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1 INTRODUCAO

Na atualidade a gestdo publica tem sido caracterizada pelo termo
flexibilidade, envolvendo a ideia de que é necessario reforcar as possibilidades
de tomada de decisdes de forma descentralizada, proporcionando a todos os
atores uma maior autonomia de acao, a fim de ampliar os espacos de criatividade
e planejamento na busca de solugdes.

A descentralizacdo, uma das diretrizes que orienta o funcionamento do
Sistema Unico de Satude — SUS, trata-se do processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinacdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, gera a necessidade de pactuagéo
entre as trés esferas de governo tornando a area de saude a politica setorial de
maior impacto/vivéncia entre as politicas publicas do Estado Brasileiro.

A lei n° 8.080/90 estabelece como atribuicdes comuns da Uni&do, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a elaboracdo e atualizacdo
periodica dos Planos de Saude (PS), sendo a partir deste elaborada a proposta
orcamentaria do municipio. Nesse mesmo artigo é atribuida as trés esferas de
gestdo do sistema, a responsabilidade de promover a articulacdo da politica e
dos planos de saude.

Nessa perspectiva o presente documento objetiva elaborar um
instrumento sistematico que, a partir do Mapa da Saude, apresente as intencées
e 0s resultados a serem buscadas no periodo de quatro anos, organizados em
objetivos, diretrizes e metas.

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Upanema - RN, evidenciara
0S compromissos e das prioridades de saude para o periodo de gestdo 2022 —
2025.

Neste contexto o Plano Municipal de Saude é um documento que aponta
0S pontos mais relevantes para uma gestao, tais como: histérico do municipio;
analise da situacao de saude; objetivos detalhados através do Quadro de Metas,
da Agenda Municipal e do Plano Plurianual (PPA), além da estratégia de
reorganizacdo do modelo assistencial, prioridades, recursos humanos,

financeiros e arrecadacoes.



2 ANALISE SITUACIONAL
2.1 HISTORICO

Os primeiros habitantes da regido conhecida como Curral da Varzea
foram os indios Pegas. Em 1867, o padre Francisco Adelino de Brito, natural do
municipio de Campo Grande, deu inicio ao povoado utilizando faixas de terras
doadas por fazendeiros das redondezas. Logo, a fama das terras férteis e do
clima umido da localidade atraiu inimeras familias de agricultores, vindas de
varias partes da regido, com o objetivo de fixarem moradia. Entusiasmado com
o crescimento do nucleo populacional, o padre Francisco Adelino decidiu
construir, em conjunto com os moradores locais, a Capela de Nossa Senhora da
Conceicéo. Além de prestar importantes servicos no campo religioso, a capela
estimulava a movimentacao popular dentro dos limites do Curral da Varzea.

O povoado ganhou contornos préprios € uma organizacdo espontanea
com casas humildes que se alinhavam formando uma rua que foi chamada de
Rua da Palha, porque as casas eram feitas, basicamente, com folhas de
carnaubeira. Em 1874, o arruado ganhou sua primeira escola. Foi nessa época
de maior aglutinag&o de residéncias que o padre Adelino teve a ideia de dar um
novo nome ao povoado, passando a chamar-se Conceigcao de Upanema, o que
foi bem aceita pela comunidade. A passagem do padre Adelino pelas terras da
regido foi de fundamental importancia para o nascimento da povoacéao de Curral
da Varzea e posteriormente Concei¢do de Upanema.

O padre Adelino, falecido em Triunfo Potiguar (anteriormente Campo
Grande), entrou para a historia como principal articulador do crescimento da
comunidade, como animador popular, como entusiasta da fé e também como
extraordinério e afamado cavaleiro, promotor de vaquejadas, sempre firme no
pulso, na sela e nos dominios dos cavalos mais dificeis. No dia 16 de setembro
de 1953, pela Lei Estadual 874, Upanema desmembrou-se de Campo Grande,
tornando-se mais um municipio do Rio Grande do Norte. A Barragem de Umari,
construida em 2002, é o terceiro maior reservatorio de agua do Rio Grande do
Norte.

Upanema é uma cidade do Estado do Rio Grande do Norte. Os habitantes
se chamam upanemenses. O municipio se estende por 873,9 km2 e contava com

12 992 habitantes no dltimo censo. A densidade demografica € de 14,9



habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho dos municipios de Parada,
Governador Dix-Sept Rosado e Campo Grande, Upanema se situa a 39 km a
Sul-Oeste de Assu uma das maiores cidade nos arredores. Situado a 41 metros
de altitude, de Upanema tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 5°
38’ 32” Sul, Longitude: 37° 15’ 27” Oeste.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

De acordo com o registro de dados apresentados pelo IBGE, A populagéo
do municipio de Upanema-RN no Censo Demografico entre os anos de 2.000 a
2.021 cresceu em média 16.6% a cada 10 ano, onde nos anos de 2.000 o
municipio tinha a populacdo de 10.991 Habitantes, em 2.010 o censo
demonstrou o crescimento de 18.14% se comparado com a década anterior
totalizando 12.985 Habitantes e, comparado com a década seguinte, houve o
crescimento de 15,03% no ano de 2021 finalizando o ano com o total de 14.937

habitantes conforme pode ser observado no gréafico abaixo:

GRAFICO 1: CRESCIMENTO POPULACIONAL UPANEMA 2000 — 2021.

14937
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2000 2010 2021

FONTE: IBGE
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GRAFICO 2: POPULACAO RESIDENTE - FAIXA ETARIA E GENERO - 2020
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GRAFICO 03: DISTRIBUICAO POR GENERO - 2020
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De acordo com o GRAFICO 02 no municipio de Upanema, o maior
quantitativo da populacdo concentra-se na faixa etaria entre 20 a 44 anos
demonstrando a presenca de uma grande quantidade de pessoas aptas ao
mercado de trabalho. Em relagdo ao Género, Upanema apresenta maior
quantitativo do género Masculino (51,1%) em relacdo ao Feminino (48,9%)

estimativa essa que vai de contraméao a realidade brasileira onde, segundo o
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IBGE a populacéo brasileira é constituida por 48,2% é composta por homem e

51,8% por mulheres.

2.3 ASPECTOS EDUCACIONAIS

No ano de 2019 os alunos do municipio de Upanema matriculados nos
anos inicias do ensino fundamental da rede publica apresentaram resultado de
4,7 na avaliacdo do indice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB), em
analise comparativa do resultado com a posi¢cdo no Rank do RN, o municipio
ficou na posicdo 64°, ja os alunos do ensino médio receberam a nota 4,1 na
avaliacdo do mesmo indice, em analise comparativa do resultado com a posi¢cao
no Rank do RN o municipio atingiu a posi¢ao de 37°.

E importante ressaltar que o municipio apresentou no ano de 2010 uma

taxa de escolarizagao entre os jovens de 6 a 14 anos de 98%.

IMAGEM 01: MAPA GRAFICO DA TAXA DE ESCOLARIZACAO DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Taxa de escolarizagdo de Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de
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2.4 SANEAMENTO BASICO

O municipio de Upanema Apresenta 1,3% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 85,7% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 1,9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio).

De acordo com o IBGE, quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicao 151 de 167, 53 de 167 e 88 de 167, respectivamente. Ja
guando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicéo € 5353 de 5570, 1919
de 5570 e 4123 de 5570, respectivamente.

2.5 TRABALHO E RENDA

Em 2019, o salario médio mensal era de 1,9 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacgéo total era de 9,1%. Na
comparac¢ao com 0s outros municipios do estado, ocupava a posicao 29° de 167
municipios. Em relagcdo a comparacdo com as 5.570 cidades de todo pais,
Upanema ocupava a posicao 2.553°.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tem 55.4% da populacdo nessas condi¢cdes, 0 que o coloca
na posicdo 7° de 167 dentre as cidades do estado e na posicdo 414° de 5570
dentre as cidades do Brasil. (IBGE, 2019)

3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A andlise do perfil epidemiolégico dos agravos que acometem a
populacao consiste de um detalhado levantamento das caracteristicas sociais e
demograficas, ocorréncia de morbimortalidade, condicbes ambientais e de
consumo coletivo, e de controle social.

Essa analise tem por objetivo elaborar o chamado “diagndstico de saude”.
A analise sistematica da evolucdo dos indicadores demograficos, sociais,
econdmicos e de saude nos auxilia tanto na definicdo da atual situacao de saude
como também nos remete a compreensdo da transicdo epidemioldgica que

ocorreu, alterando de maneira significativa padrdes.
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O monitoramento da evolucdo dos agravos em saude torna possivel o
processo de planejamento das acfes em salde para intervir nos fatores que
desencadeiam os problemas de saude publica bem como possibilita realizar a
avaliacdo das acdes desenvolvidas através do resultado nos indicadores.

No que se refere a area epidemioldgica, tem sido constante a
preocupacao da Secretaria de Municipal de Saude de Upanema-RN, pois vem
adotando medidas de controle e prevencdo. Para isto, desenvolve agbes que
visam a reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes
de fortalecimento da promocéao e vigilancia em saude.

E importante ressaltar que que existe diferenca entre a andlise da situag&o
em saude e a vigilancia em salde, visto que, a Ultima preocupa-se
exclusivamente com o acompanhamento de eventos adversos a saude na
comunidade, tendo em vista a agilidade e o aprimoramento das acdes que visam
seu controle.

J& a analise da situacdo de saude constitui uma utilizagcdo mais ampla da
epidemiologia, pois analisa continuamente indicadores demograficos, sociais,
econdmicos e de saude visando identificar os fatores determinantes do processo
saude-doenca, preocupando-se ndo s6 com a salde da populacdo, mas também
com as condi¢des de bem-estar da comunidade.

3.1 INDICADORES DE MORBIDADE

Conforme observado na Tabela 01, os indicadores de morbidade
hospitalar de residentes do municipio de Upanema no ano de 2020 demonstram
gue as Neoplasias, as doencas infecciosas e lesées por causas externas sao as
principais causas de internacdo hospitalar dos municipes de Upanema, diante
dessa realidade cabe a gestdo municipal realizar junto a atencdo basica para
realizar a implementacdo das metas descritas no presente plano e dessa forma,
intervir nas causas basicas que contribuem para o processo de adoecimento e
consequentemente, evitar o encaminhamento do paciente para o nivel de

atencao secundaria ou terciara .



TABELA 01: MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES - 2020.
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) Menor |124|5a9 10a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 40a | 45a | 50a | 55a | 60a | 65a 70a74 75a 80 anos
Capitulo CID-10 1ano | anos | anos 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 anos 79 e mais Total
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos anos

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 4 6 1 - 1 - 4 4 3 8 3 2 1 7 10 19 75
Il. Neoplasias (tumores) - - 20 6 2 - 2 3 8 1 - 4 3 11 11 3 6 82
Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - - 1 2 4 2 4 1 1 - - 15
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - - - 3 8 - - - - - - - - - 11
VI. Doencas do sistema nervoso - - - - - - - - - - - 1 - - - - 2 - 3
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - 1 - - - - - - 1 - - - - - 1 - - 3
IX. Doengas do aparelho circulatério - - - - - - - - - 2 4 4 9 12 3 10 7 15 66
X. Doencas do aparelho respiratério 2 5 4 1 - - 1 - - - 1 1 - 1 2 5 9 34
XI. Doencas do aparelho digestivo - - 3 5 5 4 2 4 7 - 5 3 1 3 1 - 2 47
XlI. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - - 1 - 1 - - 1 1 1 1 1 - 1 1 2 12
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 2 - - 2 - 1 - - - 1 2 1 1 - - 1 11
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - - - - 6 3 1 4 3 5 2 2 2 2 2 1 - 10 43
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 2 24 55 44 27 16 2 - - - - - - - - 170
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 - - - - - - - - - - - - - - - - - 25
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - 2
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - 2 1 5 6 7 3 4 5 7 14 2 1 3 2 3 2 67
XXI. Contatos com servigos de saude - - - 1 - - 1 - - - 1 - - - - - - - 3
Total 29 8 18 34 48 73 61 42 42 36 23 41 30 27 26 37 31 66 672

FONTE: DATASUS




3.2 INDICADORES DE MORTALIDADE

Dentre os agravos que acometeram os municipes de Upanema no ano de 2020 e resultaram em 0Obito estdo em destaque as
doencas infecciosas que estéo atreladas ao surgimento dos casos de COVID19, doencas do aparelho circulatorio, e mortalidade por

doencas do aparelho respiratério, diante essa realidade a gestdo municipal ir4 trabalhar e investigar esses dados, para verificar as

suas causas basicas e aplicar as estratégias presentes neste documento para intervir no processo saude doenca.

No tocante ao COVID19, o trabalho continuara sendo direcionado a promocao das medidas preventivas nos ambientes que
recebem o publico de maneira coletiva, incentivando o uso de mascaras e alcool 70%, trabalhar os métodos de prevencao nas

escolas no retorno as aulas presenciais e realizar a busca ativa dos publicos alvos para elevar a cobertura vacinal de COVID19 e

outras doengas imunopreveniveis.

TABELA 02: CAUSAS DE MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS - 2020

Capitulo CID-10 Menor {15219 |40a44 |50a54|55a59|60a64|65a69|70a74|75a79| 80 anf)s Total
1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos e mais
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - 1 1 - - 1 3 4 9 19
Il. Neoplasias (tumores) - 1 - - - - - - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 1 - - 1 - 1 - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - 1 - - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério - - - - - - 2 - 7 10
X. Doengas do aparelho respiratério - - - 1 - - - 1 1
XIl. Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 2 - - 1
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - - - - - -
Total 2 1 2 3 2 1 3 6 5 21 46

FONTE: DATASUS
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3.3 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantii € um dos indicadores mais consagrados
mundialmente, sendo utilizado, internacionalmente como indicador de qualidade de
vida e desenvolvimento, por expressar a situagdo de saude de uma comunidade e as
desigualdades de saude entre grupos sociais e regides. No municipio de Upanema
entre os anos de 2012 a 2020, o indicador apresentou uma constante para mortalidade

de criancas menores de 01 ano de idade.

GRAFICO 04: SERIE HISTORICA — MORTALIDADE INFANTIL POR RESIDENCIA
DE MENORES DE 01 ANO - UPANEMA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

FONTE: DATASUS

3.4 NASCIDOS VIVOS

Na andlise realizada entre os anos de 2015 a 2020 observa-se que o0 ano de
2017 apresentou 0 menor quantitativo de nascimento no municipio de Upanema, em
comparacao com o grafico 04 relacionado a mortalidade infantil ndo houve alteragéo
significativa no padrdo de 6bitos em criangas menores de 01 ano para 0 ano.

De acordo com a série histérica apresentada, em 2019 o municipio apresentou
um aumento significativo no nimero de nascimentos desde 2015 e, no mesmo ano

houve o0 decréscimo no numero de Obitos da populagdo menor de 01 ano
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demonstrando a eficacia das ac¢bes e acompanhamento durante o pré-natal e

atendimento de C e D realizado na atencéo bésica.

GRAFICO 05: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS 2015-2020
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FONTE: DATASUS

TABELA 03: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE ACORDO COM O TIPO PARTO
NORMAIS E CIRURGICOS - 2016-2020.

TIPO DE PARTO
ANO VAGINAL | CESARIO
2016 41 116
2017 48 96
2018 37 123
2019 47 136
2020 42 112

FONTE: DATASUS

4 ORGANIZACAO DA SAUDE MUNICIPAL

Neste eixo sdo consideradas as prioridades da Atencdo Basica, Atencéo
Especializada, Atencdo as Urgéncias e Assisténcia Farmacéutica. Neste contexto esta
incluida o processo de reordenamento do Sistema Municipal de Saude, envolvendo

para analise os niveis de atencdo basica, média e de alta complexidade.
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A atencdo basica ou atencdo priméria em saude € conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu
objetivo € orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar 0s possiveis casos de
agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencdo béasica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servigcos nas redes de salude, dos mais simples aos mais complexos, dessa
forma atua buscando maior racionalidade na utilizacao dos demais niveis assistenciais
e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das
populacdes assistidas pelas equipes de saude da familia.

A Atencao Basica esta entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude,
uma vez que é eixo estruturante do SUS. Essa priorizacdo se traduz ndo sé no
discurso, mas também na elaboracéo de ampla politica que enfrenta os principais nés
criticos que tém condicionado a expanséo e o desenvolvimento da Atengcdo Basica no
Pais. Destacamos que entre os principais desafios se encontram a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade e da resolutividade das a¢des na AB.

Atualmente no municipio de Upanema-RN a Atencdo Basica é composta por
07 (sete) equipes do Programa Saude da Familia (PSF), 07 (sete) equipes de Saude
Bucal, distribuidas nas zonas urbana e rural, mobilizando 37 Agentes Comunitarios
de Saude.

O municipio possui também uma equipe multiprofissional com: 01 Nutricionista,
02 Fisioterapeuta, 01 Assistente Social.

Quanto a estrutura fisica da Atencdo Bésica, é constituida por 10 (dez)
Unidades Basica de Saude da Familia distribuidas em Zona Urbana e Zona Rural,
sendo 07 Unidades Basicas com equipe completa e 03 Pontos de Apoio para

Atendimento:

TABELA 04: RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE DE UPANEMA - 2022

UNIDADES BASICA DE SAUDE CNES ZONA LOCALIZACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA
MARLUSA DE MEDEIROS BEZERRA

7337566

URBANA

BAIRRO PEGAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE
CANDIDO MARTINS

3016684

URBANA

BAIRRO BEIRA RIO
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DR
7823126 URBANA | BAIRRO CENTRO
NAELSON BEZERRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
. 6812848 RURAL SITIO ATOLEIRO
ANTONIO FERNANDES DA SILVA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DELSON ASSENTAMENTO
. 7022336 RURAL
SIMAO DA SILVA PALHEIROS 3
UNIDADE BASICA DE SAUDE ELMO ASSENTAMENTO
7060319 RURAL . _
ROCHA DA SILVA SAO SEBASTIAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
) 7824076 RURAL PA NOVA VIDA
ESPEDITO GENESIO DA SILVA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ASSENTAMENTO
7011679 RURAL
LEONIZIO JOSE DE MEDEIROS BOM LUGAR |
UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA PA MONTE
9474226 RURAL
EGEANE DA SILVA ALEGRE |
UNIDADE BASICA DE SAUDE PEDRO
3016706 RURAL SITIO PEREIROS
TINTIN DA SILVA
FONTE: CNES

Em relacdo aos atendimentos especializados o municipio conta com 01 CAPS

porte I, 01 Centro de Especialidades, 01 Polo Academia de Saude, 01 Farmacia

Municipal e 01 Unidade Mista conforme pode ser observado na tabela 05:

TABELA 05: RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE ESPECIALIZADA DE UPANEMA

- 2022

UNIDADES DE SAUDE

CNES ZONA LOCALIZACAO
ESPECIALIZADA
AUGUSTO PINHEIRO DE FIGUEIREDO
3016692 | URBANA | BAIRRO: PEGAS
NASF |
BAIRRO:  SANTA
CAPS UPANEMA 0511838 | URBANA
PAZ
CENTRO DE ESPECIALIDADES 9985387 | URBANA | BAIRRO: PEGAS
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POLO ACADEMIA DA SAUDE
UPANEMA

7258046 | URBANA BAIRRO: CENTRO

UNIDADE MISTA DE SAUDE
RAIMUNDO NONATO CANDIDO

2407973 | URBANA BAIRRO: CENTRO

FONTE: CNES

O municipio também conta com 01 Secretaria Municipal de Saude e 01
Farmécia Basica Municipal conforme a tabela 06:

TABELA 06: RELACAO DE UNIDADES DE UPANEMA - 2022

UNIDADES CNES ZONA LOCALIZACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
6380778 URBANA | BAIRRO: CENTRO
DE UPANEMA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL 0912123 URBANA | BAIRRO: CENTRO

FONTE: CNES

Portanto, a oferta dos servigcos € baseada para a atencdo primaria (consultas
médicas, odontolégicas e de enfermagem, acBes basicas de saude, entrega de
medicamentos conforme a RENAME), entre outras atividades de promocéao a saude.

Na atencdo média e especializada em saude, contamos com 01 (um) Unidade
Mista de Saude Raimundo Nonato Candido, que realiza atendimento de clinica
médica/ambulatorial e pequena cirurgia, como também o atendimento nas urgéncias
e emergéncias. A assisténcia de maior grau de complexidade é referenciada para
outros municipios do Estado, como Mossor6-RN, Alexandria-RN e Natal-RN.

O atendimento na Atencéo Especializada no nosso municipio se da através do
sistema de referéncia intermunicipal em Clinicas Conveniadas e através dos
atendimentos na Unidade Mista de Saude Raimundo Nonato Candido, centro de
especialidades de Upanema e Equipe Multiprofissional, conforme as seguintes

especialidades:
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TABELA 07: RELACAO DE ESPECIALIDADES OFERECIDAS NO MUNICIPIO DE
UPANEMA POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - 2022

UNIDADES ESPECIALIZADAS ESPECIALIDADES
AUGUSTO PINHEIRO DE e FISIOTERAPIA;
FIGUEIREDO NASF | e NUTRICIONISTA.
CAPS UPANEMA e PSICOLOGIA.

e PSICOLOGIA;

e FISIOTERAPIA;

e NUTRICIONISTA;

e TRAUMA/ORTOPEDIA;

e GINECOLOGIA;

e OBSTETRICIA CLINICA.

e LABORATORIO DE ANALISES
UNIDADE MISTA DE SAUDE CLINICAS;

RAIMUNDO NONATO CANDIDO e CLINICA GERAL - MEDIA
COMPLEXIDADE.

CENTRO DE ESPECIALIDADES

FONTE: CNES

5 CONTROLE SOCIAL

Quanto ao controle social, o Conselho Municipal de Saude de Upanema (CMS)
tem realizado seu papel, pois esta em pleno funcionamento, realizando reunides
regulares todos os meses e extraordinarias de acordo com a necessidade de
convocacao.

O CMS é um 6rgao colegiado que atua em carater permanente e deliberativo,
na formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos econdmicos e

financeiros.

6 ANALISE EM RELACAO A VIGILANCIA EM SAUDE

Entende-se por Vigilancia Epidemiolégica um conjunto de acdes que

proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou prevencédo de qualquer mudanca nos
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fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos. Atualmente, a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica possui duas Secoes:
Secao de Doencas Transmissiveis e Secao de Imunizacdo, com uma diversidade de
atribuicoes.

Por se tratar do conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, a Vigilancia Epidemiologica
desenvolve estratégias de prevencao e programas de controle especifico de doencas
que requerem informagBes confidveis sobre a situacdo dessas doencas ou seus
antecedentes na populacéo atendida no ambito municipal.

Atualmente a dengue é a mais importante arbovirose que afeta o homem,
constituindo num grande problema mundial de saude publica, principalmente nos
paises tropicais, onde fatores como as condi¢Bes territoriais, climaticas e a
capacidade adaptativa do mosquito transmissor, favorecem a instalacéo e reproducao
do seu principal vetor, o Aedes aegypti.

Analisando a situacédo da Vigilancia Sanitaria do municipio de Upanema-RN,
esta de acordo com a sua realidade, qual seja uma cidade que tem um vasto campo
de atuacao da vigilancia sanitaria, uma vez que aqui predomina a atividade comercial
e o setor de servicos. Sdo atividades sujeitas ao controle sanitario nas areas de
alimentos, servicos de saude, meio ambiente e saude do trabalhador. Além de ser um
municipio ter um clina quente e arido (no qual ha grande incidéncia de doencas em
agricultores), e também, onde ocorrem diversas festividades durante o ano,
principalmente no periodo da Padroeira no més de junho, Emancipacédo Politica no
més de agosto e festas de final de ano.

Ao identificar tais circunstancias, a VISA procura priorizar os problemas e neles
atuar de forma que se possa obter um controle sobre estas atividades e assim sendo,
minimizar os riscos a saude da populacdo, dos trabalhadores e dos turistas que
venham visitar esta cidade.

O trabalho da Equipe da VISA municipal tem o objetivo de intensificar as acfes
e a qualidade dos servicos a que compete este setor, de forma mais organizada e
planejada, buscando sempre uma estrutura de saude, onde cada um dos segmentos
da administrac&o tenha maior comprometimento com as ac¢des pactuadas, assumindo

assim seu real papel de gestor para maior eficacia na aplicacdo dos recursos
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financeiros, no gerenciamento do risco sanitario, e consequentemente um retorno

mais efetivo para a comunidade e setor regulado.

6.1 SERVICOS E COMPETENCIAS DA VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE
UPANEMA-RN

6.1.1 Cadastramento

Acdo envolvendo a coleta e organizacdo dos dados de todos os
estabelecimentos de saude, de interesse da saude e dos locais passiveis a atuacéo
da Vigilancia Sanitaria, bem como, dos servi¢os publicos ou privados, conforme Lei n®
8.080/90.

6.1.2 Inspecdo Sanitéria

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servicos de
saude, produtos, condicdes ambientais e de trabalho, implicando em expressar
julgamento de valor sobre a situacéo observada, se
dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitéria, e
guando for o caso, a consequente aplicacdo de medidas de orientacdo ou punicéo,

previstas na Legislacao.

6.1.3 Investigacao Sanitaria de Eventos

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servicos de
saude, produtos, condicbes ambientais e de trabalho, implicando em expressar juizo
de valor sobre a situacao observada (se dentro
dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na Legislagédo Sanitaria) e, quando
for o caso, a consequente aplicacdo de medidas de orientacdo ou punicéo, previstas
na Legislacao.

Sao exemplos de situagdes a serem investigadas:
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e Surtos de doencas transmitidas por alimentos.
e IntoxicacOes, reacfes adversas e queixas técnicas.
e Doencas/acidentes de trabalho.

¢ Infecgbes hospitalares.

6.1.3 Monitoramento de Produtos e outras situacdes de Riscos

Acdo programatica desenvolvida de forma sistematica, com o objetivo de
proceder ao acompanhamento, avaliacdo e controle da qualidade, bem como,
dimensionar riscos e resultados, em relacdo a produtos e quaisquer situacdes de
risco, de interesse da Vigilancia Sanitéaria.

Sé&o exemplos de Monitoramento de Produtos e outras situacdes de Riscos:

¢ Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, monitoramento
da qualidade da &gua utilizada para o preparo solu¢cdes hemodialiticas,

monitoramento de alimentos (programa PARA etc.).
6.1.4 Licenca Sanitaria de Estabelecimentos de Servigos Alimenticios

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e
credenciamento legal, com objetivo de avaliar os estabelecimentos servicos de saude,
produtos, condicbes de trabalho (se dentro dos padrdes técnicos minimamente
estabelecidos na Legislacdo Sanitaria) sera liberado a licen¢a sanitaria do mesmo.

6.1.5 Trabalho Educacional com a Populacéo

Realizar palestras por profissionais da area com intuito de promover a saude e

0 bem-estar na sociedade.
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7 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE PESSOAL

A politica de recursos humanos ocupa um papel fundamental na gestao
municipal de salde. E necesséario que se estabeleca uma politica de recursos
humanos, calcada na valorizacdo do trabalhador, observando a adequacdo da
capacitacdo as necessidades do sistema de saude.

Vale salientar que o processo de capacitacdo permanente deve ser implantado
nos servicos, através da educacdo em saude, atingindo todas as categorias
profissionais. Devemos também implementar o processo de negociacdo dos conflitos
e a saude do trabalhador, como forma de seguranca e qualificacdo da forca de

trabalho.

7.1 NUMERO DE PROFISSIONAIS

A Secretaria Municipal de Saude de Upanema-RN, agrega um bom namero de

multiprofissionais, com vinculos efetivos, contratados e comissionados.

TABELA 08: QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA

CATEGORIA QUANTITATIVO
ADMINISTRADOR 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 42
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 6
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1
ARQUIVISTA 2
ASG 14
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2
ASSISTENTE SOCIAL 1
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 21
AUXILIAR DE LABORATORIO 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 8
AUXILIAR DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 1
CIRURGIAO DENTISTA 8




CONDUTOR DE AMBULANCIA

COZINHEIRO GERAL

DIGITADOR

EDUCADOR FIiSICO

ENFERMEIRO

FARMACEUTICO

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA

GERENTE

GINECOLOGISTA/OBSTETRA

LAVANDEIRO

MEDICO

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA

PASSADOR DE ROUPAS

PSICOLOGO

RECEPCIONISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO EM FARMACIA

VIGILANTE

VISITADOR SANITARIO

N o k| o RN N PR RN

FONTE: CNES
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8 OBJETIVOS
8.1 OBJETIVO GERAL

Garantir o acesso, resolutividade e qualidade as acdes e servicos de saude,
otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca da
prevencéao, tratamento de doencas e reducéo de danos ou de sofrimentos que possam

estar comprometendo suas possibilidades de viver de forma digna e saudavel.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Efetivar a Atencdo Bésica como espaco prioritario de organizacdo do SUS,
usando estratégias de atendimento integral tendo como eixo estruturante o
Programa Saulde da Familia, promovendo a articulacao intersetorial com os
demais niveis de complexidade da atencao a saude;

e Coordenar as referéncias e contra-referéncias dos usuarios adscritos em cada
area de atuacdo;

e Ampliar o acesso com qualificacdo e humanizagcdo da atencéo, garantido a

integralidade da assisténcia em todos os niveis.

9 — PREVISAO ORCAMENTARIA

Os recursos previstos na execucdo orcamentaria das a¢des de saude relatadas
neste Plano Municipal estdo embasadas pelo Plano Plurianual 2022-2025 (PPA 2022-
2025), neste sentido o PPA reflete as politicas publicas e organiza a atuacéo
governamental, estruturado em Programas orientados para a consecucado dos
objetivos estratégicos objetivando promover a melhoria da eficiéncia e aumentar a
transparéncia nos atos de gestdo do municipio.

As acgles orcamentarias descrita nesse Plano, correspondem aos projetos,
atividades e operacdes especiais constantes dos orcamentos anuais. As acodes

orcamentarias serao discriminadas exclusivamente nas leis orcamentéarias anuais.



TABELA 09: PREVISAO DE DESPESAS 2022-2025
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UNIDADE DESPESAS ESTIMADAS
ORCAMENTARIA 2022 2023 2024 2025
SECRETARIA
R$ R$ R$ R$
MUNICIPAL DE
, 5.222.600,00 5.483.730,00 5.757.918,00 | 6.045.814,00
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

R$
11.834.721,00

R$
12.426.457,00

R$
13.047.781,00

R$
13.700.170,00

FONTE: LOA 2022-2025

9.1 ACAO: 1030 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADES DE
SAUDE - SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 60.000,00 40.000,00 20.000,00
2023 0 63.000,00 42.000,00 21.000,00
2024 0 66.150,00 44.100,00 22.050,00
2025 0 69.458,00 46.305,00 23.153,00
0,00 258.608,00 172.405,00 86.203,00

9.2 ACAO: 1041 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADES DE SAUDE
- SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 12.000,00 12.000,00 0,00
2023 0 12.600,00 12.600,00 0,00
2024 0 13.230,00 13.230,00 0,00
2025 0 13.892,00 13.891,50 0,50
0,00 51.722,00 51.721,50 0,50

9.3 ACAO: 2050 - FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 1.185.900,00 3.200,00 1.182.700,00
2023 0 1.245.195,00 3.360,00 1.241.835,00
2024 0 1.307.455,00 3.528,00 1.303.927,00
2025 0 1.372.827,00 3.704,40 1.369.122,60
0,00 5.111.377,00 13.792,40 5.097.584,60
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9.4 ACAO: 2094 - FORMACAO E CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
- SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 11.000,00 0,00 11.000,00
2023 0 11.550,00 0,00 11.550,00
2024 0 12.128,00 0,00 12.128,00
2025 0 12.734,00 0,00 12.734,00
0,00 47.412,00 0,00 47.412,00

9.5 ACAO: 2095 - MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - SUB-
FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 7.500,00 0,00 7.500,00
2023 0 7.875,00 0,00 7.875,00
2024 0 8.269,00 0,00 8.269,00
2025 0 8.682,00 0,00 8.682,00
0,00 32.326,00 0,00 32.326,00

9.6 ACAO: 2100 - ASSISTENCIA INTEGRAL A POPULACAO COM SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA - SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 345.000,00 0,00 345.000,00
2023 0 362.250,00 0,00 362.250,00
2024 0 380.363,00 0,00 380.363,00
2025 0 399.381,00 0,00 399.381,00
0,00 1.486.994,00 0,00 1.486.994,00

9.7 ACAO: 1038 - AQUISICAO DE AMBULANCIAS E OUTROS VEICULOS PARA
SERVICOS DA SAUDE - SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 120.000,00 120.000,00 0,00
2023 0 126.000,00 126.000,00 0,00
2024 0 132.300,00 132.300,00 0,00
2025 0 138.915,00 138.915,00 0,00
0,00 §17.215,00 §17.215,00 0,00
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9.8 ACAO: 2093 - FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE - SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 3.024.900,00 3.100,00 3.021.800,00
2023 0 3.176.145,00 3.255,00 3.172.890,00
2024 0 3.334.952,00 3.417.75 3.331.534,25
2025 0 3.501.700,00 3.588,63 3.498.111,37
0,00 13.037.697,00 13.361,38 13.024.335,62

9.9 ACAO: 2158 - ENFRENTAMENTO DE SITUACOES EMERGENCIAIS DE
CALAMIDADE PUBLICA E/OU PANDEMIA - SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO
GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 270.800,00 6.200,00 264.600,00
2023 0 284.340,00 6.510,00 277.830,00
2024 0 298.557,00 6.835,50 291.721,50
2025 0 313.485,00 717727 306.307,73
0,00 1.167.182,00 26.722,77 1.140.459,23

9.10 ACAO: 2160 - TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS VOLTADOS A
SAUDE - SUB-FUNCAO: ADMINISTRACAO GERAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 187.800,00 0,00 187.800,00
2023 0 197.190,00 0,00 197.190,00
2024 0 207.050,00 0,00 207.050,00
2025 0 217.402,00 0,00 217.402,00
0,00 809.442,00 0,00 809.442,00

9.11 ACAO: 2068 - ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA - SUB-FUNCAO:
ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 500.000,00 0,00 500.000,00
2023 0 525.000,00 0,00 525.000,00
2024 0 551.250,00 0,00 551.250,00
2025 0 578.813,00 0,00 578.813,00
0,00 2.155.063,00 0,00 2.155.063,00
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9.12 ACAO: 2103 - MANUTENCAO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE - SUB-
FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 2.423.200,00 0,00 2.423.200,00
2023 0 2.544.360,00 0,00 2.544.360,00
2024 0 2.671.578,00 0,00 2.671.578,00
2025 0 2.805.157,00 0,00 2.805.157,00
0,00 10.444.295,00 0,00 10.444.295,00

9.13 ACAO: 1036 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADES DE SAUDE
- SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 350.000,00 350.000,00 0,00
2023 0 367.500,00 367.500,00 0,00
2024 0 385.875,00 385.875,00 0,00
2025 0 405.169,00 405.168,75 0,25
0,00 1.508.544,00 1.508.543,75 0,25

9.14 ACAO: 1040 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E/OU REFORMA DE UNIDADE
BASICA DE SAUDE — UBS - SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 220.000,00 220.000,00 0,00
2023 0 231.000,00 231.000,00 0,00
2024 0 242.550,00 242.550,00 0,00
2025 0 254.678,00 254.677,50 0,50
0,00 948.228,00 948.227,50 0,50

9.15 ACAO: 1043 - INSTALACAO E/OU MANUTENCAO DE ACADEMIA DA SAUDE
- SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 36.720,00 3.100,00 33.620,00
2023 0 38.556,00 3.255,00 35.301,00
2024 0 40.484,00 3.417,75 37.066,25
2025 0 42.508,00 3.588,63 38.919,37
0,00 158.268,00 13.361,38 144.906,62
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9.16 ACAO: 1052 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADE
ESPECIALIZADA DE SAUDE - SUB-FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00
2023 0 2.100.000,00 2.100.000,00 0,00
2024 0 2.205.000,00 2.205.000,00 0,00
2025 0 2.315.250,00 2.315.250,00 0,00
0,00 8.620.250,00 8.620.250,00 0,00

9.17 ACAO: 2096 - FUNCIONAMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA —
ESF - SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 1.789.800,00 0,00 1.789.800,00
2023 0 1.879.290,00 0.00 1.879.290,00
2024 0 1.973.255,00 0,00 1.973.255,00
2025 0 2.071.917,00 0,00 2.071.917,00
0,00 7.714.262,00 0,00 7.714.262,00

9.18 ACAO: 2097 - CUSTEIO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL - SUB-FUNCAO:
ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 84.000,00 0,00 84.000,00
2023 0 88.200,00 0,00 88.200,00
2024 0 92.610,00 0,00 92.610,00
2025 0 97.241,00 0,00 97.241,00
0,00 362.051,00 0,00 362.051,00

9.19 ACAO 2098 - FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - SUB-FUNCAO: ATENGCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 1.293.300,00 0,00 1.293.300,00
2023 0 1.357.965,00 0,00 1.357.965,00
2024 0 1.425.863,00 0,00 1.425.863,00
2025 0 1.497.156,00 0,00 1.497.1566,00
0,00 5.574.284,00 0,00 5.574.284,00
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9.20 ACAO: 2099 - FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EM
SAUDE - SUB-FUNCAO: VIGILANCIA SANITARIA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 311.100,00 0,00 311.100,00
2023 0 326.655,00 0,00 326.655,00
2024 0 342.988,00 0,00 342.988,00
2025 0 360.137,00 0,00 360.137,00
0,00 1.340.880,00 0,00 1.340.880,00

9.21 ACAO: 2102 - FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE
- SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 14.000,00 0,00 14.000,00
2023 0 14.700,00 0,00 14.700,00
2024 0 15.435,00 0,00 15.435,00
2025 0 16.207,00 0,00 16.207,00
0,00 60.342,00 0,00 60.342,00

9.22 ACAO: 2104 - FUNCIONAMENTO DO TETO FINANCEIRO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - MAC/AIH - SUB-FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 420.000,00 0,00 420.000,00
2023 0 441.000,00 0,00 441.000,00
2024 0 463.050,00 0,00 463.050,00
2025 0 486.203,00 0,00 486.203,00
0,00 1.810.253,00 0,00 1.810.253,00

9.23 ACAO: 2105 - FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - SUB-FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 182.549,00 0,00 182.549,00
2023 0 191.676,00 0,00 191.676,00
2024 0 201.260,00 0,00 201.260,00
2025 0 211.323,00 0,00 211.323,00
0,00 786.808,00 0,00 786.808,00
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9.24 ACAO: 2130 - PISO DE ATENCAO BASICA FIXO - PAB FIXO - SUB-FUNCAO:
ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 800.000,00 0,00 800.000,00
2023 0 840.000,00 0,00 840.000,00
2024 0 882.000,00 0,00 882.000,00
2025 0 926.100,00 0,00 926.100,00
0,00 3.448.100,00 0,00 3.448.100,00

9.25 ACAO: 2131 - MANUTENCAO DO PROGRAMA DE DESEMPENHO - SUB-
FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 276.200,00 6.200,00 270.000,00
2023 0 290.010,00 6.510,00 283.500,00
2024 0 304.511,00 6.835,50 297.675,50
2025 0 319.736,00 717727 312.558,73
0,00 1.190.457,00 26.722,77 1.163.734,23

9.26 ACAO: 2132 - FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL — SUB-
FUNCAO: ATENCAO BASICA

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 452.052,00 0,00 452.052,00
2023 0 474.655,00 0,00 474.655,00
2024 0 498.387,00 0,00 498.387,00
2025 0 523.307,00 0,00 523.307,00
0,00 1.948.401,00 0,00 1.948.401,00

9.27 ACAO: 2147 - FUNCIONAMENTO DO TETO MUNICIPAL REDE CEGONHA -
SUB-FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Exercicio Meta Fisica Valor Total Valor Total Valor Total
Meta Investimento Custeio

2022 0 1.500,00 0,00 1.500,00
2023 0 1.575,00 0,00 1.575,00
2024 0 1.654,00 0,00 1.654,00
2025 0 1.736,00 0,00 1.736,00
0,00 6.465,00 0,00 6.465,00
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10 DIRETRIZES, METAS E SUAS ESTRATEGIAS DE ACOES PARA EXECUCAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE UPANEMA/RN

As diretrizes a seguir tém como fundamento principal a garantia do acesso da
populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencdo basica e da atencdo especializada. Promocdo da atencdo integral a
populacdo de maior vulnerabilidade social e situacfes especiais de agravos com

objetivo de levar reducgéo das iniquidades.

Garantia da atencdo integral aos grupos populacionais especificos (idoso,
homem, mulher, criancga, adolescente e trabalhador em saude), fortalecendo as acdes
de prevencéo e promocéo objetivando a mudancas de habitos e melhoria da qualidade
de vida. Como também a reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populacdo, por
meio das acBes de promocao e vigilancia em saude. Bem como, a garantia da

assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Assim sendo, a contribuicdo a adequada para uma formacédo, alocacao,
qualificacdo, valorizacdo e a democratizacdo das relacdes de trabalho dos
trabalhadores do SUS. Passando, portanto, efetivar o respeito os mecanismos de
participacdo popular e de controle social. Visando uma institucionalizacdo da
humanizagdo como uma politica de Estado.

Tendo por prioridades as diretrizes que norteiam o estabelecimento das acfes
para se alcancar os objetivos propostos no Plano, estando em concordancia com a
Constituicdo Federal e na Lei Federal 8.080/90-GM/MS, bem como também com a
estrutura do Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPA) 2022-2025, da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e com o rol de

diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados no SISPACTO.
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DIRETRIZ 01: Promogdo da Atencdo Integral 4 Satide da Mulher e da Crianca e Implementagdo da "Rede Cegonha", Com Enfase nas Areas e Popula¢des de Maior
Vulnerabilidade — ACAO: 2131, 2130, 2096, 2105, 2100, 2147
OBJETIVO 01: Controle do Cancer de Colo do Utero.
NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a oferta do exame
preventivo do cancer do colo do
utero de forma que a cobertura do 15% 40% 60% 60% 60%
exame preventivo alcance 60% da
Ampliar a razdo da cobertura para | populagdo 25 a 64 anos;
exames preventivos cérvico vaginal | Realizacdo de a¢des de educagdo
em mulheres na faixa de 25 a 64 anos | em salide na sala de espera das UBS
11 - Indicador 04 do PREVINE BRASIL; o )
a cada trés anos, com objetivo de | para sensibilizar a populagdo
10 80% 80% 80% 80%
diminuir a mortalidade por cancer de | feminina quanto a importancia dos
colo do utero. exames de prevencdo do cancer de
colo de Utero e mama;
Intensificar a busca ativa das
15% 70% 70% 80% 80%
Mulheres de 25 a 64 anos de idade
OBJETIVO 02: Estimular a investigacdo de dbitos de menores de 01 ano de idade.
NO Indicador para monitoramento e - i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacdo da meta 2022 2023 2024 2025
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- Numero de Investigagdes de

Investigar  através da  visita

domiciliar, cartério e maternidades,

Obitos realizados; Investigar 70% dos Obitos em
1.2 o nimero de ébitos de 28 a 364 dias 100% 100% | 100% | 100% 100%
- Sistema de InformagGes de | menores de um ano de idade.
de idade e numero de dbitos de
Mortalidade (SIM)
menores de 28 dias de idade.
OBJETIVO 03: Investigar dbitos maternos.
o Indicador para monitoramento e - i - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacéo da meta 2022 | 2022 | 2022 2022
- Numero de Investigagcdes de . ,
Investigar 75% do numero de Investigar  através da  visita
obitos realizados; o )
13 Obitos em mulheres em idade | domiciliar, cartério e maternidades, 75% 75% | 75% | 75% 75%
- Sistema de InformagGes de
fértil. o numero de 6bitos de MIF
Mortalidade (SIM)
OBJETIVO 04: Aumento na cobertura de Pré-Natal e Reduzir a Mortalidade Pés-Neonatal e Neonatal.
N Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- Sistema de InformacgGes de Incentivar a realizacao do Teste do
Mortalidade (SIM); Pezinho até 30 dias apds o 100% 100% | 100% | 100% 100%
nascimento.
Reduzir em 10% a mortalidade
1.4 - Indicador 01 do PREVINE BRASIL Evitar a ocorréncia de tétano
neonatal.
neonatal encaminhando para o
100% 100% | 100% | 100% 100%
- Nimero de Consultasde Ce D — setor de vacinagdo 100% das
SISAB criangas.
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Garantir a cobertura de 70% das
gestantes cadastradas e realizar no
minimo 06 consultas de pré-natal 25% 70% 70% 70% 70%
com a primeira iniciada até a 122
Semana de Gestagao.
Realizar busca ativa nos casos de
25% 100% | 100% | 100% | 100%
gestantes faltosas
Realizar  visita puerperal (12
80% 90% 90% 90% 90%
consulta pds-parto).
Garantir medicamentos para evitar
mé formagdo neurolégica (Acido 80% 100% | 100% | 100% | 100%
Folico)
Requisitar o exame de sifilis durante
o pré-natal e logo apds o parto na 64% 100% | 100% | 100% 100%
maternidade.
Garantir o exame de HIV e sifilis
Garantir a cobertura de exames
1.5 - Indicador 03 do PREVINE BRASIL durante o pré-natal em 100% das
laboratoriais, ultrassonograficos 60% 100% | 100% | 100% 100%
gestantes.
para as gestantes.
Realizar testes rapidos de HIV e
64% 100% | 100% | 100% | 100%
Sifilis nas UBS 2 vezes por pré-natal.
OBJETIVO 05: Reduzir Taxa de partos Cesarianos
NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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Realizagdo de Palestra na sala de
espera sobre as vantagens do parto 10 80% 80% 80% 80%
Elevar taxa de partos normais para | normal.
1.6 -DATASUS
45%. Sensibilizar a gestantes sobre os
beneficios do Parto Normal nas 10 80% 80% 80% 80%
consultas de Pré-Natal
OBBETIVO 06: Fortalecimento da Rede Cegonha no dmbito regional e municipal.
: : PERIODO
N© Indicador para monitoramento e - ; -
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Monitorar as a¢Ges desenvolvidas
Assegurar a mulher o direito ao | na rede de aten¢do a saude
planejamento reprodutivo e a | materna e infantil para garantir 40% 100% | 100% | 100% 100%
17 - Indicador 01, 02 e 03 do PREVINE | aten¢do humanizada na gravidez, ao | acesso, acolhimento e
BRASIL parto e ao puerpério, bem como a | resolutividade.
crianga o direito ao nascimento
Realizar testes rapidos de gravidez
seguro e ao crescimento saudavel 60% 30% 40% 60% 60%
nas Unidades de Saude.
OBJETIVO 07: Controle do Cancer de Mama
NO Indicador para monitoramento e - ; - PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliagcdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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1.8

- SISMAMA,;

- SISREG

Ampliar a razdo da cobertura para
exames de mamografia em mulheres
na faixa de 50 a 69 anos de idade, com
objetivo de detectar precocemente

0S Casos

Encaminhar as pacientes de risco
para fazer mamografia segundo a
PPl e/ou Convenio Municipal com

recursos da Média Complexidade;

70%

100%

100%

100%

100%

- Ampliar a oferta do exame de
mamografia de forma que a
cobertura do exame preventivo

alcance 60% da populagdo alvo

11%

60%

60%

60%

60%

Fortalecer e ampliar as ag¢Oes de
prevencdo, detec¢do precoce e
tratamento oportuno do cancer de
mama, através do trabalho na

Atencdo Basica.

10

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ 02: Aprimoramento da Rede Especializada, Expansao e Adequagao do Pronto Socorro da Unidade Mista, Estruturagao de Hospital Municipal, Centrais de

Regulagdo e Atendimento Mével de Urgéncia Articulada as Outras Redes de Aten¢do. — ACAO: 1030, 1041, 2092, 2130, 1040, 1052

OBJETIVO 08: Ampliagdo na Oferta de Consultas Especializadas

N Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- SISREG Buscar consorciados para firmar
Aumentar a oferta de consultas
21 contrato em realiza¢do de consultas 2 3 3 3 4
especializadas
-SIA especializadas.
i L . - Aprimoramento da politica de | - Contratar empresa terceirizada
- Numero de profissionais ~ . s
2.2 atencdo especializada, Ampliagdo do | ;yray4s de licitagio para oferta das 0 1 1 1 1
especializados contratados; atendimento dos procedimentos
ambulatoriais de média especialidades médicas, tais como:
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- Numero de Especialidades

complexidade e Garantir consultas
especializadas dentro e fora do
municipio;

ginecologia/obstetricia, cardiologia,
pediatria, oftalmologia e

Gastro/cirurgido.

pactuadas;
Inclusdo de novas especialidades,
4 50% 50% 100% 100%
de acordo com a demanda;
OBIJETIVO 09: Elevar a qualidade dos dados sistemas de informagdo Municipal
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
- Implementar todos os
- Organizacdo e fortalecimento | - Manter atualizado os Sistemas Regulacao,
sistemas reguladores do SUS
2.3 dos complexos reguladores do | tais como: CNES, SIGTAP, SISPPI, SISMAC, | 100% | 100% | 100% | 100%
no municipio e eficicia na
SUS no municipio. SISCAN, SISREG e SIGUS.
operacionalizacao.
OBJETIVO 10: Reforma de Unidade Mista e Ampliacdo do centro de especialidades
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- Melhorar o espaco fisico e | - Garantira melhoria na qualidade | - Viabilizar recursos financeiro junto ao
atendimento médico e demais | Nos servicos da Unidade Mista e | INVESTSUS/MS para reforma e ampliacdo
24 40% 60% 80%
profissionais da equipe | Unidade Augusto Pinheiro De | da Unidade Mista e unidade Augusto
multidisciplinar. Figueiredo. Pinheiro de Figueiredo
Regulacdo via SISREG para Pleitear Recursos via Emenda parlamentar
2.5 70% 100% 100%
procedimentos de Raio X para cadastro de proposta voltada a
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Realizar 70% dos exame de Raio X

via SUS no préprio municipio de

ampliacdo do centro de especialidades para

inclusdo da Sala de Raio X.

Habilitacdo do Centro de Especialidades

50% 80% 100%
Upanema. para realizagdo do procedimento de Raio X
Contratacdo de Técnico de Radiologia 100% | 100%
OBJETIVO 11: Melhoria no tempo de resposta ao atendimento de Urgéncias e Emergéncias no municipio de Upanema
o Indicador para monitoramento e ~ 3 ~ PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliagdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
- Realizar aquisicdo de Veiculo
Realizar aquisicdo de Veiculo | de Urgéncia com recursos 1 2 2 2 2
- Numero geral de ocorréncias | Ampylancia para realizacdo de | préprios;
atendidas no periodo; . a :
P atendimento de urgéncia de | - Estabelecimento de protocolo
2.6
. o forma agil e efetivar | municipal com fluxo de 0 1 1 1 1
- Tempo minimo, médio e
méximo de resposta; encaminhamentos na rede | atendimento as Urgéncias;
hospitalar intermunicipal. - Capacitar a equipe que ira
0 100% | 100% | 100% 100%
operacionalizar o equipamento
OBJETIVO 12: Melhoria na Rede de média complexidade municipal através da Estruturagao de hospital
o Indicador para monitoramento e - i - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO BASE
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
- SIH; Pleitear recurso através de
2.7 0 1 2 2 2
- SIA; emenda parlamentar;
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- Indicadores de Rentabilidade; Apresentacdo de plano municipal para
N ) Construgdo de hospital municipal 100%
- Taxa de Ocupagdo de Leito; atendimento hospitalar na CIB;
- Pesquisa de Satisfacso: e melhoria na resolugdo de
q §a0; Cadastro de Proposta no
agravos de média complexidade 0 1 1 2
INVESTSUS/SISMOB
Realizacdo de Processo seletivo
-SIH; Ampliagdo  do  atendimento | para contratagao de 0 1
-SIA; especializado na area de Pediatria, | profissionais plantonistas
2.8
- Nimero de Partos realizados; Obstetricia [.....] e procedimentos | Contratacdo de médicos
- SINASC; de pequenas cirurgias especialistas na drea de 2 2 1
Obstetricia, Pediatria [....}
- SIH; ) - Realizar partos de baixo risco
Fortalecimento da Rede Cegonha 0 5 5 10 10
- SIA; ] ] no hospital municipal;
29 com a melhoria no servico de
- Numero de Partos realizados;
obstetricia de baixo risco. - Redugdo de dbito neonatal 3 2 2 2 1

- SINASC;

DIRETRIZ 03: Garantia do Acesso da Populagdo a Servigos de Qualidade, Com Equidade e em Tempo Adequado ao Atendimento das Necessidades de Saude, Mediante

Aprimoramento da Politica de Atengdo Basica e da Atengdo Especializada. — ACAO: 1041, 2094, 2158, 2160, 2103, 1036, 1040, 1052, 2104

OBJETIVO 13: Utilizagdo de Mecanismos que Propiciem a Ampliacdo do Acesso da Atengdo Basica e Garantir Acesso da Populagdo a Servigos de Qualidade, Com Equidade e

em Tempo Adequado ao Atendimento das Necessidades de Saude, Mediante Aprimoramento da Politica da Atencdo Especializada.

o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
3.1 - Ades3o ao Programa Requalifica UBS; 40% | 40% 40%
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- Garantir melhoria e ampliagdo nos

- Cadastrar no SISMOB e/ou INVESTSUS -

servicos do PSF e  Equipe | Programa Requalifica UBS ou através de Emenda
Multiprofissional; Parlamentar propostas para Construgdo de 03
- Namero de Propostas  para Ponto de Apoio na Zona Rural, mediante
reforma e Ampliacéo no SISMOB e
- Melhoria e aprimoramento das | liberagdo dos recursos nos respectivos sistemas.
INVESTSUS
estruturas fisicas das UBS que
Realizagdo de concurso publico e/ou Processo
atendem aos servigos do PSF. 100%
Seletivo para ampliar o quadro de profissionais
- Reorganizacdo das areas das Equipes de
- Garantir a melhoria ao acesso dos
3.2 - Territorializagdo de area Atencdo Basica conforme niumero da populagdo 50% 60% 80%
equipamentos de salide do municipio
residente e vinculada aos ACS e bairros
OBIJETIVO 14: Unidade de apoio para a zona rural
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Elaboracdo de projeto arquitetbnico para
apreciacdo do FNS/MS para construgdo de 03
1 1 1
33 Numero de cadastro de propostas | Construcdo de Unidade de Apoio na | Pontos de Apoio nas comunidades Caraubas,
no SISMOB e INVESTSUS Zona Rural Sombreiro e Sabia.
Pleitear recursos por Emendas Parlamentares 30% 60% 80% 80%
OBIJETIVO 15: Garantir Cobertura vacina conforme metas Ministeriais
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Realizar Capacitagdo Anual com os profissionais
80% 80% 80% 80%
de enfermagem
- Cobertura Vacinal — SISAB Garantir a meta de cobertura vacinal
3.4 Realizar Busca ativa do publico alvo de todas as
- DATASUS estabelecida pelo MS.
vacinas de acordo com a Faixa Etaria de acordo | 95% 95% 95% 95%
com protocolo ministerial
OBJETIVO 16: Garantir e melhorar a acessibilidade da demanda de atendimento domiciliar
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Garantir o atendimento domiciliar dos Viabilizar transporte para o deslocamento da
Numero de Visitas Domiciliar | pacientes enfermos acamados e . L L
35 ) ) o equipe de profissionais para realizagdo do | 80% 80% 80% 80%
realizadas impossibilitados de se deslocar até as
UBS. atendimento domiciliar.
OBJETIVO 17: Melhorar o espago fisico e atendimento médico e demais profissionais da equipe multidisciplinar.
o Indicador para monitoramento e - , - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
ISMOB; . . . N, . L
SISMOB; Garantir a melhoria na qualidade nos | Viabilizar recursos financeiro junto ao FNS/MS
3.6 30% 40% 50% 50%
servicos na Atengdo Basica da UBS. para reforma e ampliacdo das UBS
INVESTSUS

DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de Satide Mental, Com Enfase No Enfrentamento da Dependéncia de Crack e Outras Drogas. ACAO: 2130, 2105, 2068,

2100, 2131,

OBJETIVO 18: Estruturar rede de atenc¢do psicossocial matriciada pela Aten¢do Basica, Equipe Multiprofissional e CAPS Municipal

NO

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

DESCRICAO DA META

ESTRATEGIA DE ACAO

PERIODO

2022

2023

2024

2025
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Realizar Parceria com o CRAS para
60% 60% 60% 60%
desenvolvimento de Atividades Psicossocial
Parceria com a Secretaria de Agdo Social
NUmero de encaminhamentos visando a identificagdo de problemas sociais
e consultas relacionadas a e realizagdo de  encaminhamentos
30% 40% 40% 40%
Satde Mental; Criar a linha de apoio a Saude | conforme necessidade individual (emissdo
4.1 Mental em conjunto com o CAPS | de documentos, enquadramento em
Numero de Atividades | municipal. programas sociais, etc);
coletivas Relacionadas Saude Elevar o referenciar para o servigo de
Mental Psicologia da equipe Multiprofissional | 40% | 40% | 40% 40%
conforme a necessidade
Realizar contratagdo de profissionais técnicos e
20% 40% 60% 80%
especializados para o CAPS Municipal
Nimero de encaminhamentos - Acompanhamento por equipe
e consultas relacionadas a multiprofissional, procurando envolver o | 40% | 60% | 80% 80%
PSF, CAPS, Conselho Tutelar e A¢do Social
Satde Mental - SISAB; Melhorar o acompanhamento do
paciente de doencas mentais
4.2 integrando o  PSF, Equipe | Encaminhar os pacientes para avaliagdo e
Numero de Atividades ’ s
Multiprofissionais e CAPS. tratamento, envolvendo a familia no 60% 20% | 80% 80%

coletivas Relacionadas Saude
Mental — SISAB;

tratamento do paciente de enfermidades
mentais.
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Numero de consultas
especializadas em CAPS — BPA.

4.3

Implantagdo de  Atencgao
Integral em Alcool e outras
drogas.

Implantar acGes emergenciais de
matriciamento das acbes de
atencdo a saude mental e
consumo de drogas,
especialmente alcool e
crack/cocaina, de acordo com
Portaria 4.135/2010- MS.

- Reforco da atuacdo das equipes da
atencdo basica, em articulacdo com a rede
local e regional de salde no combate ao
consumo das substancias psicoativas e suas
consequéncias, especialmente o crack,
associado a contextos de vulnerabilidade;

50%

60%

80%

80%

Realizar capacitacGes com as equipes de
salde da familia com palestras expositivas,
sobre saude mental e seus
desdobramentos;

60%

80%

100%

100%

- Conseguir recursos financeiros junto ao
MS para implantac¢do de projetos e acGes de
matriciamento de atengao a sauide mental.

20%

50%

80%

80%

DIRETRIZ 05: Garantia da Atengao Integral a Saude da Pessoa Idosa e dos Portadores de Doencas Cronicas, Com Estimulo ao Envelhecimento Ativo e Fortalecimento das

Acdes de Promogdo e Prevengdo; ACAO: 2131, 2130, 2105, 1043, 1052, 2104

OBJETIVO 19: Melhoria das Condi¢Ges de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas Mediante Qualificacdo da Gestdo e das Redes de Atencdo.

o Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Dispensacéo Farmacéutica; Reduzir taxa de internagdo hospitalar | - Palestras nas unidades basicas nas filas de
5.1 70% 70% 70% 70%
por fratura do fémur. espera de atendimento ao idoso nas unidades
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Numero de Atividades coletivas — de saude sobre o que é a Osteoporose e 0s
SISAB; cuidados principais, riscos dentro do lar, etc.
SISREG _ _ _ _
- Referenciar o idoso que necessita do servigo
para o atendimento especializado do | 90% 90% 90% 90%
fisioterapeuta
Disponibilizar Farmaco de suporte de Calcio
presentes no RENAME conforme prescrigdo | 90% 90% 90% 90%
médica
OBJETIVO 20: Promogao do envelhecimento ativo e saudavel.
o Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Redugdao taxa de internagao
hospitalar por fratura do fémur
—SIH; Reduzir taxa de internagdo hospitalar | Palestras com idosos sobre prevengdo de
5.2 70% 70% 70% 70%
por fratura do fémur Quedas
Numero de Consultas
Especializadas — BPA.
OBJETIVO 21: Atencéo integral e integrada a satide da pessoa idosa.
o Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Redugﬁo taxa de internagéo Garantir o acolhimento preferenc]a| Reorganlzar 0 processo de
5.3 hospitalar por fraturado fémur | ao Idoso nas UBS. - Vacinar | acolhimento a pessoa idosa nas| 80% | 80% | 80% 80%
—SIH; anualmente cerca de 80% da|UBS, com uma das estratégias
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populagdo idosa contra gripe. - | de enfrentamentos das
NUmero de Consultas | Reduzir a proporgdo de internagdes dificuldades atuais de acesso
Especializadas — BPA. por diabetes. Reduzir a proporgao de "o oo™ fratamento  medicamentoso
o int t AVC. hipertens3 90% | 90% | 90% | 90%
Percetual de Vacinacio da internamentos por , hipertensao completo nas UBS
N . arterial e diminuir a mortalidade por
populagdo acima dos 60 anos - , y Garantir o nUmero de atendimentos
doencgas do aparelho circulatério. -
SISAB i dividua ;
Reduzir a taxa de mortalidade de | INdividuais relacionadas aos HAS e DM em | 60% | 60% | 60% 60%
cancer de prostata na pessoa idosa. - | 01 vez a cada 06 meses
Indicador 06 e 07 do PREVINE | atencio  Domiciliar. - Elaborar | Realizar a verificagdo da PA e Hemoglobina
BRASIL .
projetos e/ou programas regulares | Glicada 01 vez a cada 06 meses dos
- . .. 60% 60% 60% 60%
priorizando atividades fisicas e pacientes portadores de HAS e DM
i reeducacdo alimentar para os idosos. )
Aum.ento na Expec'tatlva e respectivamente.
qualidade de vida  da | - Assisténcia Farmacéutica. : —
populacio acima de 60 anos — Garantir oferta de consulta cardioldgica,
DATASUS endocrina, exames complementares para | 80% | 80% | 80% | 80%
acompanhamento dos casos de DM e HAS
Redugdo na internagdao por Vacinar 90% da populagdo contra a
90% 90% 90% 90%
AVE, HAS e diminuir a Influenza e COVID19.
Mortalidade por doengas do Garantir acesso a exames de
Aparelho Circulatério — SIH PSA e referéncias para consulta | 80% | 80% | 80% | 80%
especializada.
OBJETIVO 22: Estimulo as ag@es intersetoriais, visando a integralidade da atencao.
. Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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5.4

Numero de Atendimentos do
CRAS;
Numero de consultas

referenciadas para equipe

multiprofissional

Identificar problemas psicolégicos e
socioecondmicos da pessoa idosa que

estejam interagindo com a doencga

Parceria com o CRAS. 40% 40% 40% 40%
Parceria com a Secretaria de Ag¢do Social visando

40% 40% 40% 40%
o fortalecimento da participagdo social.
Elevar o referencialmente para a Equipe

40% 40% 40% 40%

multiprofissional.

DIRETRIZ 06: Redugdo dos Riscos e Agravos A Satde da Populagdo, Por Meio Das A¢bes de Promogio e Vigilancia em Satide. — ACAO: 2094, 2100, 2131, 2130, 2099, 2105,

2168

OBJETIVO 23: Fortalecer a Promocgado e Vigildncia em Saude e Implementar A¢oes de Saneamento Basico e Saide Ambiental Para a Promocgdo da Salde e Redugdo das

Desigualdades Sociais com Enfase No Programa de Aceleracdo Do Crescimento

o Indicador para monitoramento e ~ i} - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacao da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
) Elaborar Plano de Contingéncia para atencgdo
- SINAN; 100% | 100% | 100% | 100%
- LIRA: Reduzir a menos de 1% a infestacdo | aos pacientes no municipio.
6.1 - Indice de Infestacéo predial; predial por Aedes Aegypti no | Capacitagdo anual junto a Il URSAP com os
- Relatorio dos ACE de areas | municipio. profissionais ACE, ACS e Vigildncia | 90% | 90% | 90% 90%
susceptivels; Epidemioldgica.
OBIJETIVO 24: Controle e prevengdo da Dengue e demais doengas endémicas provocadas pelo vetor.
o Indicador para monitoramento e ~ i} - PERIODO
N L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacao da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
SIA; - Reduzir a morbidade por Dengue; Elaborar Plano de Contingéncia para atencdo
6.2 100% | 100% | 100% 100%
SIH; aos pacientes no municipio.
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SIM; - Reduzir a morbidade por febre | - Desenvolver atividades de orientagdo e
90% 90% 90% 90%
SINANNET. Chikungunya e Zika. promogao a saude.
- Diagnosticar precocemente nas UBS e
encaminhar para o servigco de laboratério.
90% 90% 90% 90%
- Realizar investigacdo dos casos notificados
para arboviroses.
OBJETIVO 25: Eliminagdo da Hanseniase.
NO Indicador para monitoramento e . i _ PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- Busca ativa dos casos novos através da visita
Atingir o patamar de eliminagdo 90% 90% 90% 90%
Numero de Notificagdes domiciliar.
enquanto saude publica, ou seja,
Compulsdrias;
menos de 1 caso por 5.000 Descentralizar o atendimento dos pacientes de
6.3 i
SISAB: habitantes. Hanseniase para as UBS e PSF, criando protocolo
de atendimento e orientagdo no
) o . 90% 90% 90% 90%
HORUS Curar 85% dos casos de Hanseniase desenvolvimento do processo na seguinte
diagnosticados nos anos das coortes. ordem: promocdo, diagnéstico  precoce,
tratamento, controle, avaliagdo e alta.
OBIJETIVO 26: Cura da Tuberculose Bacilifera.
NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Ndmero de Notificagbes | Curar 85% dos casos novos de | Realizar busca ativa dos casos novos através da
6.4 90% 90% 90% 90%
Compulsdrias; Tuberculose Pulmonar Bacilifera visita domiciliar.
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Descentralizar o atendimento dos pacientes de
SISAB; Tuberculose para as UBS e PSF, criando
protocolo de atendimento e orientagdo no
90% 90% 90% 90%
HORUS. desenvolvimento do processo na seguinte
ordem: promogdo, diagndstico precoce,
tratamento, controle, avaliagdo e alta.
Realizar coleta de BK de casos suspeitos e
encaminhar para o servico laboratorial em | 90% 90% 90% 90%
tempo habil
OBJETIVO 27: Detectar a Hepatite B e C no municipio.
N Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar testes rapidos para HEP B e C durante as
Detectar 80% de casos de Hepatite B | consultas de rotina priorizando realizagdo nas | 80% 80% 80% 80%
Caderneta de Vacinagdo; e C confirmados por sorologia. - | consultas de pré-natal
Fortalecer a vigilancia epidemioldgica
Realizar palestras 02 vezes por Més em sala de
6.5 Testagem Rapidas; da doenca p/ ampliar a detecgdo de 24 24 24 24
espera sobre os métodos as ISTs.
Numero de solicitacbes para | casos de hepatites, qualidade do
exame laboratorial de HEPB e C encerramento dos casos por critério | Intensificar o monitoramento da situacdo
laboratorial. vacinal para HEP B nas agBes de PSE e em | 80% 80% 80% 80%
Empresas
OBJETIVO 28: Prevenir e controlar a AIDS e as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST).
NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagcdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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-Reduzir a incidéncia de AIDS em | - Garantir a todas as gestantes o exame de HIV
80% 80% 80% 80%
menores de 05 anos. durante o pré-natal.
Caderneta de Vacinagao; - Trabalhar a prevengdo das DST’s, | - Realizar o agendamento das escolas do
AIDS e as drogas nas escolas de 12 e | municipio, conforme calenddrio do PSE | 100% | 100% | 100% 100%
Testagem Rapidas; 22 graus municipais e estaduais do | (Programa Saude na Escola).
municipio.
6.6
Ndmero de solicitacdes para | - Trabalhar a prevencdo das DST's, | _ Realizar entrega mensal de preservativos. 80% 80% 80% 80%
exame laboratorial. AIDS e as drogas nas escolas de 12 e
22 graus municipais e estaduais do
0 e L. -
N¢ de Notificagbes compulsorias municipto. . - Adquirir estoque suficiente de preservativos
0, 0, 0, 0,
- Garantir continuidade na entrega de . 80% 80% 80% 80%
masculino.
preservativo masculino.
Objetivo 29: Fortalecer a Vigilancia em Saude na area de imunizagao.
NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
-SISAB; Alcangar, em pelo menos 75%, as | Intensificar as campanhas de vacina¢cdo do
-ESUS; coberturas vacinais adequadas do | calendario basico de vacinagdo da crianga, bem
6.7 ) 75% | 75% | 75% | 75%
-RELATORIO DO SETOR DE | calendario bdsico de vacinagdo da | como outras campanhas com  grupos
IMUNIZACAO SESAP/RN crianga. prioritarios.
Objetivo 30: Promover praticas de atividade fisica e alimentag¢do saudavel, com o objetivo de reduzir o sedentarismo e de promover a satide do municipio.
NO Indicador para monitoramento e - i . PERIODO
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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6.8

- Numero de Encaminhamentos

para nutricionista;

- Verificagdo do IMC;

- Fichas de Atividade coletiva;

Reduzir o sedentarismo e combater o

tabagismo, contribuindo para a
promogdo da saude da populagdo,
com vistas para a redugao dos fatores
de risco, proporcionando meios para
alcancar melhor qualidade de vida a
portadores e individuos

predisponentes a esses agravos.

Trabalho de conscientizagdo e educagdo em

salde junto a equipe multiprofissional e Equipes | 80% 80% 90% 100%
de Saude da Familia
Intensificar a¢gdes de atividade fisica junto a

40% 60% 70% 70%
academia de saude.
Encaminhamento para a Nutricionista. 40% 40% 40% 40%
Implantar em 100% das UBS agdes de atividade

70% 80% | 100% | 100%

fisica.

DIRETRIZ 07: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito Do SUS

Objetivo 31: Ampliar a Implantagdo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Horus Como Estratégia de Qualificagdo de Gestdao da Assisténcia

Farmacéutica no SUS e Qualificar os Servigos de Assisténcia Farmacéutica.

NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Cadastrar todos os pacientes cronicos que
-Garantir o acesso dos usuarios do | fazem uso continuo de medicamentos, como: | 90% 90% 90% 90%
- Horus;
SUS aos medicamentos basicos. doentes mentais, diabéticos, hipertensos e etc.
- Otimizar os servicos de | Implantar estratégia de racionalizagdo do
- Registro de Dispensacdo de
disponibilizagao. atendimento de medicamentos, através da
7.1 medicamentos do HIPERDIA; 80% 80% 80% 80%
- Implantar o sistema nacional de | dispensagdo adequada. Qualificagdo-SUS e
gestdo da assisténcia farmacéutica | Sistema Horus.
- INDICADOR 06 e 07 do PREVINE 3
(HORUS), em todos servigos | Capacitar os profissionais de farmacia por meio
BRASIL;
farmacéuticos da atencdo basica. de cursos, reciclagem, etc., para utilizacdo do | 80% | 100% | 100% 100%
Sistema Hérus.
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Informatizagao da Farmacia e

adesdo/implantacdo do Programa

50%

60%

80%

100%

DIRETRIZ 08: Modernizagao das ferramentas de trabalho e Contribuicdao a Adequada Formagdo, Alocagao, Qualificagao, Valorizagao e Democratiza¢ao das Relagées do

Trabalho dos Profissionais de Satide — ACAO: 2130, 1041, 2050, 2094, 1036, 1040, 2050, 2095

Objetivo 32: Informatiza¢do de todas as Unidades Basicas de Saude e utilizagdo adequado do prontuario eletrénico.

NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Realizar pregdo/licitacdo para contratacdo de
empresa para prestacdo de servicos de 0% 100% | 100% 100%
- Aquisi¢do e informatizacdo de todas | informatizagdo por comodato;
as unidades basicas de saude do | Cadastrar o municipio no programa do MS
municipio; Informatiza APS para recebimento de recurso 0% 100% | 100% 100%
mensal da informatizacgdo;
8.1 - Programa Informatiza APS
- Modernizar o0s registros de
consultas, acBes e atendimentos dos | Realizar capacitagdo de todos os profissionais
profissionais da Aten¢do basica | das UBS no atendimento/registro e emissdo de
’ o o 0% 100% | 100% | 100%
através do prontuario eletrdnico. relatérios operacionais com o prontudrio
eletronico.
Objetivo 33: Investir em Educagdo Permanente e Qualificagdo de Profissionais para O SUS.
NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
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Realizar capacitagdo e estimular a

Buscar parcerias e estruturagdo de vinculo junto

formacdo permanente de todos os | as Universidades, 2URSAP e Instituicdes de 03 03 05 05
profissionais municipais atuantes no | Ensino; (NUmero de parcerias Firmadas)
- Indicadores PREVINE BRASIL;
SUs; Buscar parcerias para promover Capacita¢ao na
area de Vacinagdo e feridas com profissionais e | 90% 90% 90% 90%
- Ficha de Procedimento;
Evitar desperdicios através da | instituicdes especializadas;
8.2 ) ) otimizagdo dos insumos disponiveis | Buscar parcerias para realizacio de Capacitagio
- Numero de pacientes _
nas unidades; relacionada aos 07 indicadores do PREVINE | 50% | 100% | 100% | 100%
acompanhados;
BRASIL.
Melhoraria nos indicadores de saude
- Indicadores de Vacinagao;
municipal através de Registro | Buscar parcerias para realizar capacitacdo no
) . 90% 90% 90% 90%
adequado dos atendimentos, agdes e | atendimento em urgéncia e emergéncia
procedimentos executados;
Objetivo 34: Estruturag3o do servigo de Ouvidoria da Salde e fortalecimento do CMS - AGAO: 2130, 1041, 2050, 2094, 1036, 1040, 2050, 2095
NO Indicador para monitoramento e . i _ PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Criar a ouvidoria com instituicdo de seus
- Numero de ocorréncias membros e espaco apropriado (participacdo do | 40% 80% 80% 80%
registradas pela ouvidoria; CMS).
Participagdo da populagdo na busca
Pleitear recursos para reforma da sala do CMS 50% 80% | 100% 100%
8.3 para aprimoramento nos servigos de
- Cadastro de Obras no SISMOB. Aquisi¢do de Computador, impressora, armarios
salde do municipio.
e material de expediente para a sala do
] ] 40% 70% 80% 100%
- Numero de oficios expedidos; Conselho Municipal de Saude através de
processo licitatério ef/ou doagdes das
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instituicdes da Justica e/ou receita federal

(Solicitar doagdo através de oficio).

Objetivo 35: Educa

¢do Permanente.

NO Indicador para monitoramento e . , . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE AGAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Qualificagdo de profissionais de nivel médio da
- Numero de Capacitagdes 70% 90% | 100% 100%
Implementar agdes de educagdo | rede de Atengdo Basica.
realizadas anualmente;
permanente para qualificacdo das | Buscar incentivos para qualificacdo de
8.4 70% | 90% | 100% | 100%
redes de atencdo, pactuadas na CIR e | profissionais de saude de nivel superior.
- Numero de Consultas Realizadas
aprovadas na CIB. Implantagdo, Fortalecimento e Manutengdo do
através do Telessaude; 60% 80% | 100% 100%
Telessaude.
Objetivo 36: Garantir a capacitagdo continuada dos Conselheiros Municipais de Saude.
NO Indicador para monitoramento e . i _ PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- Apoiar o CMS em suas atividades de divulgagdo
- Avaliagdo Quadrimestral de 80% 80% 80% 80%
do papel do Conselho.
reunides realizadas pelo CMS (04
8.5 por quadrimestre); Fortalecimento do Conselho | - Estimular os conselheiros a participarem de
Municipal de Saude (CMS) reunides, treinamentos, oficinas de
- NUumero de solicitagdes do CMS planejamento e de controle social, dando | 80% 80% 80% 80%
atendidas pela SMS condicbes para o deslocamento fora do
municipio.

Objetivo 37: Reunides periddicas nas comunidades para troca de informagdes, avisos e avaliagdo da prestagao de servicos de saude na respectiva comunidade.




58

N Indicador para monitoramento e . i ~ PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
- Avaliagdo Quadrimestral de - Garantir infraestrutura e recursos financeiros
60% 80% 80% 80%
reuniGes realizadas pelo CMS (04 no PPA para o Conselho Municipal Saude.
Garantir a existéncia do Conselho
por quadrimestre);
8.6 Municipal de Saude seguindo a Lei
- Envolver os conselheiros no processo de
Municipal e o seu Regimento Interno. 80% 80% 80% 80%
- Numero de solicitagdes do CMS organizac¢do do Sistema Municipal de Saude.
atendidas pela SMS
Objetivo 38: Formacgdo do conselho gestor em salide em todas as unidades de saude.
N Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Aprimorar conhecimento e da
Realizar a escolha de um representante de cada
Numero de membros do Conselho | suporte a gestdo em suas decisdes.
8.7 Unidade de Saude para formac¢do do Conselho 07 07 07 07
gestor
Gestor.
Incentivar participa¢do no CMS

DIRETRIZ 09: Implementagdo de um Novo Modelo de Gestdo e Instrumentos de Relagdo Federativa, com Centralidade na Garantia do Acesso, Gestdo Participativa com Foco

em Resultados, Participagdo Social e Financiamento Estavel. — ACAO: 2050, 2095, 2093

Objetivo 39: Fortalecer os Vinculos do Cidadao, Conselheiros de Saude, Liderancas de Movimentos Sociais, Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate as Endemias,

Educadores Populares com SUS.

NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Registros em Ata do Numero de Fortalecer os Vinculos do Cidadao, Conselheiros
Manter a Sustentabilidade nas
9.1 Reunides de mobilizacdo com os de Saude, Liderancas de Movimentos Sociais, 03 03 03 03
receitas da saude.
atores envolvidos Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de
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Combate as Endemias, Educadores Populares

com SUS.

Objetivo 40: Garantir o repasse dos recursos financeiros estaduais e federais para o municipio.

N© Indicador para monitoramento e - ; N PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE AGCAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Quantitativo de Fichas digitadas;
Garantir a capacitagdo dos | Mobilizar profissionais técnicos da 2URSAP e/ou
BPA;
9.2 profissionais e alimentagdo dos | outros municipios para realizar capacita¢do dos | 70% 80% 90% 90%
SISAB;
sistemas de informagao. técnicos de digitagdo.
Indicadores do PREVINE BRASIL
Objetivo 41: Disponibilizagdo de recursos financeiros ofertados pelas trés esferas do SUS, para que o CMS exerca suas fungdes plenamente.
NO Indicador para monitoramento e . i - PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Elaboragao de Projeto de Lei Municipal junto ao
Fornecer suporte ao CMS para a sua
9.3 Lei aprovada. CMS, e encaminhamento a Camara Municipal a | 40% 80% | 100% 100%
efetiva atuagdo.
aprovagao
Objetivo 42: Contratacdao de Agentes de Combate a Endemias.
NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagcdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Numero de ACE por areas de | Melhorar a cobertura da Vigilancia
9.4 Realizar concurso publico ou processo seletivo 0% 0% 100% 100%
abrangéncia em Saude.
Objetivo 43: Implantacdo do Prontuario eletronico
DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO PERIODO




60

NO Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Garantir cumprimento de carga
Numero de Unidades Aquisicdo do sistema de ponto eletronico
9.5 horaria e efetiva producdo dos 0% 100% | 100% 100%
Informatizadas através de processo licitatério/pregio.
Servigos.
Objetivo 44: Identificacdo dos profissionais de saude.
NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Processo Licitatério para
aquisicdao de fardamento;
Compra de crachas e fardamentos para os
Melhoria no fardamento e
9.6 profissionais da Atengdao Bdasica, Atencgdo 0% 50% | 100% 100%
Relacgdo com numero de | identificacdo dos profissionais.
Especializada e Urgéncia e Emergéncia.
profissionais que receberam o
fardamento
Objetivo 45: Educacgdo continuada, permanente para os profissionais de saude.
NO Indicador para monitoramento e . i . PERIODO
L DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Buscar parcerias junto ao Nucleo de
Humanizagao e a Educagao Continuadadalle IV
Elaborar projetos para realizagdo das | URSAP e, de acordo com as possibilidades
Numero modalidades de praticas
9.7 Praticas Integrativas e treinamentos | implantar modalidades de servico no municipio 0 02 03 04

integrativas habilitadas

de humanizagao para profissionais.

(Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,
Medicina Antroposoéfica, Homeopatia, Plantas

Medicinais e Fitoterapia, Arteterapia, Ayurveda,
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Biodanga, Danga Circular, Meditagao,

Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,

Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,

Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,

Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,

Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia e

Terapia de Florais.)

Objetivo 46: Contratacdo de consultoria especializada em saude publica

NO Indicador para monitoramento e . 3 . PERIODO
o DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagdo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Fornecer apoio técnico e continuo as
Numero de consultorias | ferramentas de gestdo e
9.8 Realizar contratagdo por licitagdo. 01 01 01 01
contratadas monitoramentos dos sistemas de
informacao.
Diretriz 10: A¢des de combate a Pandemia de COVID19 — AGAO: 2158, 2131, 2068, 2096, 2099, 2104, 2096
OBIJETIVO 47: Evitar ou minimizar o risco de transmissao do virus para profissionais de satide, contatos préximos e populagdo em geral
NO Indicador para monitoramento e . i _ PERIODO
oL DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacéo da meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir disponibilidade de EPIs adequado nos
Reduzir o numero de infecgbes em 100% | 100% | 100% 100%
servicos de saude
10.1 - SINAN profissionais de salde e populagdo
Distribuicdo de Mascaras para a populacdo nos
em geral 30% 40% 40% 40%
periodos de elevagdo na taxa de contaminagdo

OBIJETIVO 48: Monitorar e analisar as informacdes acerca da investigacdo laboratorial de casos de sindrome gripal e sindrome respiratoria aguda grave

DESCRICAO DA META

ESTRATEGIA DE ACAO

PERIODO
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Ne Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
- LAREM; Agilizar o diagndstico laboratorial e | Disponibilizar e realizar testes rapidos nos
10.2 ) 90% |90% | 90% | 90%
- N2 DE TESTES RAPIDOS de testagens. centros de testagens e unidades de saude.
OBJETIVO 49: Realizar imunizagdo contra COVID19 de 90% do publico alvo
Ne Indicador para monitoramento e . } ~ PERIODO
- DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliagdao da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Disponibilizar doses de vacina contra COVID nas
90% | 90% 90% 90%
RN + VACINAS unidades de satude
10.2 Realizar imunizagdo contra COVID19
Palestras nas salas de espera sobre a
100% | 100% | 100% | 100%
importancia da vacinacdo
OBIJETIVO 49: Produzir e divulgar boletins epidemioldgicos
Ne Indicador para monitoramento e - B ~ PERIODO
b DESCRICAO DA META ESTRATEGIA DE ACAO
avaliacdao da meta 2022 | 2023 | 2024 2025
Realizar a divulgacdo dos dados através da
Informar a sociedade sobre a situagdo
10.3 SINAN vigilancia epidemioldgica e comunica¢cdo do | 100% | 100% | 100% 100%
epidemioldgica no municipio
municipio.
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11 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento € um conjunto de acBes de levantamento e andlise de
natureza interna, de forma continua e permanente, constituindo uma rotina de analise
critica dos resultados reorientando as politicas e praticas de saide numa abordagem
de informacado para a acéo para que sejam incorporadas no conjunto de atividades
dos gestores e suas equipes.

Nesse sentido, a incorporacdo do componente de monitoramento e avaliacao
constitui um aspecto essencial para possibilitar a realizagcdo de acompanhamento das
acOes propostas em cada compromisso disposto neste PMS e a efetuacao dos ajustes

pertinentes.

12 CONSIDERACOES FINAIS

A secretaria Municipal de Saude juntamente com os demais setores da esfera
municipal tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida dos
municipes, sendo assim o Plano Municipal de Saude servird como instrumento de
gestdo das acbes de saude que serdo desenvolvidas pelo municipio no periodo
compreendido entre 2022 a 2025.

Este documento norteia todas as a¢des na area de saude deste municipio, pois
foram chamados a colaborar diversos profissionais de Saude das diversas
areas/setores e representantes do Conselho Municipal de Saude, tornando-o um
instrumento democratico e participativo. E é de suma importancia para a gestdo
municipal, tendo em vista que as metas aqui definidas servirdo de embasamento na
correcdo de acles que solucionem os inumeros problemas que afetam os servicos de
saude no municipio, buscando assim ofertar servicos de saide mais humanizados e
de qualidade para o bem-estar da populacao.

As acdes de saude propostas neste plano estdo subordinadas aos principios
do SUS consolidando a gestédo plena dos servigos de saude prestados a populacao
do municipio de Upanema-RN, e é fundamental importancia o comprometimento de
toda a equipe de profissionais da saude juntamente com a comunidade, tornando o
poder publico o principal ator para a prestacdo de acdes e servigos de salde, cabendo

a rede privada papel complementar.
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O financiamento da saude é de forma tripartite, com base nessas premissas e
sobre o rol de indicadores utilizados pela saiude do municipio de Upanema, no
processo de planejamento em consonancia com o planejamento regional integrado,
afrmamos que os investimentos sdo condicbes que possibilitam uma maior
efetividade na qualidade dos servi¢os prestados, por meio de um conjunto de acdes
integradas e organizadas por grau de complexidade, compreendendo que estas acdes
a serem executadas nas esferas municipal, estadual e federal, garantam a populacéo
do municipio a seguranca de que serdo assistidas de forma adequada e continua em
seu proprio territério e/ou conforme pactuacao.

Mediante todo exposto, observa-se que esse processo servira de instrumento
para o trabalho de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servicos de saude
do SUS no nosso municipio, e afirmamos que as ac¢des e servicos em saude
necessitam de um maior aporte financeiro, para que a gestdo amplie a oferta dos
servigos em saude de forma organizada/sistematizada com o objetivo de garantir uma
assisténcia de qualidade aos municipes.

Entende-se que ainda estamos muito longe do ideal, porém, tem-se a certeza
que estamos nos esforcando para fazermos o melhor, buscando avancar com
responsabilidade e compromisso, na construcao de um Sistema mais justo, através
do cumprimento da Lei Organica da Saude — 8080/90, da Lei 8.142/90.
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