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1. DENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1. Identificacéo
UF: RN

Municipio: MAXARANGUAPE

1.2 Secretaria de Saude

Fundo Municipal de Saude

Razédo Social da Secretaria de Saude
de Maxaranguape
CNPJ 11.731.856.0001-53

E i ide (1 :
ndereco da Secretaria de Saude (logradouro, Rua Joaguim Duarte

n°)
Telefone (84) 8750-6631
E-mail da Secretaria smsmaxaranguape@rn.gov.br
1.3 Secretario(a) de Saude em Exercicio
Nome Lealdo Pezzi Araujo
Data da Posse 07/02/2017
1.4 Informacdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criagcdo do FMS Lei 600
Data 08/03/2010
CNPJ 11.731.856/0001-53

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
Nome do Gestor do FMS Lealdo Pezzi Aradjo

Secretario Municipal de
Saude

Cargo do Gestor do FMS
1.5 Informacdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Lei 190

Data 30/09/1991



Nome do Presidente do CMS Alberto Santos Pereira Leite
Segmento Trabalhador
Data da tltima elei¢do do Conselho
Telefone/E-mail 99671-6110

1.6 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

1.7 Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano de Saide? Sim
Vigéncia do Plano de Saude 2018-2021
Status Aprovado
Aprovacdo no Conselho de Saude o Em

1.8 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)?

Né&o
1.9 Informac0es sobre regionalizagdo
O municipio pertence a Regido de Saude Sim — 3% Regido de Saude

O municipio participa de algum consércio? N&o

O municipio esta organizado em regides

: e Sim. duas
intramunicipal?



APRESENTACAO

Mais que o cumprimento da formalidade a que esta submetido o Gestor Pblico do Sistema Unico
de Saude (SUS), a formatacdo do Plano Municipal de Salde, e sua apresentacdo para toda a sociedade,
constitui uma medida imprescindivel para o alcance de resultados satisfatorios, que tenham, por vista, a
melhoria das condi¢Oes de vida dos cidaddos Maxaranguapenses, no que couber a competéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Maxaranguape - RN.

O momento atual da Politica Sanitaria em todo o territorio nacional é ditado pelo Pacto pela Saude,
editado em 2006, e consolidado através dos instrumentos que lhe d&o sustentagéo, tais como o Termo de
Compromisso de Gestdo e a Pactuacdo de Indicadores, nos quais sdo definidas as metas e seus
respectivos indicadores de monitoramento e avaliacdo, imprimindo um carater de gestdo por
resultados, pautada em compromissos sanitarios, politicos e sociais.

Nessa perspectiva, 0 Plano Municipal de Salde de Maxaranguape-RN, foi apresentado ao
Conselho Municipal de Saude de Maxaranguape/RN, em Setembro de 2022, contendo metas para o
quadriénio 2022-2025, para a devida apreciacao e deliberacao.

Ainda assim, este presente plano consiste num esforco institucional de buscar definir prioridades
e metas essenciais a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS e a efetivagdo do direito a satde no
Municipio de Maxaranguape.

Tal documento de planejamento fortalece politicas de saide que promovem a melhora da qualidade

de vida da populacéo.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 é resultado direto dos compromissos
assumidos pela gestdo em sua proposta politica, das deliberacdes firmadas pelos conselheiros de saude
em Plenaria, aproximando-se do Plano Plurianual e Lei Orcamentaria. Mais do que isso, é

instrumento fundamental para a consolidacéo e efetivacdo de um sistema pablico de salde.

Apresenta como base legal do Sistema Unico de Saude (SUS) disciplina a descentralizacio,
atencdo integral e participacdo da comunidade, como diretrizes indispensaveis para organizagdo das acoes
e Servicos.

Para o Planejamento em Salde, além da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Organicas do
SUS, a Lei n° 8.080 e a 8.142/1990, sao definidas normas complementares a partir de Portarias
Ministeriais, dentre elas, aquelas que tratam do Planejamento em Saude (PlanejaSUS), delineando
instrumentos e metodos de trabalho.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Maxaranguape representa a declaracdo de intencGes da
Secretaria Municipal de Saide em construir sua atuacdo com fundamento na atencdo integral a saude,
atuando nos campos da promocao, protecdo e recuperacdo da salde. E imprescindivel que, em seu
processo de elaboracéo, o Plano seja participativo, com representacdo dos segmentos sociais e dos agentes
politicos do SUS (gestores, técnicos e trabalhadores da saude), considerando, em especial, a efetiva
participacdo do Conselho Municipal de Saude.

A estrutura do PMS esta assim definida no corpo deste documento em dois blocos: um bloco
contendo uma anélise do municipio de Maxaranguape que inicia com o capitulo que diz respeito a Analise
Situacional, diagnostica de aspectos diversos, delineados num levantamento demografico, socio-
econémico, epidemioldgico, sanitario e ambiental. O bloco seguinte € formado pela caracterizacdo da
Atencdo Integral a Saude, no qual sdo apresentados indicadores situacionais tipicos do Modelo de

Atencdo, englobando a assisténcia, desde o nivel primario até a média e alta complexidade ambulatorial,



como também trazendo as informages relativas as acbes de Vigilancia em Saude que complementam o
cuidado com a populacéo.

Em sintese, a Secretaria Municipal de Saude, disponibiliza aqui o seu plano como instrumento de
consulta obrigatéria, dos que fazem a Gestdo, no &mbito da Direcdo e do Controle Social da Politica
Sanitéria, considerando sua relevancia no cenario da cristalizacéo e fortalecimento dos objetivos do SUS,

propugnados no contetdo deste documento.



2. OBJETIVO DO PLANO MUNICIPAL

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Salde para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento norteador das acGes a serem
realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Satde

Sendo assim, o presente plano tem como objetivo aprimorar a assisténcia a salde prestada pelo SUS
para que a populacdo de Maxaranguape tenha acesso integral a acbes e servicos de qualidade.
Contribuindo assim para melhoria das condi¢Ges de satide com vistas a reducdo das iniquidades e para

promocao da qualidade de vida.



3. CONTEXTO HISTORICO

Foi desmembrado de Touros, em 1958, mas as terras da sesmaria, existente as margens do rio
Moxurungoapé, foram concedidas, em 14 de setembro de 1666, ao Governador Jodo Fernandes Vieira;

representado, no ato, pelo Vigario de Natal, Padre Leonardo Tavares de Melo.

Em 1832, ja existia a pequena povoacao habitada por pescadores, possuindo uma capela, em honra a

Nossoa Senhora da Concei¢do; escolas e casas de veraneio dos senhores de engenho de Ceara-Mirim.

Com a grande estiagem, ocorrida nos anos de 1877 a 1879, recebeu grande nimero de sertanejo, que
ai chegaram a procura de trabalho, atraidos pelo vale fértil, conhecido, inicialmente, por Boixununguape,
banhado pelo rio Perene, que desemboca no Atlantico, no lugar chamado Barra de Maxaranguape,

primeiro nome do municipio.

Gentilico: maxaranguapense Formacdo Administrativa Distrito criado com a denominacdo de Barra
de Maxaranguape ex-povoado, pela lei estadual n® 884, de 12-11-1953, subordinado ao municipio de
Touros. Em diviséo territorial datada de 1-VI1I-1955, o distrito de Barra de Maxaranguape, figura no

municipio de Touros.

Elevado a categoria de municipio com a denominacao de Maxaranguape, pela lei estadual n® 2329, de
17-12-1958, desmembrado de Touros. Sede no atual distrito de Maxaranguape ex-povoado de Barra de

Maxaranguape. Constituido do distrito sede.

Instalado em 29-01-1959 em divisdo territorial datada de 1-V11-1960, o0 municipio de Maxaranguape
é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada 2007. Alteracdo
toponimica distrital Barra de Maxaranguape para simplesmente Maxaranguape alterado pela lei estadual

n°® 2329, de 17 12-1958.
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32 Regiao de Saude - Joao Camara

4. CARACTERIZACAO DA ATENCAO A SAUDE IMPLEMENTADA EM

MAXARANGUAPE

O municipio de Maxaranguape tem como estrutura fisica basica seis unidades basicas, sendo elas
sedes das equipes da Estratégia Saude da Familia. Estando as unidades localizadas no centro, Nova
maxaranguape e nas localidades de Caraubas, Maracajau, Dom Marcolino e Nova vida. As referidas
equipes sdo compostas por médico, enfermeiro, dentista, auxiliares de enfermagem, auxiliar de
consultério odontolégico e agentes comunitarios de satde. Atrelado a essas equipes existem o nicleo de
vigilancia a saude composto pela Vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica. Além da equipe de

endemias.

Com relagdo aos encaminhamentos a especialidades, esses sdo feitos através da pactuacdo

integrada destinados em sua maioria a Natal, Ceara Mirim e Jodo Camara. No ambito da assisténcia a



emergéncia e urgéncia, dispomos da unidade mista, quando necessario estabiliza o paciente e o encaminha

para unidades que ofertam servicos de maior complexidade ap0s ser realizado a regulacao.

5. ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O sistema federativo brasileiro apresenta diversidade e heterogeneidade, devendoseconsiderar 0s
valores democrativos em situacfes de acentuada diferenciacdo politica, economia, cultural,
religidoesocial. O que exige complexidade na implantacdo de Politicas publicas, levando em consideracao
as diversidades que diz respeito aexistencia de marcantes desigualdades e excluséo social no Brasil. E as
politicas publicas deve ter como papel, redistribuicdo, reducdo das desigualdades e inequidades no
territorio municipal e incluséo social.

No que diz respeito as politicas de saude, agregue-se a isso a complexidade inerente a essa area,
relacionada aos seguintes fatores: maltiplas determinacfes sobre o estado de saude da populacdo e dos
individuos; diversidade das necessidades de saude em uma populacao; diferentes tipos de acdes e servicos
necessarios para dar conta dessas necessidades; capacitacdo de pessoal e recursos tecnolégicos requeridos
para atendé-las; interesses e pressfes do mercado na area da satde (no ambito da comercializacdo de
equipamentos, medicamentos, producdo de servigos, entre outros) que freqlientementetensionam a
estruturacdo de um sistema calcado na concepc¢éo de satide como um direito de cidadania. O federalismo
brasileiro apresenta algumas especificidades que merecem destaque, por suas implicacdes para a area da
salde.

A primeira diz respeito ao grande pesodos municipios, considerados como entes federativos com
muitas responsabilidades na implementacdo de politicas publicas. A diversidade dos municipios
brasileiros — em termos de porte, desenvolvimento politico, econdmico e social, capacidade de
arrecadacao tributdria e capacidade institucional de Estado —, por sua vez, implica diferentes

possibilidades de implementacao de politicas publicas de salde, face a complexidade de enfrentamento



dos desafios mencionados.

A partir das definicoes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgéanica
de Salde, se iniciou o processo de implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sempre de umaforma
negociada com as representacdes dos Secretarios Estaduais e Municipais de Saude. Esse processo tem
sido orientado pelas Normas Operacionais do SUS, instituidas por meio de portarias ministeriais. Estas
normas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢Ges necessarias para que Estados
e municipios possam assumir as novas posi¢des no processo de implantagcdo do SUS.

As Normas Operacionais definem critérios para que Estados e municipios voluntariamente se
habilitem a receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Saude para seus respectivos fundos de
salde. A habilitacdo as condicGes de gestdo definidas nas Normas Operacionais é condicionada ao
cumprimento de uma série de requisitos e ao compromisso de assumir um conjunto de responsabilidades
referentes a gestdo do sistema de saude.

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdo maximo da gestdo plena do sistema local desde
aassinatura doTermo de Compromisso de Gestdo Municipal em 2007, de conformidade com as regras do
Pacto pela Saude regido, especialmente, pelas Portarias GM/MS n°® 399 e 699/2006. As prerrogativas
dessa adeséo se encontram validadas na Portaria GM/MS n°255, de 13 de fevereiro de 2008, com amparo

nas deliberacdes da Comissdo IntergestoresBipartiteeTripartite.



43

Figura 20. Mapa da 3% Regido de Saude do RN

Regides de Salde

[l 1 Regido []3° Regido ] 5° Regido [[] 7* Regido metropaiians

. 2" Regido . 4" Regiao . 6" Regiao . 8" Regiao

Juntamente com aas regifes sanitarias foram criados os Colegiados de Gestdo
Regional — CGR, consoantes com as determinacdes e regras do Pacto pela Saude. Entretanto,
com a publicacdo do Decreto Federal n°® 7508 de 28 de junho de 2011, ato normativo que
regulamenta a Lei Orgéancia do SUS (Lei n°® 8080/1990), esses colegiados foram elevados a
condi¢do de Comissdes Intergestoras do SUS, sob a sigla CIR — Comissdes Intergestoras do
SUS, em referéncia ao seu carater de pactuacdo regional. Nelas séo discutidas e deliberadas

as politicas de base locorregional, havendo reuniGes ordinarias mensais e estrutira de



funcionamento que permite a criagdo de comissdes e cdmara setoriais para estudo e apoio

decisorio.

5.1. Estrutura da Rede Prépria de Servicos

O municipio através da Secretaria Municipal de Salde conta na sua rede de servicos com 25
estabelecimentos de satde, conforme o CNES. Dos 07 estabelecimentos existentes, na atencéo basica
conta-se com 6 Unidades Basicas de Saude em que funcionam as 06 equipes da Estratégia Salde da
Familia, um (01) P6lo de Academia da Saude, e 01 (uma) vigilancia em satide e um (01) Centro de
Assisténcia Farmacéutica — CAF, na atencéo especializada, 01 Centro de Saude Nossa Senhora da
Conceicao, onde se dao os atendimentos dos especialistas, funcionamento do laboratério e rede de frios.
A atencdo hospitalar, funciona sob a gestéo estadual.

De acordo com nossa demanda populacional, necesitamos de mais uma equipe de ESF, onde

realizaremos a solicitacdo no periodo vigente deste plano.

5.2 Modelo de Atengéo

E necessario adogdo de um modelo de atencéo & salide no qual oriente aorganizacao dos servicos e sistema
de salde para a resolucao dos problemas de saltde, contemplando o cuidado, a assisténcia gerencial e

assistencial. Segundo BRASIL, 2010:

“O modelo de atencdo a satide ¢ um sistema logico que organiza o funcionamento da
RAS, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagdo e suas sub populactes
estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a salde e 0s

diferentes tipos de intervencdes sanitérias, definido em fungéo da visdo prevalecente da saude,



das situacGes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais da salde, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade. Para a implantacdo da RAS, é necessaria
uma mudanca no atual modelo de atencdo hegemonico no SUS, ou seja, exige uma

intervengdo concomitante sobre as condi¢des agudas e cronicas.”

As necessidades de salde da populacdo, no ambito individual e coletivo necessitam ser

atendidas dentro da rede de atencéo a satde do salde universal, hierarquizada e regionalizada.

A concretizacdo do ideario da Rede de Atencdo a Salde na esfera municipal requer um
processo continuo de reflexdo e praticas coerentes e convergentes entre as diretrizes das
politicas da atencdo basica, vigilancia e promocéo a saude, Politica de satude mental, urgéncia
e Emergéncia, Rede Cegonha e Outras, para asssim responder de maneira eficaz aos atuais

desafios sanitarios.

5.2.1 Rede de Atencdo Primaria

Tem-se como referéncia as prerrogativas instituidas pela Portaria GM/MS n°® 2.436 de 2017 para
a atencdo basica gque se consolida como um conjunto de acGes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagnaéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populac¢do em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

O municipio possui uma cobertura de 100% da atencdo béasica, composta de 06 (seis) ESF/ESB,
nestas estao os 01 profissionais do Programa Médicos pelo Brasil, 01 equipe integada em saude. Existe
uma dificuldade de fixagdo do profissional médico nas equipes de saude familia, diante de diversos fatores
elencados historicamente no funcionamento da atencdo basica, inclusive motivacdo da criagdo do
Programa Mais Médico para o Brasil, o que gera o grande desafio de manutencdo ininterupta da

composicao completa das equipes da atencdo basica.



Todo este trabalho foi possivel a partir da reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes , reforcando-se os eixos prioritarios, assisténcia ao pré-natal, prevencdo do cancer ginecoldgico,
acompanhamentos das doencas cronicas, puericultura, vacinagdo, programas de eduacdo em salde,
vigilancia em salde, acolhimento aos usuarios, satde bucal, e no intuito de fortalecimento das equipes de
salde da familia incrementou-se 0 matriciamento e apoio as equipes de salde da familia a partir dos
NASF. Em paralelo a gestdo fortaleceu este processo como apoiador técnico e provedor de melhorias na

estruturagdo dos recursos materiais necessario para a melhoria da assisténcia a saude prestada apopulacao.

5.2.2 Atencao Especializada

Considerando que um dos principios do sus, a integralidade, deve ser atendido sempre quando
necessario, ou seja, o atendimento ao cuidado quando extrapolado a atencéo primaria deve ser atendido
em todos os demais niveis de complexidade, a exemplo da aten¢do especializada e desta forma efetivar-
se o direito a satde. Segundo BRASIL (2009, p.207)

O municipio no ambito da atencdo especializada € composta através da prestacdo de servicos
pactuados junto ao estado. No Centro de Salde oferta-se consultas de psiquiatria, nutricdo, pequenas
cirurgias, (funciona com atendimentos a urgéncia e emergéncia médica em duas unidades de salude (centro
e Dom Masrcolino) e ginecologia. Com o interesse em ampliar a oferta de servigos especializado no
préprio municipio, promovendo a¢des em cardiologia e ultrassonografia, além de pactuagdo junto a

COPIRN para realizacao de exames e procedimentos ndo pactuados via PPI.

5.3 Rede de Atencdo a Saude

A partir de 2011, com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, novos desafios surgiram para



a organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, implicando na necessidade de adocdo de arranjos
institucionais, a fim de integrar e aparelhar os servicos de saude e definir linhas de cuidado destinadas a

garantir a atencdo integral a saide em cada regido do estado do RN.

As necessidades de satde da populacdo, no ambito individual e coletivo necessitam ser atendidas
dentro da rede de atencdo a saude do saude universal, hierarquizada e regionalizada. O ministério da
salde através da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabele as diretrizes para a organizagdo
da Rede de Atencdo a Saude no SUS e declara:

“A Rede de Atencao a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de acoes e servicos de salde com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia

econdmica.

Com referéncia as redes assistenciais, com a ado¢ao de prioridades pela Politica Nacional com as
Redes Tematicas, tem-se a preocupacao e o interesse na modelagem dos servicos articulados em linhas
funcionais e com garantias de Integralidade da assisténcia e universalidade do acesso. Sobretudo, ha
tambémaque se requilibrado e regulado o acesso com fundamento no preceito doutrinario da equidade da
atencdo com base em critérios de risco e vulnerabilidades especificas

A concretizacdo do ideério da Rede de Atencdo a Saude na esfera municipal requer um processo
continuo de reflexdo e préaticas coerentes e convergentes entre as diretrizes das politicas da atencao basica,
vigilancia e promocéo a saude, Politica de saude mental, urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha e Outras,

para asssim responder de maneira eficaz aos atuais desafios sanitarios

5.3.1 Rede de Atencédo as Doencas Cronicas



Foi idealizada uma rede de cuidado que tem por missdo a prevencdo, combate, controle e
tratamento de casos voltados para eixos basicos: o cancer, os problemas renocerborcardiovasculares, a
obesidade, as doencas respiratérias, crénicas, devendo ser estruturado servigos que vdo desde o controle

dos fatores de reisco até a assisténcia em mais alto grau de complexidade

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas representam um desafio para a satde
publica do Municipio, Natal e Brasil, como vimos na analise de satde deste documento.

No Brasil, essas doengas constituem o problema de saude de relevancia magnitude, uma das
principais das causas de mortes, atingindo fortemente todas as camadas sociais, principalmente a camada
pobre da populacéo e grupos vulnerais, como a populagéo de baixa escolaridade e renda.

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas: as desigualdades sociais, as diferencas no
acesso aos bens e aos servicos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a informacéo, além dos
fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacdo.

Na atualidade, a nivel de aten¢do primaria as ESF atendem os pacientes portadores de hipertensao
e diabetes através do programa Hiperdia, a equipe do NASF desenvolve um trabalho de praticas de
atividade fisica na Academia de Saude localizada na sede do municipio. As comorbidades cronica
advindas destes agravos sao referenciadas para atencao especializada conforme pactuacgéo da programacéo
integrada pactuada, no entanto a demanda existente € bem maior que a necessidade.

As acbes de combate ao cancer a nivel priméario sdo enfatizados os cancer ginecoldgicos, em
detrimento dos demais, porém existe um descompasso na oferta de cota para os exames de mamografia
de rastreamento que deve ser revisto pelo Ministério da Salde, ja assisténcia a nivel secundario e terciario
existe um acesso rapido ao service de referéncia como a LIGA, devidamente regulado através da central
de regulagdo ambulatorial municipal.

No cenario do agravo da obesidade e 0 uso do tabaco as acGes em todos o0s niveis de atencao

precisam ser implementadas, pois muitas ag0es a serem efetivadas nesta area.



5.3.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A porta de entrada de Urgéncia e Emergéncia no municipio de Maxaranguape/RN e 0 municipio
de Natal, hospitais de referéncia para 0 municipio como o Hospital walfredo Gurguel, hospital estadual,
referéncia nas urgéncias gerais - urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas, neuroldgicas, e/ou
traumatoldgicas, Hospital Pedro Bezerra — unidade hospitalar estadual — referéncia na urgéncia geral e
obstétrica, Hospital Maria Alice Fernandes - unidade hospitalar estadual, referéncia na urgéncia infantil,
e 0 Hospital Psiquiatrico Jodo Machado — unidade hospitalar estadual — referéncia para as urgéncias
psiquiatricas ndo possuem leitos de retaguarda de maior complexidade suficentes, mediados pela central
de Regulacdo do SAMU, que atenda a necessidade do municipio, a fim de garantir o encaminhamento dos

casos que extrapolam sua complexidade.

5.3.3 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Estruturam-se a partir de servi¢o que permitam cuidados integrais e, sobretudo, reabilitadores para
os diversos tipos de limitacoes.

Alem do cuidado a pessoa com deficiéncia no nivel da atencdo basica, o primerio nivel de atencéo,
pela ESF e profissionais do NASF, o municipio conta com o servico da APAE na assisténcia aos
portadores de deficiéncia e atencdo secundaria é encaminhada para o Centro de Reabilitacdo Infantill —

CRI - em Natal/RN

5.4 Assisténcia Farmacéutica

A lei organcia do SUS, 8080/90, inclui a politica de assisténciafarmacéutica no campo de atuagédo
do SUS e a Portaria MS n° 3.916 de 1988, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos constitui um
dos elementos fundamentais para implementacéo de acdes capazes de promover a melhoria das condigdes

de assisténcia a satde da populagéo.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 01 farmaceutica, A CAF fica na sede do municipio,



na secretaria municipal de saude e ela realiza o armazenamento, distribuigdo dos medicamentos para as
farmacias da atencdo bésica e também distribuicdo. A reestruturacdo da Central de Abastecimento
Farmacéutico do Municipio (CAF) também tem sido uma prioridade da gestdo, com o objetivo de
fortalecer a as agbes da assisténcia. E importante ressaltar que nesta area enfrenta-se questdes de demandas
ndo contempladas na rename, nem remume que impd&e consulta a procuradoria municipal para orientagdo

e resolugdo da solicitagéo.

A Politica de Assisténcia Farmacéutica municipal necessita ser mais fortalecida, mediante de acdes
que garantam o acesso da populagdo aos medicamentos através do uso racional , como também melhoria
das condi¢des em todo o ciclo operacional que vai da aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo dispensado
e controle. Estamos em processo organizacional para implantagdo do HORUS, de modo que haja a

sistematizacéo da caf e demais UBS para informatizacéo da dispensacao e armazenamento.

Rede Cegonha

A Rede Cegonha é um um conjunto de acdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizada para todas as mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar,
passa pelos momentos da confirmacdo da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto
(puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para os cuidados com a politica materno infantil a REDE CEGONHA, assentada na atengdo

bascia/primaria, a partir do planejamento familiar e pré-natal de risco habitual.

Os partos de risco habitual, foram pactuados através do intermedio do estado, junto ao hospital dr.
percilio Alves, através de pactuacdo e repasse de recursos onde temnos cotas a serem utilizadas durante o
més. Os cuidados com a gestacdo de alto risco e com o0 servi¢o de parto e puerperio sdo preconizados
nessa rede, a gestao de alto risco é encaminhado via PPI para o ambulatério da MEJEC e os partos para o

Hospital Estadual Pedro Bezerra. Ressalta-se dentro desta rede a fragilidade da ainda da assistencia



primaria & assisténcia terciéria, realizacdo de usgs em ambito hospitalar, peregrinacdo de mulheres em
trabalho de parto, acesso dos RNs aos leitos de UTI neonatal quando necessarios, cenario apresentado
pelo estado do Rio Grande do Norte.Necessitamos ainda de uma rede mais fortalecida e de mais estudos

para que nossas gestantes possam ser melhor acolhidas no ciclo gravidico puerperal.



7. Vigilancia em Saude

A Portaria 1.378 de 9/07/13 define as a¢des de vigilancia em satide como um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacédo e analise e disseminacdode dados sobre eventos relacionados a aude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica para a protecdo da salde da
populacdo, a prevencdo e controle de reiscos, agravos e doengas, bem como para a promogédo da salde,
ela também regulameta as responsabilidades e define as diretrizes para a execucédo e financiamento das
acoes.

No municipio de Maxaranguape/RN a equipe da vigilancia em saude desenvolve suas atividades
de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental. A vigilancia epidemioldgica
através de sua coordenacdo € vigilante quanto na busca ativa dos de agravos de notificagdo compulséria
junto as equipes da atencdo basica e atencéao hospitalar, inclusive fomentando a interacdo com os servicos
assistenciais, afim de adotar medidas preventivas, controle e de bloqueio de transmissdo destes agravos
em tempo oportuno. E responsavel pela informacdes epidemil6gicas e alimentacdo do sistema de
informacdo de agravos de notificacdo. No dmbito da vigilancia das doencgas cronica ndo transmissiveis

aponta-se uma necessidade de fortalecimento das acdes da vigilancia.

A vigilancia sanitéaria entendida como um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na produgéo
e circulagdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse da salde. Abrange o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, e 0 controle da prestacao de servicos que, direta, ou indiretamente,
se relacionam com a saude.

A equipe da VISA municipal realiza atividades educativas, cadastro de estabelecimentos,
inspecdes, recebimento e atendimento a denuncias, licenciamento e controle de estabelecimentos sujeitos

a mesma, investigacao de surtos, entre outros. As acdes da vigilancia do trabalhador ainda sdo incipientes



e pontuais necessitando de sistematizagéo e perenidade.

A vigilancia ambiental e das zoonoses desenvolve o trabalho de combate e controle da dengue,
esquistossomosse, calazar e raiva (realizacdo de campanhas de vacinacdo canina). O monitoramento da

qualidade da agua esta sendo implantado apos capacitacdo de técnicos para a realizacdo das agdes.

A vigilancia em salde precisa ser fortalecida para a superacdo de problemas de infraestrutura de
viaturas, equipamentos, instalacdes fisica, escassez de recursos humanos, valorizacdo profissional,
qualificacdo técnica em paraleo implementar a¢des no processo de trabalho das equipes afim de melhorar
os servicos ofertados a populacdo e o alcance das metas pactuadas, dentre elas o do Programa de

Qualificacdo e Avaliacdo da Vigilancia em Saude — PQAVS.



7.1 INDICADORES PQAVS

Saude (PQA-VS)

e S

1

90% (noventa por cento) de registros de obitos alimentados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més
de ocorréncia

Alimentar 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos no Sistema
de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do
final do més de ocorréncia

Pelo menos, 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do Municipio com
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI)
implantado alimentando mensalmente o Sistema

Alcancar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das
vacinas do calendario basico de vacinacéo da crianca

Realizar, pelo menos, 90% (noventa por cento) do numero de analises
obrigatérias para o parametro coliformes totais

Enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), semanalmente, totalizando um minimo de 92% de
semanas com lotes enviados no ano

Encerrar 80% (oitenta por cento) ou mais das doencas compulsorias
imediatas registradas no SINAN, em até 60 (sessenta) dias a partir da data
de notificacéo

Proporcdo de registros de  Obitos
alimentados no SIM em até 60 (sessenta)
dias do final do més de ocorréncia

Proporcdo de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em até 60
(sessenta) dias do final do més de
ocorréncia

Proporcéo de salas de vacina do Municipio
alimentando mensalmente o SI-PNI

Proporcéo de vacinas do Calendario Basico
de Vacinacéo da Crianca com coberturas
vacinais alcancadas

Proporcdo de analises realizadas para o
parametro Coliformes Totais em agua para
consumo humano

Proporcdo de semanas com lotes do
SINAN enviados

Proporcdo de casos de doencas de
nofificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 (sessenta) dias apds
notificacéo
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8 Iniciar em 70% (setenta por cento) dos casos de malaria, tratamento Proporcdo de casos de malara que
adequado até 48 hs (quarenta e oito horas) a partir do inicio dos sintomas. iniciaram tratamento adequado até 48 hs
(quarenta e oito horas) a partir do inicio dos
sintomas
9 Realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares com, no minimo, Proporcao de imoveis visitados em, pelo
80% (oitenta por cento) de cobertura em cada ciclo menos, 4 (quatro) ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue
10 Realizar o exame em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos Proporcdo de contatos intradomiciliares de
intfradomiciliares dos casos novos de hanseniase casos novos de hanseniase examinados
11 Pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos de casos novos de Proporcao de contatos de casos novos de
tuberculose pulmonar baciliferos positivos examinados tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados
12 Realizar pelo menos 2 (dois) testes de sifilis por gestante Numero de testes de sifilis por gestante
13 Aumentar em 15% (quinze por cento) o numero de testes de HIV realizados Numero de testes de HIV realizados
14 Preencher o campo "ocupacéo” em pelo menos 90% (noventa por cento) das ~ Proporcao de preenchimento do campo

notificacdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho

8. Gestdo do SUS

8.1 Financiamento

"ocupacao” nas notificacdes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho

A gestao finaceira se da pelo controle do fundo municipal de satde — FMS que aglutina os recursos

financeiros das trés fontes de receita que habitualmentesao operacionalizados no &mbito local. De acordo
com a politica de financiamento vigente para o SUS, desde a edigdo do Pacto pela Saude, o orgamento
local era organizado com base nos seis blocos da transferéncia dedral (atencdo basica, média e alta
complexidade, vigilancia em salde, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e investimento na rede). A
partir de dezembro de 2017 através da Portaria ministerial de n® 3.992 de 28 de dezembro de 2017
regulamenta-se nova forma de financiamento e transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s
servigos publicos de saude do SUS:

"Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a

despesas com agdes e servicos publicos de salde, a serem repassados

na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos



Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes
blocos de financiamento: | - Bloco de Custeio das Acbes e Servicos
Publicos de Saude; e Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos

Publicos de Saude.”

O financiamento das a¢des e servicos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), observado o disposto na Constituicio Federal, na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Salude. No entanto, os repasses das
transferéncia estadais séo irregulares e escasso.

Os recursos municipiais aplicados anualmente em acdes e services publicos de salde atendem
acima do limite minimo de 15% estabelecido pela legislacéo, Lei 141 de 2017 e Constitui¢do Federal, 0s
recursos estaduais e federais, este ente federativo responsavel pelo maior percentual de arrecadagdo de
impostos, impondo ao SUS um subfinanciamento para atender a garantia do direito a saude da populacéo,
principio da Carta Magna, Saude direito de todos e dever do Estado.

A comprovagdo do cumprimento lega quanto a contrapartida obrigatoria dos recursos proprios,
oriundo das receitias de tributes e transferéncias constituicionais e legais é apresentada no Sistema de

Informacédo sobre Orgamentos Pabicos — SIOPS.



8.2 Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Saude

Os recursos humanos que constitui a Secretaria Municipal de Salde tem a sua vinculacdo a
instituicdo diversificada, temos: servidores efetivos regidos pelo Regime Juridico Unico do Municipio,
trabalhadores com nomeacéo para cargos em comisséo, profissionais descentralizados ou cedidos em
processo de municipalizacdo pelas esferas administrativas (federal e estadual), contratos por tempo
determinad exercendo as funcbes de assitente social, auxiliar de servigos gerais, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionista, Agentes comunitarios de salde, agente de endemias, técnicos
e auxiliares de enfermagem, bioquimicos, vigias, motoristas, entre outros.

O municipio ndo possui implantado o Plano de Cargo Carreira e Salario para os seus Servidores,
e fisca devidamente equilibrada para a administracdo municipal.

A politica de educacdo permanente de forma sistematizada esta incipiente, necessitando ser
fomentada a nivel municipal e a nivel estadual. N&o ha repasses de reursos financeiros especificos para o
municipio desenvolver acdes sistematicas de educacdo permanente dentro de suas necessidades, elas
acontecem de forma pontual e esporadica, promovidas pela gestdo municipal e estadual. Embora, através
do CEFOPE - Centro de Formacao Pessoal para os servicos de saude alguns capacitacdes foram ofertados
aos profissionais agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e demais profissionais de nivel
médio, no entanto esta politica precisa ser fortalecida, entendendo que a educagcéo permanente precisa ser

perene no processo de qualificacdo da assisténcia a salde prestada aos usuarios.

8.3 Regulacao

Os servicos de saude ofertados a populacédo estdo dentro de um nivel hierarquico de complexidade
e para atender a necessidade de satde do usuério dentro do principio da integralidade pode ser necessario
0 acesso a niveis de atencdo a saude secundario e terciario, estes estdo concentrado na capital do Estado,

porque requer grandes recursos tecnoldgicos de salde e profissionais de salde especializados e para



acessar estes servi¢cos de salde utilizaremos a regulacdo assistencial e regulacdo de acesso. Segundo o

Ministério da Saude (2006),

“Regulacdo da Atencao a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
conforme pactuacgdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como
objetivo garantir a adequada prestacao de servigos a populacdo e seu objeto é a producéo das acOes diretas
e finais de atencéo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a
Assisténcia e Controle da Aten¢do a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da
oferta de servigos executando acdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da

atencdo e da assisténcia a saude no ambito do SUS”.

Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou regulacéo
assistencial, tem como objetos a organizacéo, o controle, o gerenciamento e a prioriza¢do do acesso e dos
fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulagéo
médica, exercendo autoridade sanitéaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de

risco e demais critérios de priorizagdo”.

O municipio exerce a regulacdo de atencéo a saude atraves da central municipal de regulacéo que
funciona na sede da secretaria municipal de satde, utilizando-se do instrumento legal de pactuacdo,
programacéo pactuada integrada — PPI, cujos parametros de quantitativos dos procedimentos e consultas
séo definidos pelo ministerio da satde segundo parametros populacionais, no entanto, em quantidade bem

inferior a necessidade da demanda existente.

O municipio de Maxaranguape/RN firmou pactuacdo de encaminhamentos com 0s municipios de
Natal/RN, Jodo Camara/RN, Ceard Mirim/RN. O acesso a realizagdo das consultas e procedimentos

especializado realizados fora do territério obedecem ao seguimento de algumas etapas: agendamento no



SISREG, sistema de informac&o de Regulagéo, disponibilizado ao municipio através do acesso a internet,
em que se disputa o agendamento de procedimentos disponibilizados para todos os municipios do RN
pactuados com o municipio de Natal/RN, o que muitas vezes dificulta o acesso ao agendamento. O
agendamento dos procedimentos de alta complexidade de coordenacdo estadual se da"através do SIGUS
— Sistema Integrado de Regulacdo e Gerenciamento do SUS que cadastra-se os procedimentos, aguarda
autorizacdo do medico autorizador e depois agendamento com o prestador. Os maiores problemas
enfrentados na regulacdo de atencdo a saude pelo municipio é o desequilibrio entre a demanda existente
aos servicos especializados e a demanda ofertada aos mesmos, esta problematica precisa ser enfrentada
de forma tripartite tendo em vista o alto custo financeiros dos services de salde na atencdo especializada
e as demandas do transporte sanitario.

O exercicio da Regulacdo do Acesso a Assisténcia é estabelecida entre a Unidade Hospitalar
Municipal, atraves do professional medico, com as Unida Hospitalares Estaduais de referéncia com
mediadore da Central de Regulacdo, SAMU e Central de Regulacdo Médica da Secretaria Estadual de
Saude Publica — SESAP/RN, conforme protocolos estabelecidos. Os problemas enfrentados neste tido de
regulacdo é a insuficiéncia de leitos de retaguarda de maior complexidade para atender a necessidade do

municipio, a fim de garantir o encaminhamento dos casos que extrapolam sua complexidade.

8.4 Controle social

No ambito do Controle Social do SUS tem-se o Conselho Municipal de Salde como 6rgéo de
carater permanente e deliberativo conforme estabele a Lei n® 8.142/90, a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, é composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde
e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. O CMS funciona em uma sala na
Secretaria Municipal de Saude, sendo reformulado em 2021 e estd em processo de reestruturacdo para

melhor desempenho de suas atividades colegiadas, como também vem participando de capacitacdes
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promovidas na regido e junto com a gestdo municipal vem participando das acbes de planejamento,
promovendo as conferéncias de salide e audiéncias publicas de prestacdo de contas, conforme prerrogativa

da Lei n® 141/2012.

,\ ‘( \‘
'%:k'\‘\




9. DIRETRIZES E METAS

9.1 - DIRETRIZ 01: Promocao da Atencédo Integral a Saude da Mulher.

QUADRO DE METAS

META PERIODO
Garantir a investigacdo de obitos maternos e de mulheres em 2022-2025
idade fértil em 80% dos casos apresentados.
Realizar no minimo 20% de exame preventivo em mulheres na 2022-2025
faixa etaria de 25 a 59 anos.
Incrementar em 10% o numero de mamografias em mulheres 2022-2025
entre 50 a 69 anos.
Garantir o acesso aos métodos contraceptivos em 100% das 2022-2025
equipes da ESF.
Garantir cobertura de exames para 100% das gestantes. 2022-2025
Garantir consulta odontolégica em no minimol100% das 2022-2025
gestantes
CRIACAO DE GRUPOS DE GESTANTES 2022-2025
Implantacdo de PICS em grupos 2022-2025
Realizar busca ativa das gestantes até 120 dias de gestacao para 2022-2025
iniciar pré-natal.
Intensificar a Visita Domiciliar visando a identificacdo e 2022-2025
captacdo precoce das gestantes e a busca ativa para as faltosas
ao pré natal.
Capacitar profissionais das UBS (ESF/PACS) para orientacdes 2022-2025

sobre o aleitamento materno e os primeiros cuidados com o RN.
CAPACITACAO

9.2 - DIRETRIZ 02- Promog&o da Atencéo Integral & Saude da Crianga.

QUADRO DE METAS

META

PERIODO

Implantar as PICS nos atendimentos de Crescimento e
desenvolvimento

2022-2025




Implantar o grupo de Obesidade 2022-2025
Implantar/ Iniciar a horta e 0 uso das PANCS nos grupos das 2022-2025
ESF

Investigar em no minimo 100% dos obitos fetais e de menores 2022-2025
de 1 ano.

Captar precocemente e agendar as criangas na primeira semana 2022-2025
ap6s nascimento priorizando os primeiros cuidados com RN.

Intensificar as visitas domiciliares da equipe da UBS/ESF na 2022-2025
primeira semana puerperal.

Intensificar as acbes de acompanhamento da crianca, com 2022-2025
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento nas UBS\ESF.

Garantir 0 acesso as vacinas do Programa Nacional de 2022-2025
Imunizacéo - PNI

Intensificar as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios, 2022-2025

tendo em vista a busca ativa dos faltosos ao acompanhamento de
CD, sobretudo das criancas em situacdo de risco e
vulnerabilidade.

9.3 DIRETRIZ 04 — Garantia da Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa.

QUADRO DE METAS

hipertenso/diabético.

META PERIODO
Promover vacinacdo contra influenza e COVID 19 em no 2022-2025
minimo 80% dos idosos.
Promover atividades em parcerias com 0 CRAS e demais 2022-2025
secretarias em prol da salde do idoso.
Implantar a caderneta do idoso em pelo menos 50% dos idosos. 2022-2025
Promover atividades educativas que estimulem hébitos de vida 2022-2025
saudaveis pelo menos 01 vez por més.
Realizar a¢Oes interdisciplinares junto a equipe multidiciplinar. 2022-2025
Elaborar e implantar cartio de acompanhamento do 2022-2025




9.4. DIRETRIZ 05 - Promocgédo da Atenc¢do a Saude Bucal em Todos os Ciclos de Vida.

QUADRO DE METAS

META PERIODO
Garantir escovacao supervisionada em 100% das escolas. 2022-2025
Incrementar o nimero de 12 consulta programada em 10 %. 2022-2025
Incrementar a consulta odontoldgica em gestante em 10%. 2022-2025
Promover continuidade ao sistema LRPD (instalacdo de proteses 2022-2025
dentarias) conforme necessidade.
Realizar atividade educativa voltada a satde do Idoso em SB 2022-2025
Realizar atividade educativa voltada a saude da crianga e 2022-2025

adolescente nas escolas e creches

9.5. DIRETRIZ 06 — Reducéo dos Riscos e Agravos a Saude da Populacdo, por Meio das Ac¢bes de

Promocdao e Vigilancia em Saude.

QUADRO DE METAS

META PERIODO
Promover a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar 2022-2025
bacilifero em 80% dos casos.
Realizar a coleta de sorologia para dengue em no minimo 40% 2022-2025
dos casos notificados.
Promover o estimulo a atividade fisica aos portadores de diabetes 2022-2025
e hipertensdo arterial através da equipe do Multidisciplinar para
no minimo 30% da populacgéo citada.
Aumentar em 20% a cobertura do sistema de vigilancia (Sisvan) 2022-2025
Implantar protocolo de atendimento em todas ESF. 2022-2025
Desenvolver acbes educativas que possam interferir no processo 2022-2025
de saude-doenca da populagdo, na busca por qualidade de vida
pelos usuarios.
Garantir a atencdo a saude buscando a integralidade por meio da 2022-2025
realizacdo de acOes de promocao, protecao e recuperacao da salde
e prevencao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das a¢des programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;
Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo 2022-2025
compulsoéria e de outros agravos e situacdes de importancia local.
Promover capacitacdes para a notificacdo de novos agravos 2022-2025

doencas de notificacdo compulséria e de outras situacdes de
importancia local




9.6. DIRETRIZ 07 — Fortalecimento do Controle Social

QUADRO DE METAS

META PERIODO
Realizar capacitacdo para no minimo 50% dos conselheiros. 2022-2025
Garantir a participacdo dos conselheiros em 100% dos eventos de 2022-2025
controle social.
Colaboracdo efetiva em 100% das Conferéncias de Saude 2022-2025
Municipal.
Realizar cadastro do Conselho Municipal de Saude junto ao 2022-2025
Cadastro Nacional dos Conselhos

9.7 DIRETRIZ 08 - Estruturacao Fisica da Atencédo Bésica
QUADRO DE METAS

META PERIODO
Finalizagdo da construgdo da Unidade Basica para funcionamento 2022-2025
da ESF do centro
Estruturacdo com novos equipamentos nas ubs 2022-2025
Aquisicdo de uma Unidade Odontolégica Movel 2022-2025
Aquisicdo de 01 transporte sanitario 2022-2025
Aquisicdo de 02 veiculos de passeio para a ESF 2022-2025

9.8 DIRETRIZ 09 — Educacéo continuada e fortalecimento da gestdo
QUADRO DE METAS

META PERIODO
Atualizar os profissionais da ESF para o0 E-SUS e PEC 2022-2025
Realizar a¢des educativas de capacitacdo dos profissionais da 2022-2025
ESF (coberturas, tuberculose, Acolhimento e classificacdo de
risco)
Capacitar profissionais em sala imunobiol6gicos 2022-2025
Estruturar as salas de vacina municipais 2022-2025

9.9 DIRETRIZ 10 — Acdes e servicos COVID - 19

QUADRO DE METAS




META PERIODO
Identificacdo e monitoramento de pacientes novos 2022-2025
Aquisicéo de testes rapidos 2022-2025
Acompanhamento dos sistemas de informacéo 2022-2025
Formacao de profissionais e capacitacao 2022-2025
Educacdo continuada aos profissionais de saude 2022-2025

10 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se hum mecanismo de gestdo fundamental para a
consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés instrumentos basicos:
0 Plano de Salde, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo. Eles devem se
expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do Sistema e direcionar as acoes e

servicos de salide necessarios a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude da populacao.

Entre as responsabilidades do planejamento estd 0 acompanhamento sisteméatico do processo
de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a execucdo das diretrizes previstas no Pano
Municipal de Saude, a partir da PAS, relatério detalhado quadrimestral e posterior avaliagdo do RAG
e 0 PACTUACAO INTERFEDERATIVA, identificando dificuldades em sua execugio, em tempo
habil, a fim de subsidiar a tomada de decisfes, vale destacar que o municipio resolveu inovar a
modalidade do Planejamento em saude, utilizando os indicadores previstos nos programas como
PREVINE BRASIL, PLANO MUNICIPAL DO GOVERNO, PQAVS, PSE e PROPOSTAS
LEVANTADAS NA PLENARIA COM CONSELHO DE SAUDE.



CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de estratégias de fortalecimento do SUS sera um eterno desafio.
Tendo em vista que perpassa por demandas que surgem de acordo com as necessidades
em salde, atrelada a novas tecnologias. Desse modo o0 empenho de todos os seguimentos
seja ele gestor, usuario ou profissional de saide é fundamental para viabilizacdo de
resultados positivos.

Todo esse processo é lento e a0 mesmo tempo dinamico, pois hd uma exigéncia
de um amadurecimento de todos que estdo envolvidos. O gestor que deverd compreender
que ele é um facilitador de acOes, 0 usuério que precisa exercer seu papel de cidaddo
consciente e os profissionais para entendimento da saide de maneira holistica.

Portanto acreditamos que a efetivacdo deste Plano Municipal de Saude possa ser
o reflexo de um amadurecimento de todos que idealizaram e implementaram o Ser e 0
Fazer SUS no municipio de Maxaranguape/RN, atingindo assim a melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

Muitos ainda sdo os desafios identificados para a adequacédo das acoes e servicos
de saude de forma humanizada e qualificada. Para isso contamos com este plano para
nortear as acdes e propormos ideias a serem desenvolvidas nos anos que contemplam este

plano.
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