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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude foi criado pela lei 8.080 de 1990, e
estabeleceu que este compreende um conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por 6érgdos e instituicbes publicas federais, estaduais, municipais
e/ou conveniadas , compreende-se que é dever do Estado e direito do cidad&o.
Diante do contexto atual, de precarizacdo dos servi¢cos publicos, principalmente
da saude publica € necessério fortalecer os espacos de controle social, para
que as politicas publicas cheguem até aqueles que necessitam. Desta forma
consideramos primordial a realizacdo das conferéncias, no caso a municipal,
como meio de construir estratégias que contribuam com a resolucdo de

problemas pertinentes ao atendimento das demandas da populacéao.

Um dos desafios enfrentados em 2017, foi regularizar toda a oferta de
servicos em saude, principalmente com relacdo a oferta de especialistas, pois
partindo para o atendimento destas, 0s municipes tem que se deslocar para
outro municipio, e na maioria das vezes para a capital do Estado, onde € a

referéncia da alta complexidade.

Desta forma é fundamental, que o municipio de Jucurutu disponha da
atualizacdo do Plano Municipal de Saude, correlacionando o que ja foi
contemplado, no que se refere as metas estabelecidas entre 2014 e 2017,
sendo revisado, de acordo com as deliberacbes da 52 Conferencia Municipal de
Saude, para o triénio de 2018 a 2021.

E importante destacar nesse processo a importancia do Controle Social
gue nesta perspectiva aponta para que com a participacdo da sociedade, a
politica publica da saude possa atender as demandas da populacdo, em todos
0s niveis de complexidade. A expansdo da atencdo priméaria implica na

prevencdo de doencas que podem se tornar epidemias. Os Conselhos de



Saude sao constituidos por conselheiros, que se responsabilizam pela
proposicao, discussao, acompanhamento, deliberacéo, avaliacao e fiscalizacao
da implementagdo da politica de saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros. Nesse contexto tona-se fundamental ter como
instrumento norteador o Plano Municipal de Saude, sendo um documento que
deve ser conhecido por todos os municipes, para a execu¢do da politica de

saude.

Marjorie Ovidio Bezerra Galvao

Secretéaria Municipal de Saude

Denise Maria Melo da Silva

Presidente do Conselho Municipal de Saude



TABELA DE SIGLAS

ACS - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

APS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CEREST — CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR
CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

DATASUS — DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO BRASIL.

EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

ESF — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

HMTLQS - HOSPITAL MATERNIDADE TEREZINHA LULA DE QUEIROZ
IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS
NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PAIR- PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO OCUPACIONAL

PBF — PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PMAQAB- 'PROGRAMA DE MELHORIA DE ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA

PNE — PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS
PNS — POLITICA NACIONAL DE SAUDE

PSE — PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

REMUME — RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
RENAME — RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS

SAGE — SALA DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA



SIH - SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES

SIM- SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE

SINAN - SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
SINAVISA- SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUVISA- SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TB- TUBERCULOSE

UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE

URSAP - UNIDADE REGIONAL DE SAUDE PUBLICA

VISA- VIGILANCIA SANITARIA



IDENTIFICACAO MUNICIPAL
IDENTIFICACAO:
Nome do Municipio: Jucurutu
Lei de Criag&o: n® 932 Data: 11/10/1935
Desmembrado de Caic, Campo Grande e Santana dos Matos.
Microrregido do IBGE: Vale do Acu
Zona Homogénea do Planejamento: Serras Centrais
indice de Desenvolvimento Humano: 0,637
Classificagdo do IDH-M em Relacéo ao IDH-E: 38°
Esperanca de vida ao nascer: 65,521
Caracterizacao Fisica

_ Localizacao, Area, Altitude da Sede, Distancia em Relacdo & Capital e
Limites.

Coordenadas Geogréficas: Latitude: 6° 02" 02” Sul

Longitude: 37°01°13” Oeste 1.2 _ Dados demograficos — 2010



REDE DE SERVICOS DE SAUDE SUS DO MUNICIPIO:

CAPS VEREADOR AFONSO PAULO DE ARAUJO - Localizado na Travessa
Sete de setembro, sn, Centro - Centro de Atencao Psicossocial

UBS Maria Lucia Pacifico Clementino de Medeiros — Localizada na rua S&o
Sebastido, SN, Bairro Novo Horizonte, Zona Urbana, responséavel por 13% da
Populacdo do municipio.

DispOe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF.

UBS Cicera Alves da Costa - Localizada na rua dos Veteranos, sn. Bairro
Novo Rumo, Zona Urbana, responsavel por 9% da Populagédo do municipio.
Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF.

UBS M2 das Gragas dos Santos — Localizada na rua dos Sim&o Henrique de
Brito, 08. Bairro Santa lIsabel, Zona Urbana, responsavel por 12% da
Populacdo do municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF.

UBS Enfermeira Lucia Magna Lopes — Localizada na rua Manoel Pereira da
Cuz, SN, Centro, Zona Urbana, responsavel por 18% da Populacdo do
municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF

UBS Fco Petronilo de Araujo — Localizada na rua Sabino Moura Cavalcante,
SN, Abrado Lopes, Zona Urbana, responsavel por 14% da Populacdo do
municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF

UBS Lindalva Suterio Silva Batista — Localizada no Distrito de Barra de
Santana, Zona Rural, responsavel por 9% da Populacdo do municipio.

DispBe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF, essa Equipe abrange outras Comunidades Rurais

Posto de Saude Nossa Senhora do Socorro — Comunidade do Sao Bento

Posto de Saude S&o Braz — Comunidade S&o Braz

UBS Celita Lopes de Araujo — Comunidade Barro Branco

Posto de Saude Angicos — Comunidade Angicos

UBS Nossa Senhora Da Guia — Localizada no Distrito de Boi Selado, Zona
Rural, responsavel por 8% da Populagédo do municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF, essa Equipe abrange outras Comunidades Rurais



UBS Elias Lopes de Araujo - Comunidade Santa Rita

UBS M2 da Gloria de Araujo — Localizada na Comunidade Santa Rita, Zona
Rural, responsavel por 6% da Populagédo do municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF, essa Equipe abrange outras Comunidades Rurais

Posto de Saude Cacimbas — Comunidade Cacimbas (atualmente em Reforma)
UBS Leonor Luiza dos Santos- Comunidade Aroeira

UBS Vereador Abrado Lopes de Sa — Localizada na Comunidade Mutamba,
Zona Rural, responsavel por 10% da Populagédo do municipio.

Dispbe de Equipe da Estratégia de Saude da Familia com Saude bucal e apoio
de uma Equipe NASF, essa Equipe abrange outras Comunidades Rurais

UBS Gilvanda Lopes de Araujo - Comunidade Riachdo (atualmente em
reforma)

UBS Cacilda Maria de Brito Leite — Comunidade Serra de Jodo do Vale
Treiller odontolégico — Comunidade Pedra do Navio

02 — Polos de Academias

Polo de Academia Novo Horizonte — Em Construcéo
Polo de Academias dos Freitas - Em Construgéo

Secretaria Municipal de Saude, Localizado na rua Epaminondas Lopes, 166,
Centro. Que dispde dos servicos de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Setor de Endemias, Central de Regulagéo, Farmécia Basica.

Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos (atualmente em
Reforma e Ampliacdo) — Localizado na Praca Newnam Queiroz, 48, Bairro
Santa Izabel. Que oferece os servi¢cos de pronto atendimento 24hs, Laboratério
de analises clinicas, Centro de Fisioterapia (em virtude da Reforma esta
provisoriamente em outro espaco fisico), internacdo Hospitalar, Clinica,
Pediatrica, obstétrica e Cirlrgica, especialidades Medicas de Ultrassonografia,
Ecocardiograma, Colposcopia, RX, Endoscopia Ginecologia, Cardiologia,
Neurologia, pediatria, urologia, ortopedia (em virtude da Reforma as
especialidades entdo atendendo provisoriamente em outro espaco fisico).

BIOCITOLAB LABORAT DE CITOLOGIA E DE ANALISES CLINICAS -
Estabelecimento Privado, localizado na Rua Euclides Deocleciano de
Medeiros, n° 135, Bairro Santa Izabel, prestando servico ao SUS realizando as
analises dos Exames Citopatoldgicos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O municipio de Jucurutu possui uma populacdo estimada de 18.530
habitantes, 49% sexo feminino, sendo um dos poucos municipios que possuem
maior percentual de populacdo masculina, estratificando por Faixa Etaria, 14%
0 a 9 anos, 16% 10 a 19 anos, 18% de 20 a 29 anos, 37% de 30 a 59 anos,
15% acima dos 60 anos, estamos passando por uma transicdo etéria, O
percentual da populacdo idosa (15%) € considerado alto e representa
preocupacdo para a gestdo em saude, na medida em que os sistemas de
saude, local e regional, ainda, ndo estdo bem estruturados para dar atengdo
integral a este segmento da populacdo. O maior publico de atendimento nas
Unidades de Saude é o feminino o que nos aponta a necessidade de ampliar
as acles e servigcos para o publico masculino.

As principais causas de mortalidade estdo diretamente relacionadas as
condicdes de vida e aos habitos da nossa populacéo, a principal é por doencas
do aparelho circulatério, seguindo das Neoplasias e das doencas do aparelho
respiratério, aumentou de forma continua ao longo dos anos a mortalidade por
causas externas decorrente dos acidentes e da violéncia que estdo em
crescimento.

Das internacdes hospitalares de 7% a 8% da populacdo necessita de algum
tipo de internacao hospitalar ao ano. Sendo que das internagdes clinicas 39% a
43% dessas internacdes sdo por causas sensiveis a atencdo basica, o que
sinaliza a necessidade de ampliar a resolutividade da Atencao Béasica, o maior
indice de internacdo é a Gravidez, parto e puerpério, seguido das doencas do
aparelho respiratério e doencas infecciosas e parasitarias.

As Doencas Crdnicas e em especial a obesidade em todas as faixas
etarias vem aumentando ano ap6s ano, mostrando um desafio aos servicos de
saude por depender diretamente da necessidade da mudanca de habitos de
cada individuo.

O comprometimento da saude mental vem se apresentando com um
problema crescente, por diversas questdoes e em especial por questdes
socioculturais, uso indiscriminado de medicamentos psicotrépicos faz com que
seja necessario o planejamento de uma intervencao para reduzir tal uso.

11



OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS, ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE.

O Sistema Unico de Salde, lei 8080/1990, se afirma como politica publica
baseada na integralidade, universalidade e equidade, que se concretiza por
meio de planejamento, acdes e avaliacdo dos servicos de saude na esfera
publica, o que inclui as acdes de promocdo, prevencado, tratamento e
reabilitacdo. Considerando os niveis de complexidade, e recorrendo a todas as
medidas cabiveis para atender as necessidades da populacdo usuaria do

Sistema Unico de Saude. Dessa forma foram elencadas oito diretrizes para a

atencao integral a Saude, a saber:

. Garantia do acesso da populacdo a Atencdo Basica com servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais,
atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual,
identidade de género e geracao, aprimorando a Politica de Atencdo Basica
fomentando a atencdo integral;

. Garantia do acesso a Atencdo Especializada quando necessario,
considerando os protocolos clinicos existentes, observando a universalidade,
integralidade, equidade e a continuidade do cuidado, fortalecendo a
consolidacdo das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no
territorio;

. Aprimoramento da Atencdo Hospitalar e da rede de atendimento a urgéncia e
emergéncia, em tempo adequado com pessoal capacitado e em quantidade
adequada, articulando as com outras redes de atencao;

Fortalecimento da rede de atencédo psicossocial, com énfase nas acdes de
promocao e prevencado relacionadas ao uso problemético de crack, alcool e
outras drogas, com articulacdo entre as outras redes de atencéo;

. Aprimoramento e garantia da assisténcia farmacéutica universal e integral no
ambito do SUS;

Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acbes de
promocéao, prevencao e vigilancia em saude;

. Qualificacdo da Gestdo do SUS e do Financiamento com investimento de todo
o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS universal e de
qualidade, mediante a obtencdo do financiamento para o Sistema Unico de
Saude (SUS), alocacgédo de recursos suficientes para a manutencéo da rede de
servicos bem como novas implantacbes que se fizerem necessarias,
considerando a responsabilidade sanitaria para com a populacéo;
Fortalecimento do Controle Social na execu¢do da politica de saude.

Aprovado pela Resolucdo 07/2017 de 21 de Dezembro de 2017.
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FORCA DE TRABALHO

Gestao

Cargos Comissionados — 12
Digitador — 3

Recepcionista — 2

Motorista — 4

Auxiliar ADM - 1

Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutico — 1
Atendente de Farméacia - 2

Vigilancia em Saude

Fiscal da VISA nivel superior — 1
Fiscal da VISA nivel Médio - 1
Agentes de Endemias - 8

Centro de Fisioterapia
Fisioterapeuta — 3
ASG -1
Recepcionista - 1

CAPS

ASG -3

Motorista - 1

Técnico de Enfermagem — 1
Enfermeiro -1

Psicéloga — 1

Assistente Social — 1
Vigia—1

Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos
ASG -21

Vigia—4

Auxiliar ADM - 1

Aux/Técnico de Enfermagem - 34
Motorista- 11

Assistente Social — 1

Tecnico em Radiologia — 1
Bioquimico — 1

Atendente de Enfermagem -1
Enfermeiro — 5



Medico Plantonista - 4

Atencao Basica

Medico da ESF —6

Medico NASF - 1

Enfermeiro ESF — 10
Aux/Técnico de Enfermagem ESF - 9
Aux/Técnico de Enfermagem - 11
Dentistas da ESF — 10

Auxiliar de Saude Bucal — 9

ASG - 14

Fisioterapeuta — 3

Psicologo — 2

Fonoaudiologo — 1

Nutricionista — 1

ACS -44

Auxiliar ADM -1

Para complementar a rede de servigos,
terceirizados na atencao especializada:
Medico Ortopedista

Medico Pediatra

Medico Ultrassonografista

Medico Psiquiatra

Medico Plantonista

Medico Gastroenterologista

Medico Cirurgido Geral

Médico Cardiologista

Médico anestesista

Médico Ginecologista

Médico Urologista

Protécnico dentério

existe alguns servicos
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GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A ATENCAO BASICA COM
SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, DE MODO A
CONSIDERAR OS DETERMINANTES SOCIAIS, ATENDENDO AS
QUESTOES CULTURAIS, DE RACA/COR/ETNIA, GENERO, ORIENTACAO
SEXUAL, IDENTIDADE DE GENERO E GERACAO, APRIMORANDO A
POLITICA DE ATENCAO BASICA FOMENTANDO A ATENCAO INTEGRAL;

No Brasil, a década de 1990 foi marcada pelo progresso no processo de
descentralizacdo da saude, onde a esfera municipal, ainda que lentamente e
em particular, torna-se encarregada pelo gerenciamento e gestao das redes de
servicos de saude no pais e, portanto, pela oferta direta de grande parte das
acOes e programas de saude, tendo como eixo a proposta de reorganizacao
da assisténcia com base na diversidade de situacbes e contextos locais,
considerando as imensas desigualdades sociais, regionais e intra-
regionais, traco indiscutivel da realidade brasileira.

Desse modo, surge a Atencdo Priméria, caracterizada por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que objetivam a promocao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da satde. E desenvolvida através do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelos
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de
baixa densidade e complexidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior frequéncia e relevancia em seu territério, sendo o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas de saude. A Atencdo Priméaria desponta como
espaco prioritario de organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, usando
estratégias de atendimento integral, tendo como eixo estruturante, a Estratégia
Saude da Familia — ESF, com promoc¢ao de articulagdo dos demais niveis de
complexidade da atencdo a saude, dispondo simultaneamente de profissionais
qualificados, retaguarda de apoio diagnostico e de medicamentos, apta a
solucionar cerca de 80 % dos problemas.

15



Tendo em vista que a saude bucal é integrante desse processo, a sua
incorporacdo a ESF surge como uma alternativa de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludente baseado no curativismo, tecnicismo e
biologicismo. Isso porque a Estratégia de Saude na Familia tenta, acabar com
a légica programatica desses modelos, visto que ndo sé articula as propostas
da vigilancia a saude baseando-se na atencdo integral, mas também possui
como um de seus principios a busca ativa de familias, as quais séo

consideradas como nucleo social primario.

Ainda com o intuito de fortalecer a insercdo da ESF na rede de atencéo
a saude, além de ampliar a cobertura e 0 escopo dos servicos ofertados na
Atencédo Basica, e aumentar a resolutividade dela, intensificando os processos
de territorializac&o e regionalizacdo em saude, o Ministério da Saude mediante
a Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de 2008, cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), atuando de forma compartilhada e junto a ESF na
comunidade visando a revisdo da pratica atual do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contra referéncia, ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenagdo do cuidado no SUS. A ESF continua
sendo a porta de entrada para o sistema, sendo o NASF referéncia para apoio
multiprofissional. A intervencdo do NASF deve priorizar o apoio matricial as
equipes da ESF, mas também as intervencbes coletivas de promocao,

prevencao e acompanhamento de grupos sociais em vulnerabilidade.

Sendo assim, especificamente direcionadas para o primeiro nivel de
atencdo e acesso da populacdo aos servicos de saude, surgem 0s programas
e as politicas publicas especificas, relacionadas com os ciclos de vida e/ou

grupos prioritarios.

Saude da Crianca e do Adolescente
Saude das Mulheres
Saude dos Homens

Saude dos Idosos

16



Saude da Populacdo em Situacédo de Rua
Saude Prisional

Saude do Trabalhador

Saude da Populacdo Negra

Saude Nutricional

Praticas Integrativas em Saude

Controle dos Agravos Transmissiveis
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Violéncias

Objetivo - Organizar a Atencdo Basica, adotando a Estratégia Saude da
Familia como prioritaria, para promover a orientacdo das praticas e acdes de
saude a populacédo, de forma integral e continua, garantindo o acesso da
populacdo aos servicos ofertados, de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar
0s determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia,

género, orientacao sexual, identidade de género e geracéo.

Atencao Basica (Estratégia Saude da Familia)

METAS PRAZO

Implantar a carteira de servicos da Atencéo Primaria a Saude
(APS) em 100% das Unidades de Saude;
2018-2021

Qualificacdo para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s)

a fim de melhorar a conscientizagdo da importancia do
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trabalho realizado, bem como contratagdo de profissional
responsavel para o monitoramento das atividades realizadas
pelos ACS'’s;

2018-2021

Capacitacdo para os ACS’s sobre vacinacao, viroses, etc

2018-2021

Aumentar os recursos humanos dos servicos e promover
educacdo permanente para os profissionais no que tange a
proposta de acolhimento, em especial a pessoa com
deficiéncia;

2018-2021

Utilizacdo da radio local e redes sociais para divulgacéo
constante do funcionamento e avisos de urgéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS’s);

2018-2021

Participacdo dos usuarios (rodizios) nas reunibes de

planejamento das equipes para as a¢cdes mensais;

2018-2021

Participacdo dos médicos nos planejamentos e capacitacdes

municipais, em especial sobre acolhimento;

2018-2021

Garantias da utilizacdo de mais recursos para construcao de
novos prédios e reformas das UBS’s para melhorar a
assisténcia prestada aos usuarios, na etapa do planejamento
da construcéo deve-se ter a participacao dos (as) enfermeiros

(as) que trabalham nas UBS.

2018-2021

Manutencdo dos carros e aquisicdo de novos carros e
motoristas para assisténcia principalmente das equipes de

zona rural e Nasf, como também para auxiliar nas visitas

2018-2021
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domiciliares da zona urbana.

Realizar anualmente a Semana de Promocdo a Saude do

Homem

2018-2021

Capacitacdo com os professores da rede publica e particular
para trabalhar com pessoas especiais, patologias e

deficiéncias.

2018-2021

Garantir o funcionamento regular e continuo dos servicos

basicos das Equipes de Atencao Basica e Unidades de Saude

2018-2021

Assegurar as acOes de servico de Saude da Mulher,
ampliacdo da realizacdo do exame Papanicolau e mamografia
nas faixas etarias prioritarias, com seguimento e/ou

tratamento.

2018 - 2021

Garantir as agfes e servigos relacionados ao pré-natal, parto
e puerpério, ampliando a captacdo precoce das gestantes,
oferecendo pré-natal de qualidade com consultas, exames e
tratamentos necessarios, realizacdo da visita puerperal na 1°

semana pos-parto.

2018 — 2021

Garantir o Acompanhamento semestral das Condicionalidades

em Saude dos Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

2018 — 2021

Ampliar a oferta de acdes e servicos a populacdo adolescente,
buscando aumentar a capilaridade dessa populagéo.

2018 — 2021

Ampliar a oferta de acbes e servicos a populacdo Idosa,

buscando aumentar a autonomia dessa populacgéao.

2018 — 2021

Ampliar a oferta de acbes e servicos a populagdo masculina,
buscando aumentar a capilaridade dessa populacéo.

2018-2021

Cadastramento e atualizacdo da Populagdo no Sistema de

Informagé&o em vigéncia.

2018-2021

Qualificar as Equipes de Atencdo Basica a fim de cumprir os
parametros do Programa de melhoria de Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica - PMAQAB

2018-2021
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Garantir a Cobertura de 100% da populagdo com relagéo aos | 2018-2021

Agentes Comunitarios de Saude

Realizar as Acdes do Programa Saude na Escola de forma

sistematica e periddica, qualificando o vinculo entre Equipe e | 2018-2021

Escola buscando ampliar a resolutividade.

Atencédo Basica (Saude Bucal)

METAS

PRAZO

Melhor  assisténcia  técnica referente a
manutencdo dos equipamentos odontoldgicos,
assim como maior numero de equipamentos, para
que ndo haja prejuizo ao servico, com o devido

comunicado com antecedéncia para os ACS.

2018-2020

Melhorar a comunicagao entre — cirurgiao-dentista
— ACS - paciente. Por meio da disponibilidade do
Seu cronograma para que a populacao tenha mais

conhecimento dos seus atendimentos;

2018-2019

“Horario do Trabalhador” em todas as UBS’s de
acordo com as necessidades da equipe e da

populacao.

2018-2021

Elaborar reunido com empresas do municipio para
se discutir o direito dos funcionarios em relacéo

aos atendimentos em saude;

2018-2019

Necessidade de um especialista de saude bucal
em PNE;

2018-2021

Consulta compartilhada com enfermagem durante

2018-2020
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o pré-natal e CD;

Analisar detalhadamente a demanda e o nimero

de fichas disponibilizadas; 2018-2021
Aquisicdo de uma unidade movel, de forma que

atenda outras areas rurais do municipio; 2018-2021
Melhor funcionamento do transporte para auxiliar

no deslocamento dos profissionais, através da 2018-2021
contratacdo de mais profissionais motoristas.

Viabilizar Educagéo Permanente para profissionais

da area, em parceria com o Po6lo Estadual 2018-2021
Permanente em Saude.

Garantir o funcionamento regular e continuo dos

servigos basicos de saude bucal 2018-2021

Ampliar o acesso da populagéo ao servico de

salde e ao tratamento odontoldgico concluido 2018-2021
Realizar as A¢des do Programa Saude na Escola

de forma sistematica e periddica, qualificando o 2018-2021

vinculo entre Equipe e Escola buscando ampliar a

resolutividade.

Atencao Basica (Nucleo Ampliado a Saude da Familia).

METAS PRAZO
Melhorar a divulgacdo do Nasf através de panfletagem,
radio, reunides com usuarios e midias sociais; 2018-2021
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Capacitar os profissionais do Nasf através de uma maior

oferta de cursos de capacitacao ou viabilizagdo para que o0s 2018-2021
mesmos sejam feitos pelos profissionais;
Contratar o profissional educador fisico no Nasf;

2018-2021
Adquirir um veiculo préprio para os servidores do Nasf no
deslocamento as unidades, visitas e atividades externas.

2018-2021
Garantir o funcionamento regular e continuo dos servigos
basicos do Nucleo Ampliado de Saude da Familia 2018-2021
Realizar as A¢6es do Programa Saude na Escola de forma
sistemética e periddica, qualificando o vinculo entre Equipe 2018-2021

e Escola buscando ampliar a resolutividade.
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GARANTIA DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA QUANDO
NECESSARIO, CONSIDERANDO OS PROTOCOLOS  CLINICOS
EXISTENTES, OBSERVANDO A UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE,
EQUIDADE E A CONTINUIDADE DO CUIDADO, FORTALECENDO A
CONSOLIDACAO DAS REDES REGIONALIZADAS DE ATENCAO

INTEGRAL AS PESSOAS NO TERRITORIO;

METAS PERIODO
Garantir o acesso de 80% dos usuarios que necessitam de
procedimentos de média e alta complexidade, conforme parametro
. A . L 2018-2021
estabelecido na PPI da Assisténcia, referenciando para os municipios,
preferencialmente, da Macrorregido Seridd, conforme capacidade
instalada;
Adotar protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, em consonancia 2018-2021
com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais;
Implantacdo da Politica Municipal de Educagdo permanente
abrangendo a atencao especializada;
2018-2021
Monitorar o atendimento dos servicos referenciados via PPI,
analisando os parametros e os percentuais de atendimento;
2018-2021
Realizar teste da orelhinhal/linguinha e do pezinho em 100% nos
recém-nascidos;
2018-2021
Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo a ser
realizada fora do municipio, em cooperacdo com o estado e o0s
2018-2021

municipios envolvidos no ambito regional e estadual conforme a PPl da

Atencédo a Saude, a cada ano;
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Executar anualmente, as acbOes de referéncia regional sob sua
responsabilidade, conforme a PPl da Ateng¢do a Saude acordada no

Colegiado de Gestéo Regional;

2018-2021

Assegurar demandas ndo contempladas, na PPl da Assisténcia e da
Atencédo Integral a Saude relacionadas as prioridades de saude da

populacdo, com base no principio da equidade, a cada ano;

2018-2021

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica
nacional de contratacdo de servicos de saude e em conformidade com
o planejamento e PPI da Atencdo a Saude, a cada ano;

2018-2021

Qualificacdo do Centro de Fisioterapia em um Centro de Reabilitacédo
com atendimento multiprofissional, com Melhorias nas Instalacbes e
aquisicdo de Novos Equipamentos, Implantacdo de uma Sala de
Atendimento multidisciplinar para pacientes com necessidades
especiais, vé a viabilidade de ampliar a assisténcia aos distritos do
municipio, que este centro contemple também as seguintes
especialidades como  psicologo, terapeuta  ocupacional e
fonoaudiblogo, para servir de referéncia aos casos identificados pelo
Nasf;

2018-2021

Ampliacdo e Modernizacdo do Laboratério Municipal de Analises

Clinicas Vereador Afonso Paulo de Araujo.

2018-2021

Implantacdo de Centro Especializado para Consultas e Exames de

meédia complexidade ampliando o acesso ao diagnostico;

2018-2021

Melhorias do equipamento em radiodiagnostico do Hospital

Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos;

2018-2021
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Garantir as condi¢cbes materiais & execucdo de acdes de saude de
apoio a criancas especiais, ao adolescente, ao deficiente fisico, a
_ 2018-2021

mulher e ao idoso
Descentralizacdo da coleta de exames laboratoriais com a reativacao
de postos de coleta nos distritos de Januncio Afonso e Boi Selado.

2018-2021
Fortalecer as Acdes de Educacdo em saude também no ambito da
atencao especializada;

2018-2021
Qualificar as A¢bes do PSE com assisténcia oftalmologica para da
resolutividade ao programa,;

2018-2021
Qualificar a assisténcia especializada em Saude Bucal;

APRIMORAMENTO DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EM TEMPO ADEQUADO
COM PESSOAL CAPACITADO E EM QUANTIDADE ADEQUADA,
ARTICULANDO-AS COM OUTRAS REDES DE ATENCAO;

A Politica Municipal de Urgéncia e Emergéncia é garantida com o
Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos — H.M.T.L.Q.S, com
geréncia municipal. Portanto, a assisténcia de média complexidade € dada

principalmente através dele.

O referido hospital presta atendimentos de referéncia para varios
municipios limitrofes, principalmente no que concerne a cirurgias eletivas. E
classifica-se como uma unidade hospitalar de referéncia na regiéo,
compreendendo que o H. M. T. L . Q. S disp0e de: 14 leitos para cirurgia geral
(hernioplastia, postectomia, colecistectomia, miomectomia, histerectomia e

outras); 19 leitos para clinica geral, 06 leitos para obstetricia (clinica, parto
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normal e cesarianas), 07 leitos para pediatria, 01 laboratério de analises
clinicas e 01 laboratério de raio X.

Sao competéncias do hospital: atender a) especialidades bésicas (clinica
meédica, pediatrica e obstétrica); b) atencédo as urgéncias e emergéncia, desde
gue possua suporte suficiente para elas (casos mais complexos transfere-se
para hospitais pactuados e de referéncia) c) pequenas cirurgias, desde que
preenchidos os requisitos técnicos pertinentes; d) notificar e informar os
sistemas de informacé&o do sus; €) integracdo com 0s outros pontos de atencéo
a saude e rede de assisténcia. f) desenvolver e programar projetos estratégicos
para atualizagdo de conhecimento dos profissionais da instituicao.

O municipio ndo encontra-se habilitado para realizar procedimentos de
alta complexidade e tratamentos que necessitem de especialidades médicas
além das especialidades basicas existentes no proprio municipio (obstetricia,
pediatria, e outras); portanto, para atender a essas demandas, torna-se
necessario utilizar a pactuagdo realizada em CIR (Comissdo Intergestores

Regional).

OBJETIVO GERAL: Melhorar a eficiéncia na Assisténcia Hospitalar do

municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Qualificar a assisténcia hospitalar ;
e Implementar Protocolos assistenciais norteados pela Politica de
Atendimento as Urgéncias;

e Ampliar a oferta de servigcos no hospital municipal.

METAS

PERIODO

Qualificar o acolhimento e implantar a
triagem/classificacéo de risco no Hospital Municipal

Terezinha Lula de Queiroz.

2018 -2021
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Capacitacéo/atualizagcéo/aperfeicoamento dos

profissionais envolvidos na Urgéncia e Emergéncia.

2018 -2021

Presenca de mais especialistas (obstetra, cirurgio,
nutricionista responsavel pelo Hospital, anestesista,

entre outros) de plantdo no Hospital.

2018 -2021

Presenca de uma segunda opc¢éao para a realizacéo
de exames quando o Laboratorio do Hospital
estiver impossibilitado de oferecer os servigos por
completo.

2018 -2021

Horério de funcionamento do Hospital (com portas
abertas) e que, para que isso aconteca), tenha-se

seguranca neste horario.

2018 -2021

Médico disponivel para atender a demanda,
independente do horario, quando esse estiver de
plantéo.

2018 -2021

Divulgacéo dos servigos que sao realizados pelo

Hospital, principalmente através das midias sociais.

2018 -2021

Ampliar e qualificar os servicos de atencao
materno-infantil (compra de equipamentos,
investimento em estrutura e incentivo ao parto
humanizado), para que se faca jus ao titulo de

Maternidade.

2018 -2021

Existéncia de registro civil na propria Maternidade.

2018 -2021

Agilidade na reforma e ampliacdo do Hospital.

2018 -2020

Garantir o funcionamento regular e continuo dos
servicos do HMTLQS

2018-2019

Organizar a rede de agao ao parto de forma a

buscar a reducao da taxa de partos cesareos;

2018-2021
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Quialificar a assisténcia pré-hospitalar 2018-2021

FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, COM ENFASE NAS
ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO RELACIONADAS AO USO PROBLEMATICO DE
CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS, COM ARTICULACAO ENTRE AS OUTRAS
REDES DE ATENCAO;

De acordo com as deliberacdes da 52 conferencia municipal de Saude
(Setembro de 2017), as quais incidem no Fortalecimento da rede de atencao
psicossocial, com énfase nas acdes de promocao e prevencao relacionadas ao
uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com articulacdo entre as
outras redes de atencdo, considerando que as acfes de prevengcdo sao uma
das estratégias para reduzir os agravos relacionados aos transtornos mentais,
desta forma € necessario estabelecer algumas metas no que se refere a
politica de salde mental na execuc¢éo da politica municipal de satde mental.

METAS PRAZO
Elaborar o Plano de Saude Mental do municipio
2018-2021
Capacitacdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica 2018/2019
para os servidores da saude
Inserir servicos de internet e telefone no CAPS 2018-2019
Construir uma sede propria para o CAPS; 2018-2021

Convocar/contratar o0s profissionais Terapeuta
Ocupacional, Educador Fisico e Arte Educador para 2018/2021
atuarem no CAPS;

Convocar um médico psiquiatra para atuar no 2018/2019
CAPS.

Implantacdo e normatizacdo de leito hospitalar no
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Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz. 2018-2021

Elaborar estratégias ambulatoriais fora do Centro de 2018-2021
Atencéo Psicossocial (CAPS) de modo a implantar 2018-2021
alternativas de terapia e tratamento, que nao se
resuma a medicacao;

Implantar consultas compartilhadas entre médico 2018-2021
psiquiatra e o médico da Unidade Basica de Saude.

Fazer o acompanhamento de 10% de usuérios com 2018-2021
mais de 20 anos (tratamento), que utilizam
benzodiazepinicos, atendidas na rede basica, a
cada ano.

Garantir o funcionamento regular e continuo dos 2018-2021
servicos do CAPS Vereador Afonso Paulo de Araujo
Fortalecer a rotina de matriciamento do CAPS com
0S outros pontos da rede municipal de saude bem 2018-2021
com como articulacao intersetorial com outros
servicos publicos que ndo sejam saude

APRIMORAMENTO E GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA UNIVERSAL E
INTEGRAL NO AMBITO DO SUS.

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Saude,
(2014) envolvendo um conjunto de acles voltadas & promocédo, protecédo e
recuperacdo da saude. Consiste em um grupo de atividades relacionadas ao
medicamento, destinadas a apoiar as acbes demandadas pela atencéo
primaria em saude e compreende a aquisicdo de medicamentos e insumos, a
dispensacdo, a distribuicdo, o acompanhamento e a avaliacdo da sua
utilizacdo, bem como, a promocado de educacdo permanente para 0S
profissionais de saude, usuario e comunidade através do Programa Qualificar—
sus e o sistema de monitoramento de abastecimento e dispensacdo de
medicamentos Horus.

A Assisténcia Farmacéutica estd estruturada no perfil epidemioldgico local
visando garantir ao usuario, o acesso ao medicamento, de forma mais racional
e contemplando a terapéutica medicamentosa.
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Nesse sentido reforca-se neste plano o compromisso de no nivel
municipal de execucdo da politica de saude estar pondo em pratica 0 que
preceitua a politica nacional de assisténcia farmacéutica e o as deliberagdes da
52 Conferéncia Municipal de Saude, a qual foi realizada em Jucurutu, em
Setembro de 2017.

OBJETIVO GERAL: Qualificar o Servico de Assisténcia Farmacéutica local, de
forma pactuada com outras instancias gestoras, de forma a garantir a
regularidade dos medicamentos basicos a populacao.

METAS Periodo

Dar continuidade em Educacdo Permanente em Assisténcia
Farmacéutica envolvendo profissionais de saude. Capacitacédo 2018-2021
especifica para os médicos que realizam a renovacao de receitas
nos servicos de saude; e divulgacdo de informacdes acerca da

assisténcia farmacéutica para a populagéo;

Implementar a padronizagdo de medicamentos e materiais
ondonto-médicos em 100% das UBS/ESF, no sentido de 2018-2021
uniformizar a prescricdo e a padronizacédo através da RENAME

vigente;

Informatizar 100% das informac8es da Assisténcia Farmacéutica
. . ~ , 2018-2021
com vistas a continuacdo do controle de medicamentos e
insumos dispensados e sua distribuicdo as Unidades de Saude e

usuarios.

Realizagdo da Semana Municipal de wuso Racional de

Medicamentos (Maio) no municipio como campanha para levar 2018-2021

informacéo sobre medicamentos com conscientizacao;

Garantir a regularidade do abastecimento de medicamentos e

insumos dispensados e sua distribuicdo as Unidades de Saude e 2018-2021

USUArios;

Atingir a meta de 100% do acesso aos usuarios do SUS na

atencdo basica, aos medicamentos basicos, de acordo com a 2018-2021
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padronizacdo do Municipio.
Plano Municipal de Assisténcia Farmacéuticay/RENUME;

Criar um site da saude com todas as informacdes necessérias
para a populagdo conhecer, inclusive as listas de medicamentos,

protocolos, etc.

2018-2021

Adaptar a RENAME (RELACAO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) para a realidade do municipio,
criando a RENUME (RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS);

2018-2021

Divulgacdo de informac¢des/notas/memorandos internos para as
unidades de saude, de forma impressa, com 0 objetivo de

alcancar usuérios e todos os prescritores;

2018-2020

Aumento do ndmero de atendentes de farmacia para suprir a

demanda de usuérios por dia na farméacia basica;

2018-2021

Farmacéutico 40 horas semanais, disponivel na farmacia basica;

2018-2021
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REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR
MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM
SAUDE:

1. VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencao
e promocdo da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para
prevencdo de doengas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e
aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacéo,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes de vida e situacdo de salde
das populacbes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a
vigilancia se distribui entre: epidemiologica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador.

A vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de
notificacdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territérios
especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas.
Enquanto que a vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes
fisico, psicoldgico e social na saude. As acdes neste contexto tém privilegiado,
por exemplo, o controle da 4gua de consumo humano, o controle de residuos e
o controle de vetores de transmissédo de doencas — especialmente insetos e
roedores.

Por sua vez, as acoes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao
controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a saude da
populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.
Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da saude, como
escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam 0s processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos
ao trabalhador e ao meio ambiente. Ja a area de saude do trabalhador realiza
estudos, acdes de prevencado, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude

relacionados ao trabalho (Brasil, 2017).
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OBJETIVO GERAL:
e Fortalecer a Promocdo a Saude e a Vigilancia em Saulde,
implementando acdes para a reducdo das morbidades e a promocéo da

gualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Articular a vigilancia em saude em todos os Pontos de Atencéo;
e Qualificacao das ac¢fes de Vigilancia em Saude;
¢ Implementar acdes de prevencdo, controle e diagnostico de doencas

transmitidas por vetores.

1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Com a promulgacéo da lei 8.080, de 1990, que instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), ocorreram importantes desdobramentos na area de vigilancia

epidemioldgica, principalmente sua nova definicdo:

Conjunto de ag¢bes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencédo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saulde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos
(BRASIL, 1990).

Historicamente, a notificacdo compulséria de doencas tem sido a
principal fonte de respaldo e planejamento da vigilancia epidemiolégica. A lista
nacional das doencas de notificacdo vigente esta restrita a alguns agravos e
doencas de interesse sanitario para o Pais, e compde o Sistema de Doencas
de Notificacdo Compulsoria.

E portanto, através dos dados analisados, da série historica de doengas
notificadas que torna-se possivel realizar com mais precisdo a vigilancia
epidemioldgica dos municipios, inclusive o municipio de Jucurutu —RN. Para

compreender sobre o0s aspectos da vigilancia epidemiolédgica, torna-se
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necessario compreender o perfil socio-epidemioldgico e sanitario do municipio
de Jucurutu —RN. Vejamos:

O municipio de Jucurutu pertence a 42 Regido de Saude do estado do Rio
Grande do Norte, com o percentual de 0,53% da populacdo em relacdo a
populacao de todo o estado. A populacdo estimada em Jucurutu foi de 18.530
habitantes, segundo IBGE no ano de 2017. O perfil populacional é jovem,
distribuidos quase que igualitariamente entre homens e mulheres; englobando
em sua maioria pessoas de 20 — 49 anos de idade, com predominancia de cor
branca (44,86%) e parda (50,47%)).

Considerando os dados no DATASUS, do SINAN, SIM e SIH dos anos
de 2015-2017, e considerando, principalmente, que o municipio de Jucurutu-
RN n&o tem o servico de Saneamento Basico na totalidade do seu territorio, em
gue até o presente momento possui 15% do territério saneado, com previsao
de ampliacdo para 40% até o final de 2018. Verificamos, portanto, a
predominancia das seguintes morbidades: alta predominancia de doengas
infecciosas e parasitarias, principalmente no periodo da primeira infancia (0-6
anos) e idosos (60-80 anos), com consequente internacdes hospitalares. As
doencas do aparelho respiratorio (asmas, pneumoconioses, IRAS) e aparelho
circulatério (insuficiéncia venosa, arritmias, angina, AVC, infartos, Sindrome
Coronariana Aguda) completam as trés principais causas de internacdes
hospitalares respectivamente.

Considerando o principal instrumento de coleta de dados da vigilancia
epidemioldgica, o Sistema Nacional de Agravos de Notlflcacdo — SINAN,
relatamos abaixo as principais doencas notificadas, de importancia

epidemioldgica:

SIFILIS CONGENITA

A deteccdo de casos de sifilis e a eficiéncia no tratamento,
principalmente em gestantes, consiste em um importante indicador de
concentracdo, ajuda a expressar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos: durante a gestacao,
através da Atencdo Basica do municipio de Jucurutu e, também, durante o

parto que €, nos casos de partos eutocicos, realizados no préprio hospital do
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municipio, o Hospital Maternidade Terezinha Lula de Queiroz Santos -
H.M.T.L.Q.S, e em casos de partos distécicos nem sempre realizados no
referido hospital.

A identificacdo precoce e o tratamento da gestante reduz a probabilidade
de transmisséao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita. Do
ano de 2011 ao ano de 2014 houve um aumento de 300% de casos
indentificados de gestantes com sifilis no municipio de Jucurutu. Esse ndmero
elevado de identificacdo de casos, nao condiz necessariamente com o0
aumento de casos no municipio, mas pode-se justificar essa estatistica elevada
de casos identificados devido a uma maior eficiéncia na realizacdo dos testes
rapidos na Atencdo Basica e Assisténcia Hospitalar. Nesse mesmo periodo,
observa-se proporcionalmente o crescimento da realizacdo destes testes.
(Fonte: SINAN / SIM / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 21/09/2017 (2)

Dados processados pelas areas técnicas).

TUBERCULOSE

Os casos de tuberculose no municipio de Jucurutu —RN aumentaram
siginificativamente no ano de 2004, onde a taxa de incidéncia chegou a valores
5 vezes maiores que 0s anos seguintes. A Ultima informacdo disponivel no
SINAN consta até o ano de 2015; apontando uma taxa de incidéncia de 16,6
casos a cada 1000 pessoas. Com percentual de cura de 100% desses casos.

Esses dados foram disponibilizados pelo SINAN no dia 14 de junho de 2017.

Para interromper a cadeia de transmissdo da TB e, consequentemente
reduzir a incidéncia, € fundamental a descoberta precoce dos casos baciliferos.
Sendo assim, a busca ativa em pessoas com tosse prolongada deve ser uma
estratégia priorizada nos servicos de saulde para descoberta de casos. E
importante lembrar que cerca de 90% dos casos de tuberculose sao de forma

pulmonar, e destes, 60% sao baciliferos.
LEPTOSPIROSE

A frequéncia de casos confirmados de leptospirose em Jucurutu
encontra-se na taxa de 10,46 casos em Jucurutu no ano de 2014. Nao tem-se

ainda registros do MS sobre os anos seguintes. Como parte do conjunto de

35



acOes de vigilancia epidemiologica e ambiental da doenca, ha necessidade de
contribuir no conhecimento de tendéncia da leptospirose, identificar fatores de
risco e caracteristicas de morbidade da doenca, de outro lado ha necessidade
da intervencédo da gestdo, em auxiliar nos processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas e acdes de saude direcionadas ao controle da

leptospirose, contribuindo para a realizagéo de acdes de controle e prevencao.

HANSENIASE

Os ultimos dados divulgados pelo MS através da Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica — SAGE sé@o de 2012. Os dados apresentados mostram
que de 2006 a 2012, o municipio de Jucurutu obteve 5 casos de hanseniase,
nenhum caso de resisténcia multibacilar, e todos com 100% de cura.

A deteccdo e o tratamento desses pacientes hansénicos é realizado
preferencialmente nas 09 Unidades Basicas de Saude do municipio. Com
acompanhamento semanal do Enfermeiro da UBS, até a 36inalizacdo do

tratamento e chegar ao estagio de cura.

AIDS

A SAGE informa dados de até o ano 2016 no municipio de Jucurutu,
com uma taxa de prevaléncia de 5,42 casos; considerando o numerador:
Numero de casos de Aids identificados no periodo, o denominador: Populacao
do mesmo periodo, e o fator de multiplicacdo: 100.000. Todos os 05 (cinco)
casos encontram-se em tratamento.

Torna-se importante ressaltar que a AIDS configura-se com um quadro
mais agravante da saude do portador de HIV, que apresentam 1° TCD4 menor
que 200 cel. Mm3. Portanto, nessas pessoas ja se instalaram as doencas
chamadas oportunistas e necessitam de um grau maior de assisténcia.

Esses dados contribuem na avaliacdo dos niveis de saude da
populacado, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores
associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade dos servigos
de saude. E subsidiam processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saulde,
concernentes a Aids. Indica oportunidade de diagnostico que esta diretamente
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relacionado a qualidade de vida e a sobrevida do paciente vivendo com

HIV/Aids e a diminuicdo da transmissao do virus.
MORBIDADES RELACIONADAS AO TRABALHO

Através do banco de dados do Sistema de Informacao de Notificacédo e
Agravos — SINAN, é possivel ter conhecimento sobre o niumero de notificacdes
de doencas e agravos relacionados ao trabalho por municipio de residéncia, no
caso em analise, em Jucurutu —RN. No entanto, assim como os demais dados
do SINAN, a fidelidade dos dados estd diretamente relacionada ao
comprometimento dos profissionais na notificagdo. Considerando que nem
todas as morbidade surgidas no decorrer do tempo séo notificadas, os dados
apresentados sdo os dados aproximados minimamente com a realidade, ou
seja, podem existir mais casos que os notificados.

Dentre o niumero de doencas e agravos relacionados ao trabalho, tém-se
em destaque: cancer, dermatose, perdas auditivas induzidas por ruidos —
PAIR, pneumoconioses, e principalmente, observa-se que tem aumentado
consideravelmente o niumero de doencas mentais, ilustrado com cor marrom,

conforme grafico do SINAN abaixo:

Nimero de doengas e agravos relacionados ao trabalho
1.500 5

1.000 4

MNamero

500 -

2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018
Ano

B Cancer M Dermatose EPAIR M Pneumoconiose M Transtorno Mental

METAS PERIODO

Preenchimento total do quadro de ACE do municipio. 2018 -2021
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Campanhas Educacionais Direcionadas para cada bairro e/ou 2018 -2021
comunidade.
Aquisicao/Adaptacdo de Veiculo para transporte dos ACE para as 2018 -2021
comunidades rurais.
Promover capacitacdes (Educacdo Permanente) dos ACE, inclusive | 2018 -2021
vigilancia de o6bito.
Regulamentacao de punicfes para reincidéncia de focos positivos 2018 -2021
para Aedes Aegypti nos imoveis.
Definicdo de calendario para acdes de mutirdes nos bairros 2018 -2021
envolvendo os diversos setores do municipio.
Intensificar as Campanhas de Prevencéo as infec¢bes sexualmente | 2018-2021
transmissiveis
Ampliar as ag0es e servicos de Reducao de danos ao uso do 2018-2021
tabaco, alcool e outras drogas
Quialificar as Acbes do Programa de Imunizacao no territorio 2018-2021
Municipal
Implementar as Acbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional 2018-2021
Ampliar a prevencao, identificacdo e tratamento de agravos em
eliminacdo como, Tuberculose, hanseniase, Tracoma, Verminoses
2018-2021

entre outras
Ampliar as a¢0es de prevencao, diagnostico, controle e tratamento
das doencas e agravos decorrentes das Doencas Crénicas Nao

. . 2018-2021
transmissiveis
Ampliar a notificagédo e investigacéo dos agravos de notificagcéo 2018-2021
compulsorias descritas na Portaria n® 204 de17/02/2016
Realizar a investigacéo dos Obitos, Infantis, Fetais, Mulher em 2018-2021

Idade Fértil, maternos e Causas mal definidas.
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Garantir o funcionamento regular do Programa de Combate ao
Aedes Aegypti, com a realizag&o dos Ciclo e os levantamentos de
. . 2018-2021

indices conforme parametros estabelecidos
Realizar acdes paralelas para fortalecer o programa de Combate ao
Aedes Aegypti, elaborando anualmente o Plano de Contingencia

2018-2021
Garantir o funcionamento regular do Programa de Combate a
Doencas de Chagas

2018-2021
Realizar anualmente a Campanha de Vacinacao antirrabica 2018-2021
Quialificar o atendimento intersetorial de vitimas de violéncia 2018-2021
domestica.

1.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria —VISA busca prevenir e eliminar os riscos a saude
publica para uma melhor qualidade de vida da populacdo. Até o presente
momento, a VISA trabalha de acordo com a Lei Estadual em vigor.

Em Margo de 2017 O Prefeito Municipal de Jucurutu, Estado do Rio
Grande do Norte, no uso das atribuic6es que lhe sao conferidas por lei; resolve
nomear: Lusiene Galdino de Meneses, para o cargo de Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude, lotada na Secretaria Municipal de Saude; E em virtude de
aprovacao do Concurso Publico Municipal — Edital n® 001/2014, nomear Camila
Carla Dantas Soares para ocupar o cargo de Fiscal Sanitario Enfermeiro e
nomear Maria Da Guia da Silva, para ocupar em carater efetivo o cargo de

Fiscal Sanitario Técnico.
Sendo assim a equipe da VISA (Vigilancia Sanitaria) formada por:

Coordenadora: Lusiene Galdino de Meneses (Técnica em enfermagem)
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Fiscal Sanitario Enfermeiro: Camila Carla Dantas Soares
Fiscal Sanitario Técnico: Maria da Guia da Silva (Nivel Médio)

01 técnico do quadro da SMS, efetivo: Edmar Soares Pinheiro.

O trabalho da VISA consiste no atendimento de denuncias, fiscalizacbes
ambientais, cadastramento no SINAVISA, coleta de amostras para analise de
agua no VIGIAGUA, do ar no VIGIAR, notificacdo de casos, investigacao de
dendncias, atividade educativa com temas de saude publica viabilizando a
comunidade, escolas e populacéo a identificar problemas que venham agravar

a saude. Tem ainda como competéncia as seguintes a¢oes:
1° Fazer cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria:

e Alimentos (Restaurantes, lanchonetes, supermercados, padarias)
e Produtos —farmécias- saneantes — cosmeéticos
e Servicos de saude:

Hospitais

Unidades béasicas

Laboratérios de andlises clinicas

Consultorios médicos e odontologico

Oticas

Servicos de interesse a saude

Salbes de beleza
Academias de ginasticas
Clinicas de bronzeamento
Tatuadores
Autoescola
Escolas
2° Receber as denuncias
3° Atender as denuncias
4° Fazer atividades educativas para o setor regulado
5° Fazer atividades educativas para a populacéo

40



6° Inspecao sanitaria — compartilhada com a equipe do Estado.

A equipe também realiza atividades educativas com a populacdo
utilizando redes sociais e radio comunitaria do municipio, também realiza
atividades para o setor regulado onde obteve grande destaque numa Acé&o
Educativa sobre Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo realizada para os
proprietarios de quiosques e ambulantes do municipio.

A equipe também realizou atividades em parceria com outras
secretarias para fins de vigilancia em saude como: atividades educativas na
area de saude, campanhas em combate a Dengue, campanha antirrabica e
participou de oficinas para implantacdo do SIM (Selo de Inspe¢édo Municipal).

Com a parceria e apoio da Secretaria de Saude do municipio, a IV
URSAP e a SUVISA, a equipe esta sempre em busca de realizar “agdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e
da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.” Além de esta sempre em busca de conhecimentos a fim de um

trabalho eficaz e qualificado.

METAS PERIODO
Realizacdo de coleta seletiva para o lixo doméstico. 2018 -2021
Criacdo de coleta especifica para o lixo produzido nas 2018 -2021
Unidades Basicas de Saude e no Hospital

Criacdo de uma cooperativa para catadores realizarem 2018 -2021
a coleta seletiva;

Realizac&o de oficinas para reciclagem do lixo. 2018 -2021
Estabelecimento de parceria com alguma universidade 2018 -2021
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para que se consiga o castra movel.

Vigilancia e punicdo para a populacéo que destruir o 2018 -2021
patriménio publico, como os coletores de lixo.
Realizac&o de coleta de lixo na zona rural. 2018 -2021
Criacdo de aterros sanitarios. 2018 -2021
Instalacdo de cestos de lixo fixos em pontos 2018 -2021
estratégicos.
Construcéo de galerias para escoamento de aguas 2018 -2021
fluviais e esgotos.
Elaborar um levantamento da ruas que ndo possuem o 2018 -2021
saneamento.
Criacdo de um centro de tratamento para o 2018 -2021
saneamento bésico.
Realizar esgotamento das fossas das comunidades. 2018 -2021
Implantacao e visibilidade do Plano Municipal de 2018 -2021
Saneamento Basico.
Manter atualizado o cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA, bem como com as visitas regulares e

o _ _ _ 2018-2021
periodicas e com o sistema de informacdes atualizado.
Elaboracéo e implantacdo do Cddigo Sanitario 2018-2021
Municipal.
Realizar o monitoramento da qualidade da agua para o 2018-2021
consumo humano.
Melhoria das Condi¢des Sanitarias Gerais da 2018-2021

Populacao
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1.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

METAS

PERIODO

Efetivacdo da atuacéo da VISA Municipal com o intuito de protecdo da
saude do trabalhador publico ou privado, sendo fiscalizado a prote¢céo
individual e coletiva do ambiente de trabalho e condicbes e agravos

sujeitos a notificacdes.

2018 -2021

Disponibilizacdo por parte da gestdo municipal de EPI com qualidade
superior e mascara N95 para areas onde ha presenca ou suspeitas de

tuberculose.

2018 -2021

Projeto de protecéo ao trabalhador rural, bem como os que trabalham

expostos ao sol, com orientacdes e distribuicdo de protetores solares.

2018 -2021

Tratar da saude do trabalhador também em seu horario de trabalho
estabelecendo medidas que garantam boas condi¢des de trabalho,

seguranca e também promova a qualidade de vida.

2018 -2021

Baseado no principio da equidade no SUS, submeter ao Conselho
Municipal de Saude e demais instancias competentes a adequacao do
horario de trabalho das equipes de saudes lotadas na zona rural do
municipio com a adaptacao da carga horaria para 6 horas corridas,
visto que ndo ha possibilidade de repouso entre os expedientes e a
inviabilidade (recursos humanos e financeiros) de transporte para

atendimento em dois turnos.

2018 -2021

Atendimento no horério diferenciado para os trabalhadores pelos
profissionais de enfermagem e odontologia, para realizagéo de

consultas, exames e atualizacéo do calendario vacinal.

2018 -2021

Disponibilizacdo na agenda de trabalho de todos os profissionais da

atencao basica, de exames complementares e atencdo especializada

2018 -2021
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uma quantidade de vagas para o atendimento dos funcionarios
publicos do municipio, tendo em vista o horario de trabalho ndo haver

possibilidade de espera em filas.

Implantacéo de treinamento em educacao continuada para a 2018 -2021
realizacdo das notificacbes em acidentes de trabalho com apoio

logistico e humano do CEREST.
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DIRETRIZ: Qualificacdo da Gestdo do SUS e do Financiamento com investimento
de todo o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS universal e de
qualidade, mediante a obtencdo do financiamento para o Sistema Unico de
Saude (SUS), alocacdo de recursos suficientes para a manutencdo da rede de
servicos bem como novas implantacbes que se fizerem necessarias,
considerando a responsabilidade sanitaria para com a populacéo;

OBJETIVO GERAL: Fortalecer a capacidade de gestdo com vistas a melhorar
a operacionalizacdo da Atencdo Béasica e a continuidade do cuidado, de forma
a atender as necessidades de saude da populacdo com equidade e
resolutividade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer e ampliar a qualificacdo da gestdo. Visando consolidara
gestao do sistema;

e Promover o desenvolvimento e gerenciamento da forca de trabalho para
a gestao e operacionalidade do SUS;

e Aprimorar 0os mecanismos de participacdo social sobre a gestdo do
sistema;

e Aperfeicoar o gerenciamento dos sistemas de informacdo como suporte
ao processo de tomada de decisdes em saude.

METAS PERIODO

Ampliar a atualizagéo do cadastro do Cartdo SUS para 80%

da populacdo do municipio; 2018-2021

Elaborar, anualmente, com base no Plano Municipal de

Saude, a Programacédo Anual de Saude; 2018-2021

Alimentar, processar, enviar e Monitorar os Sistemas de
Informacdo em Saude, conforme normas vigentes do
Ministério da Saude; 2018-2021
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Impulsionar a presenca do Nasf nas escolas e convocar
profissional fonoaudiélogo e psicdlogo para atendimento das

demandas escolares;

2018-2018

Implantar um centro de especialidades (composto por
psicologo, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo) para

servir de referéncia aos casos identificados pelo Nasf;

2018-2021

Adotar protocolos de regulacdo de acesso, em consonancia
com o0s protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e

regionais;

2018-2021

Monitorar e fiscalizar 100% dos contratos e convénios com
prestadores contratados e conveniados, bem como das

unidades publicas, anualmente;

2018-2021

Realizar monitoramento e fiscalizacdo da aplicacdo de 100%
dos recursos financeiros provenientes de transferéncia

regular e automéatica (fundo a fundo) e por convénios;

2018-2021

Apresentar, anualmente, o Relatério Anual de Gestao,

aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

2018-2021

Garantir a aplicacdo dos recursos de forma que propicie a

continuidade dos servicos

2018-2021

Implantar uma Central de regulacéo informatizada;

2018-2021

Implementar Politica de Educacdo Permanente em Saude e

de qualificacédo do trabalho em saude;

2018-2021

Garantir o funcionamento autbnomo do Conselho Municipal

de Saude;

2018-2021
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Garantir a aplicacdo, de no minimo, 15% da receita prépria
em saude, conforme previsto na EC-29 / 2000
regulamentada pelo Decreto 7.508 / 2011 e pela Lei
Complementar 141/2012;

Assegurar investimentos, prevendo ampliacao e reformas de

unidades de saude, aquisi¢do de equipamentos;

2018-2021

Estruturacdo da Sede da Secretaria Municipal de Saude para
melhor prestacdo de servicos a populacdo, bem como
proporcionar aos técnicos e trabalhadores de saude

condi¢cbes adequadas de trabalho

2018-2021

Realizar a gestdo e geréncia qualificada de 100% das
Unidades Publicas de Saude conforme os principios e
diretrizes do SUS;

2018-2021

Promover a Continuidade do processo de Gestdo pela
qualidade e da municipalizacdo da saude;

2018-2021

Melhorias nas Condicdes de Segurangca  nos
Estabelecimentos de Saude para a protecao de profissional e

USUArios;

2018-2021

Aquisicdo, Manutencéo e Recuperacdo da frota de Veiculos.

2018-2021

Fortalecer a rede atencdo a saude municipal, qualificando a

atuacao intersetorial e a comunicagéo;

2018-2021

Implementacdo da informatizacdo das Unidades Basicas de

2018-2021
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Saude

Promover o Apoio Institucional as Equipes de Saude, | 2018-2021
buscando auxiliar na organizacdo do processo de trabalho e

no planejamento das acfes e servicos de Saude.

Ofertar transporte sanitario intra e intermunicipal 2018-2021

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NA EXECUCAO DA POLITICA
DE SAUDE.

O controle social como uma das diretrizes estabelecidas pela lei
8080/1990, a qual estabelece que a participacdo da comunidade na
formulacéo, execucdo e avaliacdo da politica de saude, para nortear o Plano
Municipal de Saude, é considerado um dos pilares para o desenvolvimento da
execucdo de politicas publicas. Para tanto é importante considerar que o
movimento democréatico da década de 1980, impulsionado pelas lutas dos
movimentos sociais, fez com que constitucionalmente fossem estabelecidas
politicas publicas, objetivando estar ao alcance da populacédo todas as acbes e
servicos de saude, para tanto é fundamental que a sociedade participe e que
os direitos conquistados sejam cumpridos, possibilitando o fortalecimento do
controle social.

Neste contexto “O Controle Social significa o entendimento, a
participacdo e a fiscalizacdo da sociedade sobre as acbes do Estado”. E uma
forma de realizar a democracia (...) o controle social propicia a vivéncia dessa
democracia direta, conduzida pelo povo”. (Brasilia, 2010).

Objetivo geral: Fortalecer o controle social no municipio de Jucurutu, de
forma que o desenvolvimento das acdes e servicos de saude publica esteja
adequado as diretrizes da Politica Nacional de Saude, considerando o
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude e da sociedade.

METAS PRAZO
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Divulgar as informacfes da Carta de Direitos dos Usuarios
do SUS, priorizando a populagdo de utiliza o servigcos
publicos de saude, em 100% das Unidades de Saude.

2018-2021

Criar um mecanismo de escuta ao usuario do SUS;

2018-2021

Promover a participagdo dos membros do Colegiado em
eventos de controle Social do SUS.

2018-2021

Viabilizar Educacdo Permanente em Saude para 70% dos
Conselheiros Municipais de Saude.

2018-2021

Sensibilizar a comunidade de forma permanente, sobre o0s
espacos democraticos de participacéo, tais como Conselhos,
Foruns, Audiéncias, e ndo apenas no periodo de realizacao.

2018-2021

Divulgar os resultados das Conferéncias, por meio da radio
local;

2018-2021

Revisdo do local da realizacdo da Conferéncia para
proporcionar uma maior acessibilidade para o publico;

2018

Criacdo dos Conselhos locais, enquanto espacos
participativos de forma a fortalecer e ampliar o controle
social, criando e regulamentando os Conselhos Locais nas
Unidades de Saude.

2018

Disponibilizar o calendario das reunibes do CMS para a
Camara Municipal,

2018

Divulgacédo das plenarias da Camara Municipal nos meios de
comunicacao.

2018

Utilizar os meios de comunicacdo (radio, blogs, pagina da
prefeitura) para expor as acées desenvolvidas pela saude no
municipio.

2018/2021

Divulgar que o Plano Municipal de Saude, esta acessivel
para todos os habitantes de Jucurutu, e expor nos meios de
divulgacédo as metas que devem ser alcancadas

2018/2021

O Conselho Municipal de Saude adotar a forma itinerante
para que a zona rural seja contemplada nas discussdes

2018/2021

Elaboracdo de um boletim informativo periédico do Conselho
Municipal de Saude

2018/2020

Reativar a Casa dos Conselhos, como local de referéncia
para a populacdo, para as reunides do Conselho Municipal
de Saude, tais como outros Conselhos, pois atualmente as

2018/2021
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reunides estdo sendo realizadas na Secretaria de Educacéao,
ou no Centro de Referencia da Assisténcia Social (CRAS).

Fortalecer e ampliar os espacos de controle social, criando e

regulamentando os Conselhos Locais de Unidades de 2018/2020
Saude.

Realizar as Conferéncias Municipais conforme dito na Lei n°®

8142/1990 2019
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