado de
alimentos e alguns servigos de interesse da saude, atividades educativas,

recebimento e atendimento a denuncia.

3.5.3 Vigilancia do Zoonoses

O setor de Vigilancia em Zoonoses implementa suas acdes pautados
na Portaria n°® 1.138, de 23 de Maio de 2014, com énfase na leishmaniose,
raiva, leptospirose e epizootias e eutanasia, porém apresentando uma
diversidade de entraves. Em fase de reestruturacdo quanto aos insumos,
materiais permanentes, aquisicdo de veiculos, recursos humanos capacitados

e ampliacéo e reforma do setor.
3.5.4 Vigilancia em Endemias

O servico de vigilancia em endemias no municipio tem uma equipe
composta por 27 agentes de endemias, que desenvolvem suas atribuicdes
conforme disposto na Portaria GM/MS n° 1.025/2015, com énfase nas

campanhas de dengue, chikungunya e Zika Virus, chagas e peste.

3.5.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ainda ndo existe no municipio,
porém ja estdo sendo realizadas algumas acdes nesse ambito, tendo em vista
a realizacdo de um projeto em Saude do Trabalhador e indicadores de
implantagéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador.



3.5.6 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental ndo existe no municipio, porém o
monitoramento da agua para consumo (VIGIAGUA), acdes educativas e
preventivas nesse ambito e denuncias sdo realizadas e atendidas pela

VISAM, o que viabiliza a implantacéo da Vigilancia Ambiental.

3.5.7 Educacao Permanente em Saude

O municipio de Currais Novos implantou no ano de 2019, em parceria
com a Escola Multicampi de Ciéncias Medicas (EMCM) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) o Nucleo de Educacdo Permanente
Integracdo Ensino Servico Comunidade (NEP — IESC) com o intuito de guiar e
organizar as a¢des de formacdo em saude no municipio, desde estagios
passando pela organizagdo da dindmica dos rodizios da residéncia em saude
na rede até as acdes de educacdo permanente em saude dos profissionais.
Atualmente é ligado ao setor de vigilancia em saude e encontra-se em fase de
implantagdo. A criagdo do NEP-IESC é a garantia da implantagdo no
municipio da politica de educacdo permanente num projeto entre gestdo,
servigo-escola e controle social, conforme rege a Portaria GM/MS n°
1996/2007, estimulando acfes intersetoriais, fortalecendo a participacéo

social na busca da equidade, melhoria da qualidade de vida e da saude.

3.5.8 Espaco Terapics

Trata-se de um espaco de convivéncia de promocdo a saude
funcionando temporariamente na UBS do Centro, especifico, oferecendo a
populacdo as Praticas Integrativas e Complementares do SUS, Educacao

Popular, Saude do Trabalhador e Saude.

3.6 GESTAO DO SUS



A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Currais Novos foi
criada através da Lei de numero 1.104, de 28 de fevereiro 1989 para integrar
a estrutura administrativa da Prefeitura com a finalidade de atender as
necessidades da Portaria N° 4.403 de 18 de Janeiro, de 1.989, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, considerando a necessidade de garantir as
transferéncias de recursos para o Municipio proporcionando as condi¢des
para a descentralizacdo dos servi¢os de saude. O Fundo Municipal de Saude
s6 foi instituido quase dois anos apds a criacdo da secretaria com a
publicacdo da Lei N° 1.224 de 23 de dezembro de 1.991.

A partir do processo de municipalizacdo do SUS (1992), o Municipio de
Currais Novos passa a iniciar seu caminho em direcdo a um alinhamento do
modelo de atencdo a saude as pautas da Reforma Sanitaria Brasileira e
Sistema Unico de Sautde. Em 1998 o municipio passou a exercer o novo
modelo de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, em cumprimento as
diretrizes da Norma Operacional do SUS (NOB/96). Atualmente o Sistema de
Saude Municipal é regulado pelas normas e diretrizes das NOB 01/93 e
01/96; NOAS 01/02, PACTO pela Saude e Decreto 7.508 de 28 de junho de
2011, que rege a atual politica Nacional de Saude. Em ambito municipal o
Sistema de Saude é regulado pela Lei Organica Municipal e na Lei 3.138 de
14 de Novembro de 2017 que institui o Cédigo Municipal de Saude.

Diante da necessidade de uma adequacé&o dos arranjos organizativos e
administrativos da Gestdo da Rede Pudblica de Saude Local, o Plano
Municipal de Saude traz em seu escopo a proposicdo de implementar um
novo modelo de gestdo, centrado na integralidade entre servico-escola, no
planejamento, na informacdo em saude, na intersetorialidade e na relacao
interfederativa, com foco em resultados e em um financiamento estavel, bem
como a modernizacdo da gestdo administrativa, orcamentaria e financeira,

readequando o organograma funcional, elaborando regimento interno e



Manual de Procedimentos que atendam aos fluxos administrativos internos e
externos a Secretaria de Saude.
Abaixo serd apresentado o0 organograma vigente atualmente de

funcionamento da secretaria municipal de saude de Currais Novos.
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A proposta de Modelo de Atencdo a Saude que o Plano propfe esta
ancorado nos Principios e Diretrizes do SUS, dispostos nas legislacdes: Lei n®
8.080/90, n° 8.142/90 e o Decreto n® 7.508/11, com um enfoque especial na
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica de Redes
de Atencdo a Saude, na busca da garantia do acesso a um servico de saude
de qualidade com equidade, da integralidade do cuidado e da Universalidade
da Assisténcia.

Os servicos e acOes de saude sao constituidos por equipes
multidisciplinares, buscando desenvolver uma atuagdo das unidades,

pautadas na transdisciplinaridade nos campos da atencao, interligando a



assisténcia, promocao, prevencao e a construcdo da intersetorialidade com

énfase nas necessidades das pessoas em seus territérios.

3.6.1 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude de Currais Novos foi criado pela Lei
n°002, de 08 de novembro de 1991, é um o6rgdo colegiado de carater
permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), uma instancia privilegiada na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e
fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus
aspectos econdémicos e financeiros, que atua na formulacdo e proposicdo da
sociedade organizada na gestdo da Saude, como subsistema da Seguridade
Social, propiciando o Controle Social. Logo, efetivar a participacdo dos
cidaddos nas questdes de saude publica municipal € o principal pilar do
Conselho, em conformidade com a carta cidada de 1988. Logo, as atividades
dessa organizacédo sdo um meio direto de viabilizar de forma regulamentada a
participagdo popular no monitoramento das acdes em saude da cidade.
Embora ndo seja a unica forma de garantir a participacdo da comunidade na
saude, o Conselho de Saude desempenha um papel importantissimo no
controle social na area da saude.

Atualmente o Conselho Municipal de Saude de Currais Novos é
composto em conformidade com a Lei 3.162, Art. 4°,81° & 7° por 12 (doze)
membros, sendo 50% destes representantes de entidades de usuarios, 25%
representantes de entidades dos trabalhadores de saude, 25%
representantes do governo, de prestadores de servicos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos, sendo a quantidade de membros definida em trés

segmentos em suas representacdes abaixo descritas:

I — 50% (Cinquenta por cento) de representantes dos usuarios:



a) — De Associagdo Comunitaria:

b) — De Entidades sindicais néo ligadas a saude;

c) — De Associacgoes rurais;

d) — De Associacdes de pessoas com deficiéncias;

e) — De Organizacoes religiosas;

f) — De Entidades educacionais de todos o0s niveis de ensino;
g) - De movimentos Sociais;

h) — Associacdes Comerciais e Industriais.

Il — 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores de
Saude:

a) — De Entidades sindicais ou associacfes a nivel Municipal,

b) — De Entidades sindicais ou associacdes a nivel Estadual,

c) — De Entidades sindicais ou associa¢des a nivel Federal;

d) — De Conselhos de Classe profissional de Saude.

Il — 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de Governo, de
Prestadores de Saude:
a) — Representante da Secretaria Municipal de Saude;

b) —De Entidades prestadoras de servigos Filantropicas ou particulares

Um pouco da sua histéria em datas:

1991
Ano de criacdo do Conselho Municipal de Saude através da Lei n°002, de 08

de novembro;

2004
Conselho Municipal de Saude passa por reestruturacdo através da Lei
n°1.642;



2011
Inclusdo do Conselho Municipal de Saude no Orcamento Geral do Municipio;
Participacdo do Conselho Municipal de Saude na Conferencia Nacional de

Saude em Brasilia;

2015

Realizacdo V Conferéncia Municipal de Saude sobre o tema: “SAUDE
PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS. DIREITO
DO POVO BRASILEIRO”, nos dias 14 e 15 de julho; Aprovadas novas
diretrizes para composicdo, estruturagcdo e funcionamento do Conselho
Municipal de Saude, através da Lei n°3.162 de 22 de maio; Aprovacdo do
Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, conforme Resolucdo
n°065 de 21 de setembro; Participacdo do Conselho Municipal de Saude na
Conferencia Nacional de Saude em Brasilia;

2016
Participagdo do Conselho Municipal de Saude na Plenéaria Nacional de Saude

em Brasilia;

2017

Realizacdo da | Conferéncia Regional de Saude da Mulher.

2019
Realizagcdo da VI Conferéncia Municipal de Saude sobre o tema: *

Democracia e Saude
Decreto n° 4780, de 13 de fevereiro de 2019.

, realizada no dia 03 de abril de 2019, através do



3.6.2 Financiamento do SUS

O Fundo Municipal de Saude — FMS foi criado pela Lei n® 1.224
de 23 de novembro de 1991, de acordo com seu artigo 1° fica instituido o
FMS que tem por objetivo criar condi¢cées financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das a¢des de saude, executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a necessidade de dar materialidade as acdes do SUS, a
totalidade dos recursos aplicados no setor s&o orgcamentados e
movimentados via FMS, conta especial atribuida Unica e exclusivamente para
movimentacao transparente de numerarios no SUS. A gestdo dos recursos
financeiros se da mediante execucdo das receitas e despesas do Sistema de
Saude, sendo autdbnoma a SMS, sob comando do (a) ocupante do cargo de
secretario (a), a gestdo da pasta, operacionalizando os montantes destinados
ao setor. Integram esse fundo as fontes de recurso: ordinarios do tesouro
municipal, transferéncias do SUS (federal e estadual) e repasses via
celebracdo de convénio, dentre outras modalidades.

O orcamento do Fundo Municipal de Saude evidencia as politicas e o
programa de trabalho governamentais, observados o Plano Plurianual e a Lei
de Diretrizes Orcamentarias, e os principios da universalidade e do equilibrio.

O comportamento dos montantes dirigidos a Politica Municipal de
Saude pode ser analisado em funcdo dos indicadores disponibilizados pelo
Sistema de Informacé&o sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS.

Uma fragcdo expressiva dos recursos financeiros transferidos tem a
base populacional como parametro para calculo dos valores de referéncia de
cada ente federado. Fazem parte dessa metodologia desde o custeio pelo
Piso da Atencédo Béasica (PAB), passando pela estimativa dos montantes para
o Piso Fixo da Vigilancia em Saude, além das transferéncias para a

Assisténcia Farmacéutica Basica e Média e Alta complexidade.



GRAFICO 1 - Receitas de impostos e transferéncias constitucionais por
ano
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GRAFICO 2 - Receitas transferidas pelo sus por ano
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GRAFICO 3 - Receitas transferidas pelo SUS por habitante
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GRAFICO 4 - Despesas total por satde por ano

35000000

30000000

25000000 /
== valor

15000000 ——Ano

10000000

5000000

0 ¢ - g - g . 4 .
2017 2018 2019 2020




GRAFICO 5 - Despesas com agdes e servigos publicos de salde,
realizadas com recursos proprios por ano
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GRAFICO 6 - Aplicacéo de recursos préprios em saide por ano
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4. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

EIXO 1 - Atencéo Primaria

A saude da familia aprofunda os processos de Territorializacdo e
responsabilidade sanitaria das equipes de saude, compostas basicamente por médico
generalista, enfermeiro, auxiliares e técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a populacdo adscrita, com um

namero definido de domicilios e familias assistidas por equipe.

Entretanto, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulacdo de
estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de forma a garantir o
principio da integralidade, assim como a necessidade permanente de ajuste das
acOes e servicos locais de saude, visando a apreensdao ampliada das necessidades

de saude da populacéo e a superacao das iniquidades entre as regides do pais.



EIXO 1 - Atencédo Priméaria

Diretriz n° 1 — Fortalecimento da atencao a salde da populacdo mediante aprimoramento da politica de atencdo béasica (primaria), garantindo

0 acesso, resolutividade e qualidade as acdes e servicos de salde, otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos

na busca de promogé&o, prevencao, recuperacgao e reabilitacdo da saude.

Objetivo n° 1.1- Garantir a popula¢do do municipio um conjunto de a¢des basicas, articulado a um sistema de prevencdo, promoc¢ao e

assisténcia integral a saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliagdo da meta
111 Garantir 100% das unidades | Porcentagem de unidades | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
bésicas da Atencdo Bésica em | basicas de saude em BASICA/REC
funcionamento. funcionamento PROPRIO
1.1.2 Garantir 100% o cadastramento da | Percentual de populacéo | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
populagédo da ESF. do municipio cadastrada BASICA/REC
na ESF. PROPRIO
1.1.3 Garantir 100% de cobertura | Cobertura populacional | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
populacional estimada pelas | estimada pelas equipes. BASICA/REC
equipes da Estratégia Salde da PROPRIO
Familia
1.1.4 Intensificar a coleta de preventivo | Razdo de exames cito | Razao 0,40 0,42 0,44 0,46 | AT
de cancer de colo de utero nas | patolégicos de colo de BASICA/MAC/
mulheres, com rastreamento nas | Utero realizada/ano REC
idades de 25 a 64 anos, PROPRIOS




aumentando a razdo de exames

para 0,46.

1.1.5 Intensificar a realizacdo de | Razdo de exames de | Razéo 0,40 0,42 0,44 0,46 | AT
mamografia de rastreamento nas | mamografia de BASICA/MAC/
mulheres de 50 a 69 anos, | rastreamento REC
aumentando a razdo de exames | realizada/ano PROPRIOS
para 0,46.

1.16 Realizar o acompanhamento das | Percentual de | Percentual | 78% 80% 82% 85% | PAB/AT
condicionalidades de saude dos | acompanhamento das BASICA/REC
usuarios inscritos no Programa | condicionalidades de PROPRIO
Bolsa Familia, atingindo a meta de | saude de inscritos no
85% dos usuérios. Programa Bolsa

Familia/ano

1.1.7 Garantir acbes de promocdo e | Nomero de unidades | NUmero 08 10 12 14 PAB/AT
prevencdo Vvoltadas para as |realizando acgfes de BASICA/REC
praticas de atividades fisicas para | atividades fisicas PROPRIO
a populacdo, realizadas pelos os
profissionais de saude, em todas
as Unidades Bésicas de Saude,

1.1.8 Garantir a realizacdo de acbes de | Percentual de unidades de | Percentual | 70% 80% 90% | 100% | PAB/AT
prevencdo e diagndéstico precoce | salde que realizam acgdes BASICA/REC
do cancer de boca em 100% na | de prevencédo e PROPRIO

Atencao Priméria.

diagnéstico precoce do
cancer de boca.




1.1.9 Manter profissionais médicos do | NUmeros de médicos do | NUmero 08 08 08 08 PAB/AT
programa Mais Médicos na | Programa Mais Médicos BASICA/REC
Atencio Basica PROPRIO

1.1.10 | Garantir o processo de educacdo | NUmeros de acdes | Numero 02 02 02 02 PAB/AT
permanente para gestores, | realizadas voltadas para a BASICA/REC
profissionais de salde no ambito | educacédo permanente PROPRIO
da Atencdo Bésica e Saude Bucal.

1.1.11 | Criar comissdo de curativos para | Comissao implantada Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
apoiar as equipes de estratégia de BASICA/REC
saltde da familia. PROPRIO

1.1.12 | Implantar a oferta do servico de | NUomero de UBS com o | Nimero 4 4 4 4 PAB/AT
criacdo do cartdo do SUS nas | servico ofertado por ano BASICA/REC
Unidades Basicas de Salde PROPRIO

1.1.13 | Realizar capacitacdo anual com os | NUmero de capacitac6es | Nimero 02 02 02 02 PAB/AT
profissionais das Unidades Basicas | realizadas BASICA/REC
de Saude para atendimento PROPRIO
humanizado e inclusivo & usuérios
com sobrepeso e obesidade.

Objetivo 1.2: Qualificar a Atencao Primaria a Saude visando aumentar a efetividade e a resolutividade

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta

1.2.1 Realizar processo de | Percentual de equipes da | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT

territorializacdo e remapeamento | ESF com area remapeada BASICA/REC




de &reas de atuacdo das equipes | e processo de PROPRIO
da ESF. Territorializacao
concluido.

1.2.2 Expandir para as UBS da RAS a | Percentual de UBS | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
metodologia do Projeto | contempladas com o BASICA/REC
PlanificaSUS. PlanificaSUS. PROPRIO

1.2.3 Realizar classificacdo de risco dos | Percentual de usuérios | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
usuarios com diabetes mellitus e | com diabetes mellitus e BASICA/REC
hipertenséo arterial sistémica. hipertenséo arterial PROPRIO

sistémica com
classificacdo de  risco
realizada.

124 Ampliar o percentual de diabéticos | Percentual de diabéticos | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
com solicitacdo de hemoglobina |com o exame de BASICA/REC
glicada. hemoglobina glicada PROPRIO

solicitado

1.25 Ampliar o percentual de pessoas | Percentual de pessoas | Percentual 25 25 25 25 PAB/AT
hipertensas com pressdo arterial | hipertensas com presséo BASICA/REC
aferida em cada semestre. arterial aferida em cada PROPRIO

semestre.

1.2.6 Reduzir a taxa de internagBes por | Taxa de internacbes por | Percentual 5 5 5 5 PAB/AT
diabetes mellitus e suas | diabetes mellitus e suas BASICA/REC
complicacdes. complicacdes. PROPRIO

1.2.7 Reduzir a taxa de internacBes por | Taxa de internacbes por | Percentual 5 5 5 5 PAB/AT




AVC.

AVS.

BASICA/REC
PROPRIO

Diretriz 2 — Efetivar a atenc&o priméria como espaco prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias para assegurar qualificagdo na

assisténcia e resolutividade dos servigos de salde.

Objetivo 2.1 — Estruturagéo das equipes de saude da familia e satde bucal, ampliando os nimeros de equipes e Unidades Basicas de Saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
211 Fortalecimento dos servicos de | NUmero de Ubs | Numero 2 2 0 0 PAB/AT
saude na Atencdo Basica, | implantadas BASICA/REC
aumentando mais quatro Unidades PROPRIO
Basicas de Saude, (UBs
Cachoeira, UBS Alto de Santa Rita,
UBS José Dantas e UBS
Comunidade Quilombola Negros
dos Riachos) para melhor
cobertura assistencial, levando em
consideracdo o0s critérios de
vulnerabilidade para a sua
localizagéo.
21.2 Fortalecimento das equipes de | NUmero de equipes | Numero 2 0 0 0 PAB/AT
saude bucal aumentando assim | implantadas BASICA/REC
mais duas equipes de PROPRIO




profissionais, (ESB JK 2 e ESB
José Dantas), para melhor atender

a cobertura assistencial.

Objetivo 2.2 — Fortalecer a politica de saude bucal, ampliando a oferta de servigcos em todos os niveis de complexidade.
N° Descricao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta

221 Garantir insumos odontolégicos | Custeio garantido em | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
para atencdo basica e média | 100% BASICA/REC
complexidade. PROPRIO

2.2.2 Garantir a aquisicao de | Investimento e custeio | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
equipamentos e manutencdo de | garantido em 100% BASICA/REC
equipamentos odontolégicos para PROPRIO
atender a necessidade das equipes
de saude bucal e o CEO.

2.2.3 Expansdo do servico de Raio X | Estruturagéo e | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | PAB/AT
para atender as equipes do Manoel | equipamento instalado BASICA/REC
Salustino e Silvio Bezerra, com a PROPRIO
instalacdo de equipamento de Raio
X Odontoldgico.

224 Reduzir a propor¢do de exodontia | Propor¢do de exodontia | Percentual 10 10 10 10 PAB/AT
sobre os demais procedimentos | sobre 0s demais BASICA/REC
em saude bucal. procedimentos em saude PROPRIO

bucal.




Diretriz 3 — Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as

questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na Atencao Primaria a

Saude, nas Redes Tematicas e nas Redes de Atencdo a Saude.

Objetivo 3.1 — Fortalecer a saude materna e a infancia com vistas a reducdo de eventos de mortalidade.

N° Descricao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta

311 Reduzir a propor¢do de gravidez | Proporcao de gravidez na | Percentual | 13,50 13,50 | 13,50 | 13,50 | PAB/AT
na adolescéncia entre as faixas | adolescéncia entre as BASICA/REC
etarias de 10 a 19 anos. faixas etarias de 10 a 19 PROPRIO

anos.

3.1.2 Ampliar para a proporcdo de | Proporcdo de gestantes | Percentual 20 20 20 20 PAB/AT
gestantes com pelo menos 6(seis) | com pelo menos 6(seis) BASICA/REC
consultas de pre natal realizadas, | consultas de pré natal PROPRIO
sendo a primeira até a 202 semana | realizadas, sendo a
de gestacao. primeira até a 202 semana

de gestacéao.

3.1.3 Ampliar a proporcado de gestantes | Percentual de gestantes | Percentual 20 20 20 20 PAB/AT
com atendimento odontolégico | com atendimento BASICA/REC
realizado. odontolégico realizado. PROPRIO

3.14 Manter em 0 (zero) o nimero de | Nomero de casos novos | NUamero 0 0 0 0 PAB/AT
casos novos de Aids em menores | de Aids em menores de 5 BASICA/REC
de 5 anos. anos. PROPRIO

3.15 Reduzir o numero de casos novos | NUmero de casos novos | NUmero 1 1 1 1 PAB/AT




de sifilis congénita em menores de | de sifilis congénita em BASICA/REC
1 ano de idade. menores de 1 ano de PROPRIO
idade.
3.1.6 Reduzir o ndmero de Obitos | NUmeros de obitos | Numero 0 0 0 0 PAB/AT
maternos. maternos BASICA/REC
PROPRIO
3.1.7 Reduzir o nuamero de d&bitos | NUmero de 6bitos infantis. | Namero PAB/AT
infantis. BASICA/REC
PROPRIO
3.1.8 Ampliar a proporcdo de parto | Percentual de parto | Percentual | 37,88 37,88 | 37,88 | 37,88 | PAB/AT
normal no SUS e na Saude | normal. BASICA/REC
Suplementar. PROPRIO
Objetivo 3.2: Minimizar as mortes e adoecimento por causas evitaveis e condi¢ées imunopreveniveis.
N° Descri¢cdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
3.21 Ampliar a proporcdo de vacinas | Proporcdo de vacinas | Percentual 75 75 75 75 PAB/AT
selecionadas no CNV para | selecionadas no CNV para BASICA/REC
criangas <2 anos- Pentavalente (32 | criancas <2 anos- PROPRIO
dose), Pneumocécica 10 valente | Pentavalente (32 dose),

(22 dose), Poliomielite (32 dose) e
viral (12

cobertura preconizada.

Triplice dose) com

Pneumocécica 10 valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
cobertura

dose) com




preconizada.

3.2.2 Monitorar as salas de vacinas com | Propor¢cdo de salas de | Percentual 100 100 100 100 | PAB/AT
alimentacdo mensal das doses de | vacinas com alimentagéo BASICA/REC
vacinas aplicadas e de | mensal das doses de PROPRIO
movimentagao mensal de | vacinas aplicadas e de
imunobiolégicos no sistema de | movimentacdo mensal de
informacdo do programa de | imunobiol6gicos no
imunizagéo de dados | sistema de informacdo do
individualizados por residéncia. programa de imunizacéo

de dados individualizados
por residéncia.

3.2.3 Ampliar o percentual da vacina | Percentual de cobertura | Percentual 95 95 95 95 PAB/AT
poliomielite  inativada e de|vacinal de poliomielite BASICA/REC
pentavalente. inativada e de PROPRIO

pentavalente.

324 Ampliar a cobertura vacinal contra | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
a Influenza. vacinal contra a influenza. BASICA/REC

PROPRIO

3.25 Ampliar a cobertura vacinal contra | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
a Covid 19 na populacéo alvo. vacinal contra a Covid 19 BASICA/REC

na populac&o alvo. PROPRIO

3.2.6 Ampliar a cobertura vacinal para | Percentual de cobertura | Percentual PAB/AT
HPV na faixa etaria feminina de 15 | vacinal para HPV na faixa BASICA/REC
a 17 anos. etaria feminina de 15 a 17 PROPRIO




anos.

3.2.7

Ampliar a propor¢do de casos de
doencas de notificacéo
compulséria imediata encerrada

em até 60 dias.

Proporcdo de casos de
doengcas de notificacdo
compulséria imediata

encerrada em até 60 dias.

Percentual

80

80

80

80

PAB/AT
BASICA/REC
PROPRIO




EIXO 2 — Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A média complexidade ambulatorial € composta por acfes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio

diagnéstico e tratamento.

Na maior parte dos estados e municipios, esses procedimentos foram
historicamente contratados/conveniados junto aos servigos de saude, sejam privados
com fins lucrativos, sejam filantrépicos ou universitarios, conforme a oferta dos
prestadores, e seu acesso para a populacdo sempre dependeu da procura
espontanea e voluntaria dos pacientes. Esta situacdo dificulta enormemente a
alocacdo racional de servigcos e equipamentos de saude, criando desigualdades
regionais, até hoje ainda nao resolvidas pelo SUS. Os servicos de especialidade e a
atencdo hospitalar de média complexidade tornaram-se, frequentemente, a verdadeira
porta de entrada do sistema, atendendo diretamente grande parte da demanda que
deveria ser atendida na rede basica, perdendo-se tanto a qualidade no atendimento
primario quanto no acesso da populagdo aos tratamentos especializados (quando
verdadeiramente necessarios), representando, além disso, ampliacéo ineficiente dos
gastos do SUS. Por outro lado, as dificuldades da realizacdo de procedimentos de
maior complexidade para sua populacdo foi sentida por muitos municipios que,
infelizmente, tentaram construir sistemas de salde municipais autbnomos,
expandindo a rede municipal sem articulacdo regional, sem observar a necessaria
economia de escala, com servicos de saude mal dimensionados para as
necessidades da populacdo, que se tornam o0ciosos, custosos e inviaveis técnica e
financeiramente (MENDES, 2001).

Sucintamente, estas sdo as razdes que levaram a importante discussao dos

gestores do SUS, ainda em desenvolvimento, sobre a adocdo de critérios para a



organizacdo dessas acdes de maior complexidade, permitindo a aplicacdo do
principio de “regionalizagdo” da assisténcia, sem o qual dificilmente o SUS podera

garantir a integralidade das acfes de saude para a populacao brasileira.



EIXO 2 — Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Diretriz n° 4 — Fortalecimento da atencdo a saude da populacdo mediante aprimoramento da politica de atencdo especializada (secundéria e

terciaria), garantindo o acesso, resolutividade e qualidade as acbes e servicos de saude, otimizando, readequando e ampliando a sua oferta,

integrando recursos na busca de promocdao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude.

Objetivo n°® 4.1- Promover o acesso e organiza¢ao da assisténcia a rede de servigos especializados bem como fortalecer a articulacao entre

eles e os demais niveis de aten¢do com a definicdo de fluxos de forma a contribuir com a resolutividade no atendimento integral.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida
da meta

4.1.1 Garantir o funcionamento das | Percentual progressivo de | Percentual 10% 10% 10% 10% | MAC/REC
Unidades de Atencdo Especializada, | especialidades ofertadas PROPRIO
aumentando o] nuamero de
especialidades ofertadas.

4.1.2 Promover a integracdo  dos | SolicitagOes referenciadas e | Percentual | 85% 90% 100% | 100% | MAC/REC
diferentes pontos de atencdo a | solicitacGes contra PROPRIO
saude para referéncia e contra | referenciadas
referéncia e transferéncia do
cuidado através de implantacao de
fluxo de comunicacdo entre a
atencdo basica e especializada.

4.1.3 Implantacdo da Policlinica Regional, | Percentual de acles | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
garantindo atendimento das | realizadas para implantacéo PROPRIO
especialidades para os municipios | da Policlinica Regional




da regido.

41.4 Instalacdo de servigo de hemodialise | Percentual de acOes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
no municipio de Currais Novos. realizadas para instalacdo PROPRIO

do servigo de hemodidlise

4.1.5 Garantir a assisténcia ao pré-natal | Percentual de gestantes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
de médio e alto risco de acordo com | acompanhadas PROPRIO
protocolo de assisténcia a gestante.

4.1.6 Implantagdo do Programa Melhor | NUmero de pacientes com | NUmero 30 40 50 60 MAC/REC
em Casa, reduzindo as internacdes | indicacdo de internacéo PROPRIO
hospitalares, acompanhando até 60 | acompanhada pelo SAD
pacientes simultaneamente.

4.1.7 Implantacéo do Centro de | Centro de referéncia | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
Referéncia a Saude da Mulher e do | implantada PROPRIO
Homem, ofertando um servico de
saude de qualidade a populacéo.

4.1.8 Estruturacdo do servico de cirurgia | Garantir em 100% | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
bucomaxilofacial para pacientes | equipamentos e PROPRIO
especiais. instrumentais adquiridos

4.1.9 Realizar acompanhamento | Garantr em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
multiprofissional pré e poés- | acompanhamento aos PROPRIO
operatdrio aos pacientes que foram | pacientes pré e p0s-
submetidos a cirurgia bariatrica. operatorio

4.1.10 | Ampliar a equipe multiprofissional da | Percentual de aumento de | Percentual 25% 50% 75% | 100% | MAC/REC
linha de cuidado em sobrepeso e | profissionais  contratados PROPRIO




obesidade com profissionais

especializados.

para ampliar a equipe de

multiprofissionais

Objetivo n° 4.2- Fortalecer as a¢6es do complexo regulador nas redes de atencao, visando atender as necessidades de salude dos usuarios,

de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com logica de priorizagdo e enfrentamento de

iniquidades.

N° Descricao da Meta Indicador para | Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida
da meta

42.1 Ampliar a cobertura de consultas, | Percentual de consultas, | Percentual | 60% 70% 70% 70% | MAC/REC
exames de andlises clinicas e de | exames realizados e PROPRIO
imagem, garantindo a realizacdo de | demanda existente
70% das solicitagdes.

422 Manter atualizados os cadastros de | NUmero de | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
estabelecimentos de saude no | estabelecimentos de saude PROPRIO
Cadastro Nacional de | cadastrados e atualizados
Estabelecimentos de Saude (CNES)

e dados nos sistemas de
informagbes instituidos nas trés
esferas de governo.

4.2.3 Regular em 100% as demandas | Propor¢do das demandas | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
encaminhadas pelas unidades de | reguladas e demandas PROPRIO
salde da rede publica. encaminhadas

42.4 Manter em 100% a prestacdo de | Servicos contratados e | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
servico através credenciamento, | executados PROPRIO




consorcio e contratos.

425

Avaliar e monitorar continuamente a
oferta de servicos ambulatoriais e

hospitalares e cumprimento de

metas, conforme definidos nos

contratos dos prestadores de

servigos SUS.

Porcentagem de contratos

pactuados monitorados

Percentual

100%

100%

100%

100%

MAC/REC
PROPRIO

4.2.6

Implantar e implementar a
transparéncia do sistema de
regulagéo, com a modalidade
SISREGWERB, visando a gestao da
fila de espera, a otimizac&o do
monitoramento dos procedimentos,
garantindo o acesso a informagéo
aos servidores e usuérios, de modo
a acompanhar e avaliar a oferta de
servicos e a classificacao na lista de

espera.

Sistema web implantado

Percentual

100%

100%

100%

100%

MAC/REC
PROPRIO

4.2.7

Garantir o fornecimento de
atendimento para solucdes de
intercorréncias pos-cirdrgicas aos
pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

Custeio garantido em 100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

MAC/REC
PROPRIO

4.2.8

Garantir acompanhamento

Custeio garantido em 100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

MAC/REC




nutricional e psicoldgico pré e pos PROPRIO
cirargico para usuarios dos servicos
de salde -candidatos a cirurgia
bariatrica.

4.2.9 Garantir 0 acompanhamento dos | Assisténcia custeada em | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
pacientes graves do programa | 100% PROPRIO

Hiperdia.




EIXO 3 — Atencao Psicossocial

A Rede de Atencado Integral em Saude Mental deliberada na Segunda
Conferéncia Nacional de Saude Mental é definida como "um conjunto de dispositivos
sanitérios e socioculturais que partam de uma visdo integrada de varias dimensdes da
vida do individuo, em diferentes e mdultiplos ambitos de intervencdo: educativo,
assistencial e reabilitacdo".

Entendemos que essa rede deve ser formada por diversos dispositivos,
substitutivos a l6gica manicomial, como CAPs, ambulatério especializado, internacao
em hospital geral, residenciais terapéuticos, atencdo nas unidades béasicas de saude.
Além do mais, essa rede de atencao deve buscar articulacdo com servicos de outras
areas, como 0O servico social, a cultura, a justica, a habitacdo, dentre outros.
Corroborando, Alves considera a intersetorialidade e a diversificacdo como
componentes indissocidveis da integralidade, ja que para lidar com problemas
complexos ha que diversificar ofertas de maneira integrada e buscar articulacdo em
outros setores.

Na saude mental, podemos entender a integralidade como uma acao
compromissada para romper barreiras, desmontando o ideal de hospitalizacao,
medicalizacdo, isolamento e perda da autonomia como a melhor forma de
intervencdo. O que se procura é resgatar um conceito mais positivo sobre a loucura,
exigindo que o cuidado ocorra em diferentes espacos e uma pratica assistencial que
considere a subjetividade e a singularidade do sujeito em sofrimento psiquico, na qual
a inclusdo, a cidadania, a autonomia e a solidariedade aparecem como conceitos

norteadores para acoes integrais.



EIXO 3 — Atencéao Psicossocial

Diretriz 5 — Garantia do acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de salde mental, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 4.1 — Ampliar 0 acesso a atencao psicossocial (RAPS), com os demais pontos de atengdo em salde e com outros pontos

intersetoriais.
N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento | Unidad Meta Prevista Recurso
e avaliacdo da meta e de 2022 2023 2024 | 2025
medida

5.1.1 | Promover a interacdo das equipes de | Niomero de ac¢des de | NUmero 12 12 12 12 MAC/REC
saude mental CAPS, Atencédo Basica, | matriciamento realizadas PROPRIO
Urgéncia e Emergéncia num processo | pelo o CAPS com equipes
de construcdo de propostas de |de AB e Urgéncia e
intervencdes pedagodgico terapéuticas | Emergéncia
a pessoas com transtornos mentais,
com vistas ao fortalecimento da RAPS

5.2.2 | Aumentar a cobertura dos servicos | Percentual de aumento de | Percentual 10% 20% 30% 40% | MAC/REC
especificos de atencdo especializada | cobertura  dos  servigos PROPRIO
da rede de atencdo psicossocial no | especificos da atencao
municipio. psicossocial

5.2.3 | Implementar o Servico de Residéncia | SRT implantada Percentual 10% 20% 50% 75% | MAC/REC
Terapéutica — SRT PROPRIO

5.2.4 | Estabelecer protocolos e fluxos na | Protocolos e fluxos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
AB, Unidade pronto Atendimento | implementados e PROPRIO




(UPA) e Urgéncia e Emergéncia

funcionando

5.2.5

Garantir 100% do acesso aos
psicotropicos disponiveis no
REMUNE

Acesso aos psicotrépicos
100% garantidos

Percentual

100%

100% | 100%

100%

MAC/REC
PROPRIO

Objetivo 5.2 - Fortalecimento da Rede de Salde Mental com énfase na prevencédo e atengdo as pessoas com necessidades relacionadas ao

uso abusivo de alcool e outras drogas

N° Descrigcao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacao de 2022 2023 2024 | 2025 Recurso
da meta medida

5.2.1 | Implementar a Coordenacado | Coordenacdo de Saude | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
Municipal de Saude Mental publicada | Mental criada e publicada PROPRIO
em portaria em portaria

5.2.2 | Tencionar 0s dispositivos | Criacdo do Projeto e | Percentual 10% 20% 50% 100 | MAC/REC
responsaveis para a implantagdo do | dialogo com a SESAP PROPRIO
CAPS AD

5.2.3 | Assegurar a continuidade da | Nomero de capacitacbes | NUmero 12 12 12 12 MAC/REC
educacdo permanente em salde | e/ou eventos/acdes que PROPRIO
mental com énfase na reducdo de | promovam acesso a

danos, prevencao ao suicidio, manejo

as crises e acolhimento.

informagdes relacionadas a

saude mental




EIXO 4 — Urgéncia e Emergéncia

Esta rede visa articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em situacdo de
urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o
territério nacional, respeitando-se o0s critérios epidemiolégicos e de densidade
populacional. Ademais, o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, além de
estratégico, € um dos pilares do SUS como parte do planejamento de saude. Neste
sentido, é fundamental definir o perfil do profissional que trabalhara nesse setor com

as respectivas habilidades e competéncias.

Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia: UPA, Samu, Portas
Hospitalares SOS, Leitos de Retaguarda e Atengdo Domiciliar - programa Melhor em

Casa.



EIXO 4 — Urgéncia e Emergéncia

Diretriz n® 6 — Fortalecimento da rede de atencéo as Urgéncias e Emergéncias no ambito municipal

Objetivo n° 6.1 — Organizar e implementar a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no ambito municipal.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

6.1.1 | Qualificar as Unidades de Pronto | Percentual de acOes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
Atendimento e Pronto  Socorro, | implantadas para PROPRIO
articulando com os demais pontos de | articulacdo das unidades
rede de atencao a salde.

6.1.2 | Implantar leitos de retaguardas para | NUmeros de leitos | NUmero 2 2 2 2 MAC/REC
urgéncia nas especialidades | implantados PROPRIO
necessarias

6.1.3 | Implantacdo de ambulatério de feridas, | Servico implantado Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
com a parceria da UFRN, Governo do PROPRIO
Estado e o Municipio.

6.1.4 | Retomar o servico de imobilizacdo | Servico implantado Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
ortopédica no servico de urgéncia e PROPRIO

emergéncia




EIXO 5 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de acfes voltadas a promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu Uuso

racional.

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis
para o tratamento de doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME). As responsabilidades das
instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos
medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e

Especializado.

A atencédo farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na
medida em que desenvolve um acompanhamento sistematico da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e garantir a necessidade,

a seguranca e a efetividade no processo de utilizacdo de medicamentos.



EIXO 5 — Assisténcia Farmacéutica

Diretriz n® 7 — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo n° 7.1- Garantir ao usuério do SUS o0 acesso ao medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o processo de disponibilizacéo de

insumos farmacéuticos.

N° Descrigcao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta
7.1.1 | Revisar e publicar anualmente a | NUmero de publicacdes de | NUmero 01 01 01 01 Suporte
Relacdo Municipal de Medicamentos | atualizacdo da REMUNE Profilatico/R
Essenciais (REMUNE). EC
PROPRIO
7.1.2 | Adquirir 0os medicamentos da | Percentual de prescricbes | Percentual | 80% 80% 80% 80% | Suporte
REMUNE em tempo habil para | atendidas Profilatico/R
atender em até 80% as prescricoes EC
médicas no consumo médio mensal. PROPRIO
7.1.3 | Garantr em até 100% insumos e | Aquisicdo de medicamentos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | Suporte
medicamentos para o0s pacientes | adquiridos e dispensados Profilatico/R
cadastrados no Programa Hiperdia. para o programa HIPERDIA EC
PROPRIO
7.1.4 | Implantar um planejamento para o | NUmeros de acles para NuUmero 12 12 12 12 Suporte
gerenciamento de compras de | implantacdo do Profilatico/R
farmacos com foco no uso racional de | planejamento de EC
medicamentos e nas demandas dos | gerenciamento de compras PROPRIO




servicos de saude.

7.1.5 | Garantir a oferta de suplementacdes | Custeio garantido em 100% | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | Suporte
necessaria a pacientes submetidos a Profilatico/R
cirurgia bariatrica. EC

PROPRIO

Objetivo n° 7.2.- Qualificacdo e aprimoramento dos profissionais que estdo a frente da assisténcia farmacéutica.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

7.2.1 | Promover a  qualificacédo dos | Nomeros de agBes de | Numero 12 12 12 12 Suporte
profissionais da assisténcia | educacéo permanente Profilatico/R
farmacéutica. realizadas EC

PROPRIO

7.2.2 | Desenvolver um Planejamento | Numeros de POP’s | Namero 24 24 24 24 Suporte
Operacional Padrdao (POP) sobre | desenvolvidos com foco no Profilatico/R
estratégias para gerenciamento de | gereciamento de compras EC
compras de medicamentos para | de medicamentos PROPRIO
minimizar dificuldades no pedido anual
de medicamentos.

Objetivo n® 7.3 — Ampliar os servi¢cos de assisténcia farmacéutica no municipio.

N° Descrigcao da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025

da meta




7.3.1 | Criacdo de uma farmacia distrital no | Farmécia distrital no CAPS | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | Suporte
CAPS para a ampliacdo do acesso da | implantada Profilatico/R
assisténcia farmacéutica e dos EC
medicamentos para usuarios de PROPRIO
Currais Novos. Isso também ira
proporcionar uma maior acessibilidade
as regides mais distantes da farmécia
central e aos usuarios do CAPS, que
também precisam de um
acompanhamento farmacoterapéutico.

7.3.2 | Criagcdo de farmacias distritais nas | NUomeros de farmacias | NUmero 1 1 1 0 Suporte
unidades de saude: Silvio B de Melo, | distritais implantadas Profilatico/R
Expedito Aradjo e Ferrerinha EC

PROPRIO

Diretriz n°® 8 — Promoc¢éao do uso racional de medicamentos.

Objetivo n® 8.1 — Controle do uso de psicotrépicos no municipio.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

8.1.1 | Mapeamento do uso de psicotrépicos | Percentual de | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | Suporte
no municipio, através da adi¢cdo desse | mapeamentos  realizados Profilatico/R
pardmetro no tablet dos agentes | com relacdo ao uso de EC
comunitarios de saude, a fim da | psicotrépicos no municipio PROPRIO




equipe, em parceria com OS

farmacéuticos municipais, criarem

estratégias para reducdo ou, no
minimo, o controle do uso desses

medicamentos.

8.1.2 | Estimulo a pratica de atividades | NUmeros de acles | Numero 24 24 24 24 Suporte
fisicas como forma de auxilio ao bem | realizadas por meio de Profilatico/R
estar fisico e mental, por meio dos | veiculos de comunicacao EC
veiculos de comunica¢do como radio PROPRIO
e televisdo.

Objetivo 8.2 — Ampliar a comunicac¢ao entre os servigos de saude

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e avaliacdo | de medida | 2022 2023 2024 | 2025
da meta

8.2.1 | Criacdo de wuma Comissdo de | Comissdo implantada Percentual | 100% 0 0 0 Suporte
Farmacia e Terapéutica, com equipe Profilatico/R
multiprofissional, para discussdo de EC
protocolos clinicos de tratamento, PROPRIO

padronizacdo de  medicamentos,
insercéo ou retirada de medicamentos
da REMUME (Relacdo Municipal de

Medicamentos).




EIXO 6 — Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise permanentes
da situacdo de saude da populagéo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de popula¢cdes que
vivem em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da atengéo, o que

inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Sao as aclOes de vigilancia, promocéo, prevencéo e controle de doencas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espagco de articulacdo de
conhecimentos e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e
o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos
naotransmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em

saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas ferramentas as equipes
de saude da atencdo priméaria podem desenvolver habilidades de programagéo e
planejamento, de maneira a organizar os servicos com agdes programadas de
atencdo a saude das pessoas, aumentando-se 0 acesso da populacao a diferentes

atividades e acfes de saude.



EIXO 6 — Vigilancia em Saude

Diretriz n® 9 — Fortalecimento, estruturacéo e aperfeicoamento da Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e

servigos por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, visando a promocao da

salde e prevencao e controle de doencas e outros agravos.

Objetivo n°® 9.1- Fortalecer e estruturar o sistema municipal de vigilancia sanitaria com vistas a reducéo dos riscos e agravos a saude da

populacdo, por meios das a¢des de promocao e vigilancia em salde, diminuindo e prevenindo os riscos a saude com acdes de intervencao nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliagdo da meta

9.1.1 | Garantir em 80% a conformidade dos | Sequéncia do roteiro de | Percentual 70% 80% 80% 80% | VISA/REC
relatérios de inspecéo. avaliacdo da qualidade do PROPRIO

relatério de inspecao.

9.1.2 |Inspecionar em até 80% os | Percentual de | Percentual 70% 80% 80% 80% | VISA/REC
estabelecimentos cadastrados sujeitos | estabelecimentos sujeitos PROPRIO
ao controle sanitario municipal. ao controle  sanitério

municipal cadastrado

9.1.3 | Garantir em até 100% a participacdo | Percentual de | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | VISA/REC
dos profissionais técnicos da VISA em | capacitacdes ofertadas e PROPRIO
educacao continuada junto a SES. realizadas

9.1.4 | Implantacdo em 100% do codigo | Leiimplantada Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | VISA/REC
sanitario PROPRIO

9.1.5 | Realizar o monitoramento da qualidade | Propor¢do de analises | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | VISA/REC




da agua para o consumo humano

conforme a Diretriz Nacional do
Programa de Vigilancia da Agua de

Consumo Humano — VIGIAGUA

realizadas em amostras
de &gua para consumo
humano

quanto aos

parametros coliformes
totais, cloro residual livre e

turbidez.

PROPRIO

Objetivo n°® 9.2- Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da

populacdo, por meio das a¢des de prevencao de doencgas e agravos, promoc¢ao da saude e vigilancia a saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
9.2.1 | Manter em 95% o registro de 6bito por | Propor¢cdo de registro de | Percentual 95% 95% 95% 95% VIG
causa basica definida. Obitos por causas bésicas SAUDE/REC
PROPRIO
9.2.2 | Manter  coberturas vacinais do | Percentual de cobertura | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
calendario béasico de vacinacdo de | vacinal alcancada SAUDE/REC
criancas menores de 2  anos, PROPRIO
estabelecidas pelo o MS.
9.2.3 | Reduzir a taxa de mortalidade infantil | Percentual de obitos | Percentual 1% 1,5% 2% 2% VIG
em até 2%. infantil SAUDE/REC
PROPRIO
9.2.4 | Garantir em até 80% a cobertura de | NUmeros de liras | NUmero 4 4 4 4 VIG
iméveis visitados para controle vetorial | realizados ao ano SAUDE/REC




da dengue. PROPRIO

9.2.5 | Realizar em 100%, vigilancia, | Percentual dos O6bitos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
investigacdo e andlise dos Obitos | investigados e analisados SAUDE/REC
infantis, fetais, maternos e de mulheres PROPRIO
em idade fértil.

9.2.6 | Encerrar em até 80% os casos de | Proporcdo de casos de | Percentual | 80% 80% 80% 80% VIG
doenca de notificagdo compulsaria | DNCI encerradas em até SAUDE/REC
imediatas registradas no SINAN em até | 60 idas PROPRIO
60 dias a partir da data de notificacao

9.2.7 | Garantir a vacinacdo antirrabica dos | Proporcdo de caes e | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
caes e gatos nas campanhas gatos vacinados nas SAUDE/REC

campanhas PROPRIO

9.2.8 | Acompanhar e monitorar em 100% os | Percentual de  ac¢fes | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
indicadores do Programa de | monitoradas SAUDE/REC
Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia PROPRIO
em Saude (PMAVS)

9.29 |Investigar em 95% o0s agravos | Percentual de agravos | Percentual | 95% 95% 95% 95% VIG
notificados referentes a salde do | notificados e investigados SAUDE/REC
trabalhador PROPRIO

9.2.1 | Elaborar e implantar Politicas Publicas | NUmeros de acOes | Percentual | 50% 60% 100% | 100% VIG

0 de salde para controle populacional de | atingidas para SAUDE/REC
caes e gatos implantacdo das politicas PROPRIO

publicas para controle




populacional de cées e

gatos
9.2.1 | Manter a permanéncia da Sala de | Sala de situagéo | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% VIG
1 situacao de saude municipal implantada SAUDE/REC
PROPRIO

Diretriz n® 10 — Fortalecimento das politicas de prevencao e promoc¢ao da saude, voltadas aos estilos de vida saudavel, numa perspectiva

intersetorial.

Objetivo n° 10.1- Implementar ou implementar iniciativas, no &mbito intersetorial, que ampliem o acesso da populacao as a¢des de prevencéo e

promocao da saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
10.1. | Ampliar o acompanhamento das | Cobertura de | Percentual 80 80 80 80 VISA/REC
1 condicionalidades de saude do | acompanhamento das PROPRIO
programa bolsa familia. condicionalidades de
saude do Programa Bolsa
Familia.
10.1. | Ampliar a proporcdo de notificacdo de | Propor¢do de notificacdo | Percentual 95 95 95 95 VISA/REC
12 violéncia interpessoal e autoprovocada | de violéncia interpessoal e PROPRIO

com o campo raca cor preenchido com

informacéo valida.

autoprovocada com o0
campo raca cor
preenchido com

informacéo valida.




10.1. | Realizar, no minimo, mais 1 (uma) acdo | NUomeros de acdes de | NUmero 1 1 1 1 VISA/REC
13 de prevencdo a Covid 19 em 100% das | prevencao a Covid 19 por PROPRIO
escolas pactudas no Programa Saude | escola pactuada no PSE.
na Escola (PSE)
10.1. | Realizar, no minimo, mais 2 (duas) | Numero de a¢des do PSE | NUumero 2 2 2 2 VISA/REC
14 acbes do PSE, nas escolas pactuadas | realizadas PROPRIO

no territério, de conformidade com as

prioridades locais.

Diretriz n® 11 — Fortalecimento e qualificacdo das ac¢des de vigilancia em salde para proteger as pessoas contra 0s riscos de adoecimento e

morte e situagcdes que ameagam a vida e saude.

Objetivo n® 11.1- Reduzir riscos de adoecimento e agravos a saude, por meio de acdes de vigilancia em saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
11.1. | Reduzir os 6bitos prematuros (30 a 59 | Niumero de Obitos | Percentual VISA/REC
1 anos) pelo o conjunto das 4 principais | prematuros (30 a 59 anos) PROPRIO
DCNT (doencas do aparelho | pelo o conjunto das 4
circulatorio, cancer, diabetes e doencas | principais DCNT (doencas
respiratérias cronicas). do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas).
11.1. | Ampliar a proporcdo de Obitos de | Proporcdo de O6bitos de | Percentual 90 90 90 90 VISA/REC




mulheres em idade fértii (MIF)

investigados.

MIF (10 a 49 anos)

investigados.

PROPRIO

11.1.

Ampliar a proporcdo de registro de
Obitos alimentados no SIM em relacéo
ao estimado recebidos na base federal
em até 60 dias ap6s o final do més de

ocorréncia.

Propor¢cdo de registro de
Obitos alimentados no SIM
em relacdo ao estimado
recebidos na base federal
em até 60 dias apdés o
final do més de

ocorréncia.

Percentual

90

90

90

90

VISA/REC
PROPRIO

11.1.

Ampliar a propor¢cdo de registro de
nascidos vivos alimentados no SINASC
em relacdo ao estimado recebidos na
base federal em até 60 dias apés o final

do més de ocorréncia.

Proporgcdo de registro de
nascidos Vivos
alimentados no SINASC
em relacdo ao estimado
recebidos na base federal
em até 60 dias apdés o
final do més de

ocorréncia.

Percentual

90

90

90

90

VISA/REC
PROPRIO

11.1.

Ampliar a proporgéo de cura dos casos
novos de hanseniase diagndsticos nos

anos das coortes.

Propor¢cdo de cura dos
casos Nnovos de
hanseniase diagndsticos

nos anos das coortes.

Percentual

82,50

82,50

82,50

82,50

VISA/REC
PROPRIO

11.1.

Ampliar para 82% a proporcao de

contatos examinados de casos novos

Proporcdo de contatos

examinados de casos

Percentual

82

82

82

82

VISA/REC
PROPRIO




de hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes.

novos de hanseniase
diagnosticados nos anos

das coortes

11.1. | Ampliar para 70% a proporcdo de | Propor¢do de contatos | Percentual 70 70 70 70 VISA/REC
7 contatos examinados de casos novos | examinados de casos PROPRIO
de tuberculose pulmonar com | novos de tuberculose
confirmacao laboratorial. pulmonar com
confirmacao laboratorial.
11.1. | Realizar, no minimo, 2 (dois) testes de | Numero de testes de sifilis | NOmero 2 2 2 2 VISA/REC
8 sifilis em gestantes. em gestantes. PROPRIO
11.1. | Aumentar o numero de testes de HIV | Nimero de testes de HIV | Percentual 15 15 15 15 VISA/REC
9 realizados a cada ano. realizados. PROPRIO
11.1. | Realizar 4 (quatro) ciclos, com no | Namero de ciclos com, no | NUmero 4 4 4 4 VISA/REC
10 minimo, 80% de cobertura de iméveis | minimo 80% de cobertura PROPRIO
visitados para controle vetorial da | de imdveis visitados para
dengue. controle vetorial da
dengue.
11.1. | Ampliar a proporcdo de andlises | Proporcdo de analises | Percentual 40 40 40 40 VISA/REC
11 realizadas em amostras de agua para | realizadas em amostras PROPRIO

consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

de agua para consumo
humano quanto  aos
parametros coliformes

totais, cloro residual livre e




turbidez.

11.1. | Realizar inquérito sorolégico em caes | Percentual de caes | Percentual
12 suspeitos de Leishmaniose visceral contemplado com
inquérito soroldgico para
leishmaniose visceral.
11.1. | Ampliar as atividades de pesquisa de | Percentual de atividades | Percentual VISA/REC
13 triatomineos nas zonas rural e urbana. | de pesquisa realizadas PROPRIO
por zona.
11.1. | Aumentar a proporgao de | Proporcao de | Percentual 95 95 95 95 VISA/REC
14 preenchimento do campo “ocupacao” | preenchimento do campo PROPRIO
nas notificacdes de agravos | ocupacao nas notificacdes
relacionados ao trabalho. de agravos relacionados
ao trabalho.
11.1. | Realizar acdes de vigilancia sanitérias | Nomeros de acdes de | NUmero 6 6 6 6 VISA/REC
15 consideradas basicas. vigilancia sanitaria PROPRIO

realizadas.




EIXO 7 — Gestao do SUS

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na
Lei n° 8.080 de 19 de setembro del1990, estabelecem que a gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) seja fundamentada na distribuicio de competéncias entre

a Unido, os estados e 0s municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta,
definir mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitorar o
nivel de salude da populacdo, gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios e
financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de
curto e médio prazo e promover a articulagcédo de politicas de saude, entre outras

acoes.

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de
saude de maneira a garantir a toda a populagdo o pleno usufruto do direito a

saude.



EIXO 7 — Gestao do SUS

Diretriz n°® 12 — Fortalecimento da capacidade de gestdo publica no ambito da saude, de forma a potencializar o conjunto de recursos

disponiveis na prestacdo de servigcos, otimizando a estrutura fisica e a capacidade tecnolégica para a qualificacdo da atengdo, autuando de

forma integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de controle social.

Objetivo n°® 12.1- Aperfeicoar a gestdo da saude com foco no apoio ao desenvolvimento e a implantacdo de solugBes que permitam um

continuo aperfeicoamento dos sistemas de gestdo em salde e seus respectivos impactos junto as usuarias e usuarios do SUS.

N° Descrigcdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
12.1. | Ampliar o uso da informacdo em | Percentual de unidades | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | AB/MAC/REC
1 salude através do Sistema ESUS, | interligadas ao sistema PROPRIO
interligando a um sistema gestor | gestor
proprio.
12.1. | Desenvolver a gestdo orcamentéria | Relatérios mensais de | Numero 12 12 12 12 REC
1 e financeira do Fundo Municipal de | execu¢do orcamentaria e PROPRIO
Saude. financeira
12.1. |Incluséo da Linha de Cuidado de | Incluséo de dados Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
2 Sobrepeso e  Obesidade no | implantados em 100% PROPRIO

Prontuario Eletrbnico (PEC) para

acesso mutuo e assisténcia

continuada aos usuarios dos

servigcos de saude nos trés niveis de

atencdo (primaria, secundaria e




terciaria)

Objetivo n°® 12.2- Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Salde em consonancia com a missdo, visdo e valores da Secretaria

Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude ao cidad&o.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta

12.2. | Realizar concurso publico para | Concurso publico | NUmero 1 - - - REC

1 diversas categorias profissionais da | realizado PROPRIO
saude, para reposicao dos déficits.

12.2. | Elaborar o plano de cargos, carreiras | Plano implantado NUmero 1 - - - REC

2 e salarios da salde com patrticipacao PROPRIO
democratica dos sindicatos e
funcionarios de cada categoria
profissional com isonomia salarial e
avaliacédo do perfil profissional.

12.2. | Implantar e manter programa de | Numero de temas | NUmero 6 7 8 8 REC

3 capacitagdo permanente para as | incluidos no programa de PROPRIO
equipes da rede municipal de salde | capacitacdo permanente
em diferentes temas, com vistas a | por ano.
melhoria da resolutividade e
qualidade da prestacdo de servicos.

12.2. | Implantar e manter instrumento de | Percentual de | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC

4 avaliacdo funcional dos profissionais | profissionais avaliados PROPRIO




da rede municipal de salde, com
analise semestralmente do

consolidado.

Obijetivo n° 12.3 — Coordenar o processo de planejamento, gestdo e orcamento no ambito do SUS.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
12.3. | Firmar e custear consorcio para as | Consércio(s)  firmado(s) | NUmero 2 2 2 2 MAC/REC
1 demandas da atengdo ambulatorial | em funcionamento PROPRIO
especializada ndo coberta pela
Programacéo Pactuada e Integrada.
12.3. | Coordenar o processo de NUmero de instrumentos Numero 6 5 5 5 MAC/REC
2 elabora¢cdo, monitoramento e de gestéao elaborados, PROPRIO
avaliagédo dos instrumentos de monitorados e avaliados a
gestdo do SUS (PMS, PAS, cada ano.
RDQA(1°,2°,3°) e RAG)
Objetivo n® 12.4 — Ampliar e fortalecer a participacdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS.
N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
12.4. | Elaborar cronograma em parceria do | Percentual de temas | Percentual | 80% 80% 80% 80% | REC
1 Conselho e da Secretaria com temas | levantados e temas PROPRIO




a serem abordados em cursos de
capacitagdo aos Conselheiros com
cooperacgdo de técnicos da saude e

outros profissionais aptos.

abordados

12.4. | Manter os instrumentos de gestdo | NUmero de instrumentos | Nimero 6 5 5 5 REC
2 em dia aprovados pelo CMS (PMS, | de gestdo encaminhados PROPRIO
PAS, RDQA(1°,2°,3°) e RAG) ao Conselho para
apreciacdo em dia.
12.4. | Fortalecer as instancias de Controle | Garantr em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
3 Social e garantr o carater | funcionamento do CMS, PROPRIO

deliberativo dos conselhos de saude,
ampliando os canais de interagéo
com o0 usuario, com garantia de

transparéncia e participagéo cidada.

com as condicbes de
estrutura fisica, insumos,
assessorias técnicas e
administrativas e recursos

humanos.

Objetivo n°® 12.5 — Manter o canal de acesso da populacdo para sugestbes, reclamacfes, denlncias de violacdo dos direitos enquanto

usuéarios do SUS.

N° Descricdo da Meta Indicador para Unidade Meta Prevista Recurso
monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
12.5. | Garantir caixas de sugestdes, | Percentual de servicos | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
1 criticas e elogios em todos o0s | municipais de saude com PROPRIO




servicos municipais de saude. caixas de  sugestbes
mantidas
12.5. | Acolher, analisar e responder | Percentual de respostas | Percentual 95% 95% 95% 95% | REC
2 demandas da ouvidoria dentro dos | dentro do prazo PROPRIO
prazos estabelecidos. estabelecido
12.5. | Elaborar relatérios da ouvidoria com | Nomero de  relatorios | Numero 6 6 6 6 REC
3 disponibilizacdo de informacdes | gerenciais com PROPRIO
guantitativas e qualitativas para a | informacfes estratégicas
gestdo e disponibilizacdo para o
conselho de saude.
12.5. | Criacdo de um canal de acesso para | Canal de acesso Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
4 a populacéo referente aos servicos e | implantado PROPRIO

acOes de salde voltadas para a
Linha de Cuidado em Sobrepeso e
Obesidade,

multiprofissionais.

com orientacdes

Diretriz n® 13 — Fortalecimento da capacidade de investimentos no SUS municipal, garantindo a vigilancia em saude e assisténcia integral e

qualidade aos usuarios.

Objetivo n° 13.1- Fortalecer a capacidade de investimentos no ambito da saude, otimizando e ampliando a estrutura fisica e tecnolégica para a

qualificacdo da atencéo, atuando de forma integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de controle social.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para

Unidade

Meta Prevista

Recurso




monitoramento e de medida | 2022 2023 2024 | 2025
avaliacdo da meta
13.1. | Reforma e/ou ampliagdo, compras | Garantr em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | AB/REC
1 de equipamentos para as unidades | investimento PROPRIO
de saude da Atencdo Basica
conforme necessidade.
13.1. | Reforma e/ou ampliagdo, compras | Garantir em 100% o Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | MAC/REC
2 de equipamentos para as unidades | investimento PROPRIO
de salde da Atencdo Especializada
conforme necessidade.
13.1. | Ampliar a frota de veiculos para | Garantr em 100% o | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | EMENDA
3 transporte de pacientes em | investimento PARLAMENT
tratamento fora do domicilio, como AR/REC
também para atender as demandas PROPRIO
da atencéo basica como: vacinagao
domiciliar, curativos, visitas
interdisciplinar, entre outros.
13.1. | Reforma ou constru¢éo do Centro de | Estrutura fisica realizada Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | EMENDA
4 Controle de Zoonoses. PARLAMENT
AR/REC
PROPRIO
13.1. | Garantir a manutencao, aquisicdo de | Garantir o0 custeio e | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | REC
5 equipamentos, insumos para o0 | investimento em 100% PROPRIO




funcionamento do Centro de

Controle de Zoonoses.




