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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 - IDENTIFICACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VERA
CRUZ/RN

CNPJ: 12.047.228/0001-16

RUA FRANCISCO ALVES PEREIRA, 76 - CENTRO
Telefone: 84 987943690 - E-mail: smsvcruz.adm@gmail.com
59184-000 — VERA CRUZ - RN

1.2 IDENTIFICACAO DO PREFEITO MUNICIPAL

Prefeito em Exercicio

Nome: MARCOS ANTONIO CABRAL Data da Posse; 01/01/2021
EMAIL: marcoscabralrn@hotmail.com
TEL 84 981401088

1.3 IDENTIFICACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Nome: ELIENE CRUZ DA SILVA Data da Posse: 07/01/2021 — Portaria 003/2021
EMAIL: elienecruzs@hotmail.com
TEL 84 987258835

1.4 IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei -
CNPJ 12.047.228/0001-16

Fundo de Saide - Data

Gestor do FMS ELIENE CRUZ DA SILVA

1.5 IDENTIFICACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS Tipo Lei - 430/ 2014

Nome do Presidente do CMS: JUSSIE FERREIRA DO NASCIMENTO
Segmento: Trabalhador do SUS

Data da ultima eleicdo do Conselho: 30/11/2021

EMAIL: conselhomunicipal@outlook.com

1.6 - MISSAO, VALORES E VISAO DE FUTURO

MISSAO:
Desenvolver a Politica Municipal de Saude de Vera Cruz/RN, com participacdo da
sociedade, por meio de acdes eficiente, efetiva, com afeto e equidade para a populagéo.

VALORES:
1. Humanizacédo do atendimento;

Transparéncia;
Conhecimento e Inovagéo;
Respeito;

Etica

Comprometimento
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VISAO DE FUTURO:
Ser um Municipio com uma Populacdo Saudavel, e satisfeita onde a Politica de Saude
seja reconhecida por sua exceléncia, tornando-se uma referéncia Estadual e Nacional.

2. APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude é o instrumento central de
planejamento para defini¢do e implementagdo das prioridades no &mbito da salde, que
envolve o periodo de quatro anos. O ente municipal tem a maior responsabilidade na
salde da populacdo no municipio, enquanto os poderes Publicos Estaduais e Federais
sdo considerados entes corresponsaveis cada um com seus niveis de competéncia,
porém quando ocorre a auséncia da gestdo municipal, ndo se excluem o papel da familia
e comunidade na promocao, prevencao e recuperacao da saude.

Vendo por este prisma, 0 municipio passa a ser o primeiro responsavel pelo
atendimento das necessidades e demandas da salde, bem como das exigéncias de
intervencdes, levando — se em consideracdo o tamanho dos municipios e sua base
territorial, observa-se que a realidade objetiva do poder publico nos municipios
brasileiros contém suas diferenciacbes, 0 que faz com que existam modelos de
organizacdo diferentes, tipos de atividades variadas e também disponibilidade de
recursos diversificados e capacitacdo gerencial diferente.

Enguanto definicdo pode dizer que Gestdo esta inserida nas atividades e as
responsabilidades de dirigir um sistema de satde, mediante o exercicio de fungdes de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria que fazem parte dos pilares de qualquer organizacdo. O
Instrumento vital da Secretaria Municipal de Salde, tem como uma das premissas
pontar as necessidades de servicos a serem ofertados a da populacdo e as diversas
maneiras que devem ser adotadas para alcancar e atender a estas necessidades, tendo
como principios basicos e diretrizes amparados no SUS. Principios estes que sao
universalidade, equidade, integralidade e intersetorialidade, sempre com o objetivo
voltado para o usuéario, tendo como foco a qualidade da atencdo que ja estd sendo
prestada a cada cidaddo. A Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz apresenta o
Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, em conformidade com a Lei 8080/90, que
estabelece sua elaboracdo e atualizacdo como prerrogativa as trés esferas de governo, na
Gestdo do SUS — Sistema Unico de Satde. A importancia deste é reforcada ao se

verificar os destaques na Lei n° 8.080/90 — que estabelece, no seu Artigo 15, como
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atribuicdo comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, “a
elaboragcdo e atualizacdo peridédica do Plano de Satde”, indicando, ainda, que, de
conformidade com o Plano, é elaborada a proposta orcamentaria do SUS. Tem-se
também, nesse Artigo, a responsabilidade atribuida aos trés niveis de gestdo de
“promover a articulagdo da politica e dos Planos de Saude”. No Artigo 36, paragrafo 1°,
define que “os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel
de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orgamentaria”. A Lei n® 8142/90, estabelece em seu Artigo 4° que a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e a transferéncia de recursos federais destinados a
cobertura das ac@es e servicos de salde para serem recebidos pelos Municipios, deverao
ter como base o Plano Municipal de Satde.

O Plano Municipal de Satde ndo pode ser visto como um mero instrumento,
mais como um instrumento basico e essencial ao aprimoramento da gestdo, também néo
pode ser encarado como uma lei de imposi¢do aos gestores nas esferas de governo e sim
como um instrumento, que tem a funcdo de orientar e dar um norte, direcionando rumos
a serem tomados pelos governos aumentando esforcos a serem realizados em prol de
uma comunidade ou de um povo, somando 0s conceitos de saude, que sdo ao longo dos
periodos debatidos junto as instancias regulamentadoras do Sistema SUS. O Municipio
de Vera Cruz tem como proposito durante este periodo de zelar pela saude do seu povo,
procurando cumprir durante o periodo estimado honrar pelos compromissos assumidos
diante de sua populacdo usuaria do SUS.

Este plano de Saude teve sua construcdo elaborada pela equipe técnica da
Secretaria de Saude, Conselho Municipal de Salde em consonancia com 0s
instrumentos de Governo PPA, LDO, LOA, gerando com isso possibilidades reais de
construcdo, abrindo caminhos para novos e grandes avancos na qualidade de vida dos

usudrios do Sistema Unico de Satde SUS.



3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Vera Cruz localiza-se no Estado do Rio Grande do Norte, na
microrregido Agreste Potiguar, em coordenadas geograficas: latitude Sul: 6° 02° 397 ,
longitude Oeste: 35° 25° 42”. Desde os seus primordios tem uma forte relacdo com as
atividades rurais. Os marcos da origem do municipio encontram-se as margens do riacho
Vera Cruz, inicio do Século XIX, quando surge a propriedade denominada inicialmente de
Periperi, cujo primeiro proprietario era o fazendeiro Anténio de Vasconcelos. O seu
sucessor, Alexandre Rodolfo de Vasconcelos construiu uma ampla casa e uma capela,
atraindo muitos trabalhadores do campo para morarem no local. Em 1855 a capela foi
demolida e no local iniciou-se a construcdo da Igreja do Divino Espirito santo, pelo Capitdo
Teoddsio Xavier de Paiva e a participacdo do padre Bernardino de Sena, que s6 apds
quarenta anos foi concluida pelo padre Anténio Xavier de Paiva.

A povoagdo se expandiu e destacou-se dentro dos limites do municipio de sdo
José de Mipibu, do qual fazia parte, pelas atividades agricolas e pastoris.

Em 1874 recebeu o nome definitivo de Vera Cruz, em homenagem ao riacho
Vera Cruz, que banha suas terras. Em 24 de novembro de 1953, o povoado foi elevado a
categoria de vila. Dez anos depois, no dia 26 de margo de 1963, através da Lei n° 2.850,
Vera Cruz foi desmembrada de S&o José de Mipibu, tornando-se, entdo, um municipio que,
como tanto outros do rio Grande do Norte, tém sua producdo conduzida pelas atividades
primarias, especialmente a agricultura de subsisténcia, pelo Fundo de "Participacdo do
Municipio — FPM e os recursos advindos das politicas de transferéncias do Governo
Federal.

A populacdo veracruzense no Censo de 2010 do IBGE foi de 10.719 de acordo
com o SISAB temos 14.584 de cadastros de pessoas validados, isso é por causa da questdo
de limite territorial que temos com os municipios circunvizinhos e ainda ndo conseguimos
concluir os cadastros vale salientar que metade desta populacgdo, ainda reside na zona rural,
o IDH de Vera Cruz é de 0,587 e a esperanca de vida ao nascer é de 62,5 anos. Possui area
total de 92,15 km?, com altitude da sede de 94 metros e distante 37 Km da Capital do
Estado. O tipo climatico é semi-arido, com temperatura maxima de 32°C e minima de 21°C
a formacao florestal € de floresta subcaducifolia e caatinga hipoxeréfila, assentada
em solos podzol vermelho amarelo e latossol distréfico. Do ponto de vista
geoldgico, Vera Cruz esta inserido na area de abrangéncia do Grupo Barreiras. A

hidrogeologia esta composta por aqliferos barreiras, com pocos de até 100 m3/hora;
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e aquifero cristalino com pocos de vazdo média de 3m3/hora em profundidades de 60
metros. Os principais recursos hidricos de superficie sdo: rios- Trairi, Grande e
Japecanga; Riacho — Vera Cruz, Gulandi, Riachdo e Ponta de Vérzea; Lagoas —
Santa Cruz, Jacaré, Eusébio e Jenipapo.

Atualmente o municipio é administrado pelo Prefeito Marcos Antbnio

Cabral que estar no seu quarto mandato.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE - E a conexo do que 0 municipio tem de
estrutura (0 que 0 municipio oferece aos usuarios em termo de servicos).

4.1.1 CONSULTAS PRE-NATAL PARA GESTANTES O MUNICIPIO
REALIZOU EM 2021

REGISTRO TOTAL
Consultas pre-natais 1.199
TOTAL 1.199

FONTE: PEC

4.1.2 - EXAMES DA GESTA(}AO COMO VDRL, ULTRASSONOGRAFIA E
TESTE PARA DIAGNOSTICO DE HIV REALIZADO EM 2021

REGISTRO TOTAL

Testes rapidos de HIV realizados em gestantes 91
Testes rapidos de SIFILIS realizados em 75
gestantes

Sorologia de sifilis (VDRL) 59
Sorologia para HIV 42
Ultrassonografia obstétrica 95
TOTAL 362
FONTE: PEC

4.1.3-QUANTOS HIPERTENSOS E PIABETICOS ESTAO VINCULADOS E
CADASTRADOS NA ATENCAO BASICA

REGISTRO TOTAL
Diabéticos 392
Hipertensos 1.074
TOTAL 1.466

FONTE: PEC

4.1.4 - QUANTOS EXAMES SAO REALIZADOS TANTO NA ATENCAO
BASICA COMO OS LABORATORIAIS
LABORATORIO MUNICIPAL:




REGISTRO TOTAL
Acido drico 449
Beta HCG 32
Gama GT 95
Colesterol Total 1.437
Colesterol LDL 627
Colesterol HDL 620
Creatinina 1.094
EAS 772
EPF 245
Fator RH 133
Grupo Sanguineo 133
Glicemia de Jejum 1.700
Hemograma Completo 1.492
Plaquetas 1.492
TGO 888
TGP 872
Triglicerideos 1.382
TC 55
TS 55
Uréia 923
VSH 33
Bilirrubina 173
Proteina C Reativa 54
VDRL 120
TOTAL 14.876
FONTE: Laboratorio Municipal
LACEN:

REGISTRO TOTAL
Citomegalovirus, IgG/ELTQL 142
Citomegalovirus, IgM/ELTQL 142
Covid-19, Biologia Molecular/RTTR 1.759
Covid-19, 1gG/QL 211
Covid-19, IgM/QL 211
Hepatite B, Anti HBS/ECLIA 10
Hepatite B, HBSAg/ECLIA 232
Hepatite C, Anti HCV/ECLIA 105
HIV/ELTQL 243
PSA Livre/ETQL 505
PSA Total/ELTQL 505
Toxoplasmose, IgG/ELTQL 166
Toxoplasmose, IgM/ELTQL 166
Tuberculose, Teste Rapido Molecular/PCRTR 18
Tuberculose, Cultura para escarro/CULT 9
Dengue, IgM/ELISA 6
Micobactérias, Identificagdo/CULMB 1
Chikungunya, IgG/ELISA 4
Chikungunya, IgM/ELISA 4
Zika, IlgG/ELISA 1
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Zika, IgM/ELISA 1
Herpes Virus, IgG/ELISA 1
Herpes Virus, IgM/ELISA 1
Chagas IgG/ELISA 1
TOTAL 4.444

FONTE: Lacen

4.1.5 - QUANTOS SAO ENCAMINHADOS ADEQUADAMENTE ATRAVES DA

REGULACAO
REGISTRO TOTAL
Todas as especialidades 1.983
TOTAL 1.983
4.2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS
TOTAL DE
HABITANTES 14.906
TOTAL DE
DOMICILIOS 6.895
Zona Urbana 3.323 48,2%
Zona Rural 3.477 50,4%
Domicilios ndo cadastrados 95 1,4%
POPULACAO POR SEXO
Feminino 7.776 52,2%
Masculino 7.130 47,8%
OUTROS INDICADORES
Mulheres em Idade Fértil 4.653 60%
Populacdo ldosa (+ 60 anos) 2.284 15,3%
Fonte: MS/SVS/DATASUS/PEC
Data da consulta: 23/11/2021
4.3 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS
4.3.1- PRE-NATAL
INDICADORES 2020 2021
TOTAL DE GESTANTES 191 63
0 consultas 2 0
1 a 6 consultas 39 16
7 ou + consultas 145 45
Ignorado ou ndo informado 5 2
Fonte: MS/SVS/DATASUS/SINASC
Data da consulta: 29/09/2021
4.3.2 - NASCIMENTO
INDICADORES 2020 2021
Nascidos vivos de méaes de 10 a 19 anos 22 11
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Nascidos vivos de parto vaginal 90 28
Nascidos vivos de parto cesareo 103 37
Nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< o5 9
2.5009)
Nascidos vivos com malformagdes 2 3
Fonte: MS/SVS/DATASUS/SINASC
Data da consulta: 29/09/2021
4.3.3- MORBIDADE
Doencas e Agravos 2020 2021
Acidentes por Animais Peconhentos — 02
Atendimento Antirrabico Humano 14 29
Dengue 0 1
DRT Exposi¢ao a Material Bioldgico 01 01
Hanseniase — —
Hepatites Virais — 02
Sifilis Ndo Especificada 01 05
Sifilis em Gestante — 03
Sindrome do Corrimento Uretral — 01
Sindrome Respiratoria Aguda 01 —
Tuberculose — 03
Violéncia Interpessoal / Autoprovocada — 01
Doenca Aguda pelo Zika Virus — 06
Fonte: MS/SVS/DATASUS/SINAN
Data da Consulta: 22/11/2021
Doencas N@o Transmissiveis 2020 2021
Diabetes 392 923
Hipertensao 1.074 2.254
Neoplasia 19 71
Transtorno mental e neurologico 129 368
Fonte: MS/IDATASUS/PEC
Data da Consulta: 23/11/2021
. . 2020 2021
Doenca Diarreica Aguda 126 casos 5424 Casos
<1ano 8 16
1 a4 anos 23 50
5a9anos 6 17
10 anos + 89 150
Ignorado 0 11
Fonte: MS/DATASUS/SIVEP/DDA
Data da Consulta: 22/11/2021
4.3.4- MORTALIDADE
INDICADORES 2020 2021
Obitos ndo fetais 109 24
Causas Externas (10 a 19 anos) 3 —
Obitos com causa basica definida 104 24
Obitos por acidentes (CID — V01 a X59) 6 —
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Obitos por acidentes em ambiente hospitalar 4 2
Obitos por neoplasia 10 4
MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL 2020 2021
Mortalidade de mulher em idade fértil (10 a 49 5 0
anos)
Obitos maternos 0 0
Obitos fetais 2 —
Obitos infantis (< 1 ano) 3 0
Obitos infantis (até 10 anos) - -
e Mortalidade Infantil (> 1 ano a 10 anos) — —

Fonte: MS/SVS/DATASUS/SIM
Data da Consulta: 28/09/2021

4.4 - FLUXOS ASSISTENCIAIS

Aponta quais os deslocamentos realizados pelos municipes para realizacdo de

procedimentos cobertos pelo SUS;

Os deslocamentos dos municipes para realizagdes de procedimentos coberto pelo

0 SUS, ocorre para as cidades com as quais 0 Municipio tem pactuacdo de

procedimentos, bem como para cidades indicadas por a Secretaria de Saude Publica do

Rio Grande do Norte. As cidades sdo: Natal, Parnamirim, S8o José de Mipibu,

Goianinha, Santo Anténio, Nova Cruz e Santa Cruz.

Quais os procedimentos ou grupo de procedimentos sd@o encaminhados e onde

eles sdo executados (identificar as potencialidades e fragilidades da oferta de servicos na

regido de salde.)

GRUPO SUB GRUPO ENCAMINHADO PARA EXECUTADO POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
Alergologia Hospitais e clinicas, conveniadas com o SUS. e Sdo identificadas
Cardiologia potencialidades as O municipio ter direito
Cardiologia - infantil Principais referéncias: especialidades a que néo a uma determinada
Cardiologia em arritmia Hospital Universitario Onofre Lopes temos dificuldades para quantidade
Cardiologia Avaliacdo de Maternidade Escola Januério Cicco conseguir ~ vagas  no consulta/més por
marca passo Hospital infantil VVarela Santiago sistema e/ou que temos a especialidade e este fato
Cirurgia cardiaca Hospital Infantil Maria Alice demanda sob  controle, né&o garantir as vagas.
Cirurgia geral Fernandes (ortopedia, urologia, Dificuldades para
Cirurgia ginecolégica Incor Natal oftalmologia geral, conseguir as marcacdes
CONSUL Cirurgia pediatrica Instituto de Ortopedia pneumologia, mastologia, no sistema;
TAS - Cirurgia plastica Policlinicas alergologia,  nefrologia,
ADULTO Cirurgia Bariatrica Clinica Heitor Carrilho neurocirurgia € Se enquadra  neste
E Cirrgia_de_Cabeca e CECAN especialidades  infantil quesito das dificuldades
INFANTI Pescogo Hospital Dr. Luiz Anténio exceto  consulta  em todas as especialidades
L. Natal cirurgia pedidtrica e

Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinologia - pediatrica

Gastrenterologia

Gastrenterologia - pediétrica

Geriatria

Hematologia

Hematologia - pediatrica

Clinica de olhos Natal
Hospital da Visao

Viséo clinica

Hospital de Olhos da Zona Norte

Universidade Potiguar

neurologia infantil).

ndo comtempladas na
coluna de
potencialidades;
Alta  demanda de
pacientes, por
determinadas
especialidades.

Demora por parte do

13




Hepatologia

Infectologia

Infectologia - pediatrica

Mastologia

Nefrologia - pediatrica

Neurocirurgia

Neurologia

Neurologia - pediétrica

Oncologia Clinica

Oftalmologia - Catarata

Oftalmologia - Cdrnea

Oftalmologia - Geral

Oftalmologia - Glaucoma

Oftalmologia - Infantil

Oftalmologia - Terciario

Ortopedia

Ortopedia - pediétrica

Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia
pediéatrica

Pé torto congénito

Pneumologia

Pré-Natal de Alto risco

Proctologia

Psiquiatria- infantil

Reumatologia

Reumatologia - pediatrica

Urologia

municipio executor
para a marcagdo das

consultas reguladas;

Colonoscopia

Densitometria

Ecocardiografia
transeofagica

Hospitais e clinicas, conveniadas com o

SUS.

Principais referéncias:

Hospital Universitario Onofre

Facilidade de marcacdo e
demanda equilibrada para os
procedimentos abaixo

relacionados:

O municipio ter direito auma
determinada quantidade de
procedimentos/més e este

fato néo garantir as vagas.

Ecocardiografia Lopes Demora por parte do
transtoracica 3 Maternidade Escola Januério Densitometria; municipio executor para a
Eletroencefalograma Natal Cicco Mamografia; marcagdo dos procedimentos
Eletroneumiografia . Incor Natal Exame anatomo patol6gico; regulados;

PROCEDI Endoscopia digestiva alta 3 CECAN Laringoscopia; Alta demanda de pacientes,

MENTOS I ™Eyame anatomo patoldgico . Hospital Dr. Luiz Antonio Radiodiagnostico adulto e | por determinados
Histeroscopia . Clinica SIM infantil. procedimentos.
Laringoscopia . Medimagem Se enquadra neste quesito das
Mamografia . Clinica SIP dificuldades todos 0s
Radiodiagnostico - adulto e D Clinica de Raio X e ultra som procedimentos néo
infantil . Laboratério de Anatomia comtempladas na coluna de
Teste ergométrico Patoldgica e Citopatoldgica potencialidades;
Ultrassonografia — adulto e . Centro de Imagem e Diagnostico
infantil. . Servigos de Diagnosticos por
Ultrassonografia doppler de imagem
carétidas e vertebrais
Pequenas cirurgias

CONSUL Cirurgia de Catarata Goianinha . Prontoclinica Centro Avangado | Facilidade na marcacéo; Devido a alta demanda de

TAE Cirurgia de Pterigio de Oftalmologia. Fazemos jus ao que realmente | pacientes para de cataratae

CIRURGI | Consultaem Oftalmologia 0 municipio tem pactuado. pterigio a marcagdo é

A Geral demorada.

OFTALM

OLOGIC

AS
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Ressonancia

Suporte  mais célere  aos

O municipio ter direito a uma

ALTA Tomografia Natal Principais referéncias: pacientes oncoldgicos. determinada quantidade de
COMPLE [ Cintilografia . CECAN procedimentos/més e este
XIDADE Litrotripsia . Hospital Dr. Luiz Antdnio fato ndo garantir as vagas.
Pet scan . Incor Natal Demora por parte do
Cateterismo . Urocentro autorizador para a marcagéo
. Hospital Universitario Onofre dos procedimentos;
Lopes Alta demanda de pacientes,
. Medimagem para ressonancias e
. Clinica SIM tomografias.
. Clinica Nuclear
CIRURGI Cirurgias Eletivas Natal, Parnamirim, Santo Principais referéncias:
AS Antonio, Santa Cruz. . Hospital ~ Regional  Lindolfo
Gomes Vidal
. Hospital ~ Universitario  Ana
Bezerra
. Hospital Memorial - -
. Hospital Santa Catarina
. Hospital da Policia
. Hospital Deoclecio Marques de
Lucena
. Prontoclinica Paulo Gurgel
SAUDE Centro de Atengéo Nova Cruz . CAPS AD Agilidade nos agendamentos. . Na4o identificados.
MENTAL Psicossocial Alcool e
Drogas
Principais referéncias:
URGENC | Urgéncias hospitalares Natal, Parnamirim, Santo . Hospital Universitario Onofre
I1AS Antdnio, Sdo José de Lopes
Mipibu. . Hospital  Regional  Lindolfo
Gomes Vidal
. Hospital Deoclécio Marques de
Lucena
. Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel
. Hospital Maternidade Monsenhor

Antonio Barros

. Hospital Geral Dr. Jodo Machado
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4.5 - LOCALIZACAO DA REDE DE ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
VERA CRUZ/RN
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5. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Podemos citar a Gestdo do trabalho como algo vital na estruturacdo e
consolidacdo da politica SUS, na qual a consolidacdo da mesma se concretiza no
trabalhador servindo como alicerce de sustentabilidade, desta forma pode afirmar como
é importante o trabalhador dentro desta estrutura com Gestao e Educacdo ampliadas.

Conforme o disposto na Lei Organica do SUS, n° 8.080/1990, surgiu a
descentralizacdo da gestdo das politicas publicas, definiu a descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
descentralizacdo dos servigos para 0s municipios e regionalizagdo e hierarquizacdo da
rede de servicos de saude. Com isso as Administracfes em cada esfera teve reorganizar
seus papeis dentro do contexto ora instaurado tendo como meta um novo modelo a ser
trabalhado dali em diante e com isso sentimos que a operacionalizagdo do SUS
comegou a ser organizado, com isto ficou sendo necessario que as discussdes e
articulagGes fossem feitas TRIPARTITE, ou seja, entre as trés esferas governamentais,

surgindo assim um equilibrio entre os entes federados com referéncia ao financiamento
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da gestdo do trabalho bem como e da Educagédo de seus trabalhadores para o SUS e
tendo também a responsabilidade de observagdo quanto a Lei de Responsabilidade
Fiscal, que otimiza os gastos equilibrando as finangas.

Vale salientar que tudo tem que estad no foco da valorizagcdo do trabalhador,
buscando melhorias nas condicBes de trabalho e também ordenar o processo de
remuneracdo e também procurando trabalhar melhor as questdes das relacdes
trabalhistas propriamente ditas, desta forma fazendo com que o Social seja estabelecido
e o trabalho seja mais humano e ndo visto de maneira mecanica na Salde.

Em tudo que foi explicitado quer nos dizer, quanto a necessidade da
organizagdo do Sistema, orientando a forga de trabalho, adequando os conhecimentos
necessarios, vendo a precariedade das instituicGes e o investimento a ser consolidado.

Podemos afirmar que no quadro funcional que temos hoje nas nossas Unidades
de Atendimento requer uma atencdo que vado além da capacitacdo, treinamento,
educacdo permanente, planos e cargos e salarios, necessitando da elaboracdo de um
planejamento de agOes e de conformidade com a organizagdo do setor Saude de acordo

a complexidade.

Com referencia as necessidades de Recursos Humanos para atendimento no
SUS no Municipio de Vera Cruz tém suas particularidades onde tem alto significado,
dentro do processo de trabalho que merecem consideracdes no planejamento de gestéo.
Quando nos reportamos aos processos de trabalho nas Redes Assistenciais, 0
trabalhador deve corresponsabilizar-se pelo usuario do SUS, observando as linhas de
cuidado, os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas, no entanto hoje encontramos
grandes vazios assistenciais que dificultam numa perspectiva da atencdo que necessita
que as areas estratégicas dentro das redes sejam conformadas com relacdo a atencédo a
salde, nos seus diferentes niveis, colocando no rol acbes de salude coletiva, clinica e
epidemiolodgica, chegando até a gestdo do SUS.

Com isso pretende-se que a Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde seja
ativada dentro do aspecto da qualidade e da profissionalizacdo, outro ponto importante é
0 da capacitacdo para melhor trabalhar os processos de trabalho, procurando usar novas
formas de se ver o trabalho, de maneira que estimulem a autonomia do trabalhador,
explicitadas nas normativas do SUS, através e por meio de recursos inerentes a gestao

de resultados.
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6. FINANCIAMENTO

Sabemos da grande importancia que tem o financiamento do SUS, pois o
mesmo é um atributo de suma importancia, pois € ele que da sustentabilidade ao
Sistema, onde respalda toda questéo financeira e econdémica da gestéo.

Em conformidade com as especificidades da Lei Orcamentaria, 0 presente
Plano considerou em sua elaboragédo todos os programas/projetos definidos no PPA do
Municipio de Vera Cruz/RN projetado para o periodo 2022-2025, buscando minimizar
os problemas de ajuste observados em relagdo a compatibilizacdo entre a elaboragdo das
Leis Orcamentarias e o Plano para efetivacdo, no que concerne a estimativa das receitas
necessarias para execucao das acdes, buscando programar dentro das reais necessidades
de saude da populacdo do Municipio, tendo como foco as especificidades locais e
regionais, objetivando desta forma ajustar a capacidade de resposta as demandas do
sistema, buscando o que preconiza o SUS, que é a integralidade da atencdo a saude
através dos seus Servicos.

Quando Analisamos a execucdo orcamentaria e financeira dos recursos
consignados no Fundo Municipal de Satude do Municipio de Vera Cruz/RN, de acordo

com Plano Plurianual Anual temos o seguinte:

PREVISAO ORCAMENTARIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

ANO TOTAL (R$)
2022 12.544.800,00
2023 13.249.950,00
2024 14.244.140,00
2025 15.041.390,00
Total R$ 55.080.280,00
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo primaria, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

Obijetivo 1.1 - Desenvolvendo a¢des de promocao, prevencao e assisténcia a satde
com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025

1. Reorganizar o] Percentual de ESF| 100% dos ESF com| 20% | 20% 20% 40%
processo de| com processo de| processo de
trabalho das | trabalho trabalho
equipes da| reorganizado. reorganizado.
Estratégia de
Saude da Familia
ampliando o acesso
da populacéo.
2. Adequar a| NUmero de| 10 Unidades de 25% | 25% 25% 25%
estrutura fisica das| Unidades de Salde| Saude e Ponto de
Unidades de | reformados /ano. Apoio reformados
Salde.
3. Manter a| Cobertura 100% de cobertura | 100% | 100% | 100% | 100%
cobertura populacional populacional
populacional estimada pelas
estimada pelas | equipes da atencdo
equipes da atencdo | primaria e saude
primaria e saude| bucal
bucal
4. Realizar o | Percentual de| 100% dos usuarios | 80% | 85% 90% 100%
acompanhamento | acompanhamento inscritos no
das das Programa
condicionalidades | condicionalidades Bolsa Familia
de  saide dos de  saide  de| acompanhados.

e inscritos no
usuarlios Inscritos Programa Bolsa
no Programa | Familia/ano.
Bolsa Familia.
5. Manter 0| NUmero de unidade| 6 Unidades de| 100% | 100% | 100% | 100%
ndmero de| de salde com o Salde e quatro
Unidade Basica de | Programa de| Ponto de Apoio
Salde com 0| controle do com o Programa
Programa de | Tabagismo /ano. implantado.
controle do
Tabagismo.
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6. Estimular a| Numero de UBS| 100% das UBS 100% | 100% | 100% | 100%
implantagéo de| que com préticas| Realizando

praticas integrativas e| atividades

integrativas e | complementares

complementares na| implantadas /ano.

Rede Municipal de

Saude.

7. Manter 0| Estratégia de Saude| 100% do 100% | 100% | 100% | 100%
funcionamento das| da Familia - ESF,| funcionamento da

equipes da | Estratégia de Salde | Estratégia de Saude

Estratégia de Saude | Bucal -  ESB, | da Familia - ESF,

da Familia - ESF, | Equipe Estratégia de Salde

Estratégia de Satde | Multidisciplinar Bucal - ESB,

Bucal -  ESB,| funcionado. Equipe

Equipe Multidisciplinar

Multidisciplinar

8. Melhorar as| Condicbes de| Aquisicdo de 04 25% | 25% 25% 25%
condicdes de | trabalhos adequadas | veiculos

trabalho da ESF

Equipe

Multidisciplinar

com aquisicdo de

mais veiculos

9. Fortalecer as| Fardamentos e | Aquisicdo de 100% | 100% | 100% | 100%
condigdes de | material adquirido | material e

trabalho fardamento para

Adguirindo 100% dos ACS E

material e ACE

fardamento  para

100% dos Agentes

Comunitarios  de

Saude e de

Combate as

Endemias.

10. Manter  e| PSE realizado 100% das acbes | 100% | 100% | 100% | 100%

aprimorar as acgdes
realizadas para
alcancar as metas
estabelecidas para
0 Programa Saude
na Escola - PSE.

realizadas no PSE

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos vérios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto, idoso, Atencéo
Materno-Infantil, Saude Mental, Saide Bucal, Doencas Cronicas Pessoa com

Deficiéncia), considerando as questdes de género e das popula¢bes em situacdo de

vulnerabilidade social.
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Objetivo 2.1 - Promover o cuidado integral as pessoas desses ciclos de vida,

considerando as questbes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situacbes de

vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na Atengdo Priméria.

Acoes

Indicador

Meta
2022 - 2025

Meta Anual

2022

2023

2024

2025

1. Estruturar as redes
tematicas do SUS, através
do processo de pactuacao
para construcdo e
organizacdo das linhas de
cuidado pertinentes (rede
cegonha, rede de atengdo
psicossocial, rede de
atencdo as urgéncias e
emergéncias, rede de
atencdo as doencas e
condigdes cronicas, rede
de cuidados a pessoa com
deficiéncia);

Ndmero de
redes de salde
estruturadas e
funcionando

Estruturar 80
redes de atencdo

20%

20%

20%

20%

2. Manter grupos de
gestantes em todas as
UBS e Implantar a oferta
de teste rapido de
gravidez

Proporcao de
parto normal
no SUS e na
salde
suplementar

Intensificar em
100% os partos
normais.

100%

100%

100%

100%

3.Realizar  acbes de
Atencdo a Salde do
Adolescente em 100%
das unidades bésicas de
saude, priorizando as
atividades coletivas e a
articulagéo com a
Secretaria Municipal de
Educacdo, através do
Programa  Salde na
Escola (PSE).

Proporcao de
gravidez na
adolescéncia
entre as faixas
etarias 10 a 19
anos

Reduzir 5% ao

ano

100%

100%

100%

100%

4. Implementar as redes
de atencédo para os ciclos
de vida (saude da crianca
e do adolescente, saude
da mulher, salde do
adulto e saude do idoso)
em 100% dos servicos da
rede prépria, com foco na
instituicdo de protocolos
pertinentes;

Assisténcia
prestada nos
ciclos de vida

Implementar  as
redes de atencdo
em 100% da
atencdo primaria.

100%

100%

100%

100%

5. Intensificar a coleta de
preventivo de Cancer de
colo uterino nas mulheres
na faixa de 25 a 64 anos.

Razéo de
exames

citopatoldgicos
do colo do
Utero em
mulheres de 25

Realizar exame
citopatoldgico em
60% mulheres na
faixa etaria de 25
a 64 anos.

60%

60%

60%

60%

21




a 64 anos na
populacgao
residente de
deteminado
local e a
populacdo da

mesma  faixa

etéria.
6. Manter a realizacdo de | Raz&o de Realizar exame de| 100% | 100% | 100% | 100%
mamografia de | exames de mamografia  de
rastreamento bienal nas| mamografia de | rastreamento
mulheres na faixa etéria| rastreamento 100% nas
de 50 a 69 anos. realizados em | mulheres de 50

mulheres de 50 | anos a 69 anos.

a 69 anos na

populacgao

residente de

determinado

local e

populacdo da

mesma faixa

etaria
7. Assegurar a assisténcia | NUmero de Assegura al| 100% | 100% | 100% | 100%
ao idoso com enfoque na | unidades de assisténcia ao
promocao e prevencdo da | salde com idoso em 100%
saude, dando énfase ao| politica de das unidades de
desenvolvimento de| atencdo a salde | saude
trabalhos em grupo e no| do idoso
monitoramento dos casos | implantada.
clinicos, 100%  das
unidades  béasicas de
salde.
8. Manter as acles da| NUumero de Reduzir o nimero 2% 2% 2% 2%
atencao primaria e | Obitos de oObitos em 2%
promocdo da salde para| prematuros (de | ao ano
reducéo da| 30 a 69 anos)
morbimortalidade  pelo | pelo conjunto
conjunto das 4 principais | das 4 principais
DCNT  (doengas do| DCNT
aparelho circulatorio, | (doengas do
cancer, diabetes e doencas | aparelho
respiratorias cronicas) e| circulatério,
acidentes de transito; cancer,

diabetes e

doengas

respiratorias

crénicas)
9. Manter as agbes de| Percentual de| 100% das 100% | 100% | 100% | 100%
prevencdo e diagnostico| Unidade de | unidades de
precoce do cancer de boca | Saude que | Saude

na Atencdo Primaria

realizam acoes
de prevencédo e
diagndstico

precoce do
cancer de boca.
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10. Manter o0 servigo
odontoldgico de proétese
dentaria.

Ndmero

de
proteses
ofertadas
anualmente.

600 proteses
ofertadas anos

100%

100%

100%

100%

Diretriz 3. Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo 3

.1 - Implementar a rede de atengéo as urgéncias e emergéncias para atender a populacéo,

desenvolvendo acgdes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na

qualidade necessaria a cada situag&o.

Acdes

Indicador

Meta
2022 -2025

Meta Anual

2022

2023

2024

2025

1. Capacitar as equipes
de Atencdo Primaria
para atender as
pequenas urgéncias.

Percentual de
unidades de

Salde com
equipes
capacitadas.

100%  Unidades de
Salde com  equipes
capacitadas

100
%

100
%

100
%

100%

2. Realizar avaliacdo
qualitativa das
Declaragdes de dbitos.

Proporcao de
registro de
Gbitos por
causa basica
definida.

100% das declaracdes de
Obitos.

100%

100%

100
%

100%

3. Divulgar nas Redes
Sociais da Secretaria
Municipal de Salde -
SMS, no Conselho de
Saude, nas Unidades
de Saude e em outros
meios de comunicagao
em quais situacles as
pessoas devem
procurar a Unidade
Hospitalar.

Informagao
divulgada

Informacéo divulgada

100%

100%

100
%

100%
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Diretriz 4. Organizacao da atencdo ambulatorial, hospitalar e especializada.

Objetivo 4.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada

com a Atencdo Primaria e fornecer aos usuérios do SUS uma resposta adequada e tempo

oportuno de acordo com as suas necessidades.

Acoes Indicador ML Uls /AL
2022 -2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1. Publicizar os Protocolos de Disponibilizar os  [100% dos | 100% | 100% | 100% | 100%
encaminhamento para  aprotocolos nas [protocolos
atencio  especializada  no Unidades de Saude. (divulgados
Sistema Unico de Satde - SUS ﬁJnr::gades 32
Saude.
2. Promover a integracdo dos [Percentual de [100% dos| 100% | 100% | 100% | 100%
diferentes pontos de atencdo a [servicos da rede de[servicos da rede
salde para realizacdo de [atencdo com fluxo de de atencdo com
referéncia e contra- referéncia comunicacao de [fluxo de
e transferéncia do cuidado, [referéncia e contra-|comunicacdo de
através da implantacdo de referéncia referéncia e
fluxo de comunicacdo entre alimplantado/ ano. contra-
Atencao Basica e referéncia
Especializada. implantado.
3. Manter o Servigo de Unidade Mista |01 Unidade| 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento  urgéncia  e[funcionando Mista
emergéncia da Unidade Mista adequadamente funcionando 24
horas
4. Estruturar adequadamente [Funcionamento  dos [Funcionamento | 100% | 100% | 100% | 100%
0s servicos especializados da[Srvi¢os ~da  redeadequado  do
rede propria, Laboratorio de [ProPra laboratorio  de
Andlises Clinicas. analise clinica.
5. Manter a Assisténcia IAssisténcia Estruturar a| 100% | 100% | 100% | 100%
farmacéutica, com foco na farmacéutica assisténcia
racionalizacéo, prescrico, estruturada. farmacéu'gic_a na
s ) ~ rede municipal.
aquisicdo e dispensacdo dos
itens na rede de servico
municipal, acompanhado de
orientagBes para 0s USUarios.
6.Revisar e atualizar REMUNE atualizada |Revisar e| 100% | 100% | 100% | 100%
anualmente, ~a  Relagdo atualizar a
Municipal de Medicamentos REMUNE
(REMUME): anualmente
7. Implantar o Sistema Préprio [Sistema Préprio [Implantar 0| 25% | 25% | 25% | 25%
de Informatizagao das [iImplantado sistema proprio
farmacias da Unidade Mista e em 100% das
Unidades Basicas de Salude farmacias  da
' Unidade Mista
e Unidades
Bésicas de
Salde.
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Diretriz 5. Vigilancia em Saude — vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, e

saude do trabalhador

Objetivo 5.1 - Organizar as a¢des de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia

pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

Obijetivo 5.2 - Estabelecer a¢des buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Salde.

Acdes Indicador ulCIZes Meta Anual
2025 2022 | 2023 | 2024| 2025
1. Realizar um LIRA Nimero de LIRA| 1 LIRA| 01 01 01 01
(Levantamento  Répido | (Levantamento Levantamento
do indice de Infestacdo | Réapido do Indice| Rapido do indice de
por Aedes aegypti) ao | de Infestacdo por| infestacso por Aedes
ano. Aedes  aegypti) | aegypti) realizados.
realizados ao ano.
2. Realizar acgbes de| Numero de ciclos | Realizar os 6 ciclos 06 06 06 06
controle do vetor Aedes| que atingiram com cobertura de
aegypti para manter a| minimo 80% de 80% de imdveis/ano
cobertura dos 6 ciclos que | cobertura de
deverd ser de 80% de| imoveis visitados
imdveis visitado. para controle
vetorial da dengue
3. Realizar as acdes Percentual de | Realizada 80% das 80% | 80% | 80% | 80%
Conforme pactuado na| Agbes realizadas | @¢0es pactuada na
Programacdo Anual da PAVS
Vigilancia Sanitaria
(PAVS)
4. Realizar atividades da | NUmero de 4 atividades 01 01 01 01
Vigilancia Ambiental nas | atividades
areas consideradas de realizadas/ ano
risco.
5. Realizar 0 | Proporgéo de 100% das amostras | 100 | 100 | 100 | 100
monitoramento da | analises realizadas | preconizadas no| % % | % %
ualidade da agua para em lano amostral
gonsumo ghunf)ano amostras’ de pml'nimo da
e agua para
conforme a  Diretriz consumo | Diretriz Nacional
Nacional do Programa de | humano quanto
Vigilancia da Agua de aos_parémetros
Consumo Humano - | coliformes
VIGIAGUA. totais, |
cloro residual livre
e turbidez
6. Investigar e encerrar os | Proporcao de casos | 80% dos agravos 80% | 80% | 80% | 80%
agravos de notificacgo | de doencas de encerrados
compulséria imediata. notlflca(;:,iq oportunamente.
compulsdria
imediata (DNCI)
encerrados em até
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60 dias apos a

notificacéo.
7. Ampliar as acOes de | Proporcao de 75% dos agravos 75% | 75% | 75% | 75%
vigilancia em saude do | preenchimento do | preenchidos o campo
trabalhador  para  0s campo f'c_;cupggéo" de ocupacédo/ano
servicos da rede propria, nas notificagoes de
i agravos
especialmente, no tocante | rajacionados ao
a implementacdo do | trabalho
registro de ocorréncias de
acidentes e agravos a
salde relacionados ao
trabalho e ao controle dos
riscos sobre ambientes e
praticas laborais.
8. Realizar vigilancia, | Percentual dos | 80% dos 6bitos 80% | 80% | 80% | 80%
investigagdo e analise dos | Obitos investigados | |nyestigados e
Obitos infantis, fetais, | © Analisados/ano
maternos e de mulheres | Analisados.
em idade fértil.
9. Realizar a busca ativa | Proporcdo de cura| 82,50% de cura dos| 100% | 100% | 100 | 100%
e vigilancia dos casos | dos casos novos de| casos  novos  de %
novos de hanseniase. hanseniase hanseniase
diagnosticados nos | investigados.
anos de coorte
10. Monitorar os | Percentual dos| 100% dos livros de| 100% | 100% | 100 | 100%
registros do livro de | livros de registros | registros das %
sintomaticos respiratorios gas,d Unidades | ynjdades de
das Unidades de Saude. ma:)unifora dos/ano | Saude monitorada
11. Incrementar a¢es de | NUmero de| 100% das unidades| 100% | 100% | 100 | 100%
combate as formas de | unidades de salde| de satde com servico %
violéncia e notificar os | COM Servico de| ge notificacio  de
Casos. nptlflca_gao de violéncia
violéncia
doméstica, sexual
e outra forma de
violéncia
implantado.
12. Manter coberturas | Proporcéo de| 95% da meta| 95% | 95% | 95% | 95%
vacinais do calendario | vacinas estabelecida pelo
selecionadas  do| MS.

basico de vacinacdo de
criancas menores de 1
ano

CNV para criangas
< 2 anos -
Pentavalente  (3?
dose),

Pneumocdcica 10-
valente (29,
Poliomielite (3%) e
triplice viral (1%) -
com cobertura
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vacinal
preconizada.

13. Monitorar as | Nimero de casos| Realizar teste rapido| 100% | 100% | 100 | 100%
gestantes portadoras de | NOVOS de Aids em| de HIV em 100% das %
HIV menores de 5 anos | gestantes
14. Acompanhar o pré- | Nimero de casos| 100 % das unidades | 100% | 100% | 100 | 100%
natal e realizar teste | novos de sifilis| realizar 02 testes de %
rapido de sifilis em todas | congénita  em | sifilis por gestantes
as gestantes, nas 06 ;%ngreeis da d(ie um
UBS.
15. Manter acoes | AgOes de| Manter as ag0es de 100% | 100% | 100 | 100%
continuas de prevengdo | Prevencédo as| prevencao as %
as IST/HIV/AIDS | IST/HIVIAIDS 1 |ST/HIV/AIDS em
Mantidas. 100% das Unidades

principalmente junto a
jovens, profissionais do
sexo, HSH, travestis e
transexuais,  utilizando
novas estratégias de
comunicacao.

Diretriz 6. Gestéo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude

Objetivo 6.1- Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Salde em consonancia com a

missdo, visdo e valores da Secretaria Municipal de Salde, e assim garantir qualidade e

exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Acdes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1 Instituir e manter| Instrumento Instrumento instituido| 01 01 01 01
Instrumento de| instituido e mantido e mantido
Avaliacdo  Funcional
em relacéo a
desempenho dos
Profissionais da Rede
Municipal de Saude
2 Promover evento de | Atividades dirigidas| 01 12 12 12 12
prevencdo de salde| @os profissionais da | atividade
para os servidores e Rege Municipal ge a0 més
sticas laborai Salde (promocdo
praticas laborais em satide)
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3 Implementar Politica | Politica Municipal | Politica Municipal de| 01 01 01 01
Municipal de Educagdo | de !Educagéo Permanente
Permanente Educacio implementada.
Permanente
implementada.
4 Promover discusséo e | Comissdo para 01 Comissdo para| 01 01 01 01
definir comissédo para| elaboracdo do elaboracdo do PCCS
elaboracdo do Plano de PCCS
Carreiras, Cargos e
Salérios — PCCS.
5 Implementar Ponto Percentual de| 100% de unidades| 100% | 100% | 100% | 100
Eletrénico nas unidades com ponto | com ponto eletrdnico %
Unidades da SMS. eletrdnico implantado
implantado ao ano
Diretriz 7. Participacéo da Sociedade e Controle Social
Objetivo 7.1 - Fortalecer os mecanismos de Controle Social.
Acdes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1. Manter a estrutura de [Manter a estrutura do | Manter a estruturado | 01 01 01 01
funcionamento do CMS CMS
Conselho  Municipal de
Salde (CMS).
2 Ampliar o acesso e Capacitar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100%
assegurar a participacao |~ynselheiros conselheiros de saude
de conselheiros de s_audfe 2 lcapacitados
eventos e capacitacdes
pertinentes aos mesmos.
3 Apoiar a realizacéo das NUmero de 01 Conferéncia] - 01 - -
Conferéncias de Saude. |conferéncias realizada.
realizadas

Diretriz 8. Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Saude

Objetivo 8.1 - Estabelecer acOes para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos
pela Secretaria Municipal da Salde sejam viaveis e estejam em consonancia a
realidade orcamentéria e financeira, objetivando que os resultados destas acgdes
sejam eficiente, efetivo e oportuno.
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Acbes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1.Implementar o sistema|[Numero de unidades [100% das unidades| 100% | 100% | 100% | 100%
de informacdo, tecnologia [informatizadas informatizadas
e informatizacdo do SUS
municipal.
2 Elaborar os [NUmero de [100% dos|100% | 100% |100% | 100%
instrumentos de gestdo e finstrumentos instrumentos de
de planejamento do SUS, lelaborados elgestdo elaborados e
estabelecidos pelas japrovados pelo CMS. [aprovados
prerrogativas legais.
(Plano  Municipal de
Salde, Programacéo
Anual de Saude, Relatério
Anual de Gestdo e
Relatério Resumido de
Apuracdo Quadrimestral -
RDQA);
3.Construir Unidade de  [Construir e implantar [Construir 01 unidade| - - 01 -
Saude unidade de salde. de salde.
4. Implementar a compra [Manter as unidades |Custear compras de | 100% | 100% |100% |100%
de Mdveis e organizadas com equipamentos para as
Equipamentos para as equipamentos e unidades 100%.
unidades moveis Novos.
5. Implementar a Manter o Custear pagamento | 100% | 100% | 100% | 100%
organizacao de aquisicdo [funcionamento Da  |de combustiveis e
de Combustiveis e aluguel [frota de transportes [aluguel de carros
de transporte. para 0s servicos da  |para 0s servigcos SMS
SMS.
6. Organizar locagdo de  [Manter alugueis de  |Custear pagamento 03 03 03 03
imdveis para Unidades de [locacdo para UBS da (de alugueis de
Salde sem sede préopria. [SMS. unidades - 3

8. CAPACITACAO

Relacdo de capacitacdo a ser realizada através da organizacdo da Equipe Gestora

da Secretaria Municipal de Saude para as equipes da Rede de Saude do Municipio de

Vera Cruz, considerando as mais diversas necessidades e temas, de maneira a qualificar

melhor aos profissionais envolvidos, visando um melhor desempenho em suas

atividades e consequentemente gerando uma melhor resolutividade, melhoria e

qualidade dos servigos em salde:

1. Risco nutricional, atraso do crescimento e do desenvolvimento.

2. Aleitamento materno
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3. Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

4. Programa de Humanizacao a ser trabalhado nas portas de entradas do Servico SUS.

5. Atencdo ao portador de Hipertensdo arterial sistémica e Diabete Mellitus

6. Novas formas de atendimento e acompanhamento do cuidado ao usuario

7. Atencdo e cuidado com o idoso

9. Saude bucal e cancer de boca

10. Melhoria da Utilizaggo do modulo Central de Marcagcdo de Consultas

especializadas

11.
12.
13.

Controle do vetor Aedes aegypti.
Vigilancia e manejo clinico da gripe e SRAG

Vigilancia e manejo clinico da sifilis

14. Vigilancia e manejo clinico de coqueluche, doencas exantematicas, caxumba e

meningite.

15.
16.

Vigilancia da Mortalidade infantil

Atualizacdo calendario vacinal

17. Linha guia de Saude Mental Incorporacdo de outras tecnologias de cuidado em

satde mental.

18.
19.
20.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Abordagem de prevencéo das tentativas de suicidio.

Saude da populacdo LGBT

Violéncia em todos os ciclos de vida com énfase na violéncia sexual
Vigilancia e manejo clinico da Tuberculose

Manejo clinico da Leptospirose

Manejo clinico da dengue, Zika e Chikungunya

Cuidados com o Bebe e a Gestante

Praticas Integrativas e Complementares

Transformacoes da Adolescéncia com relacdo a Alcool e Drogas
Organizacéo do Trabalho

Boas Praticas de Manipulacao de Alimentos

Boas Praticas em Servicos de Saldo de Beleza e similares

Boas Praticas de Limpeza e Desinfeccdo Hospitalar
Treinamento de Check List de Carro-pipa

Capacitacdo de dispensacdo de medicamentos da portaria 344/98

Capacitacdo do sistema de informatizacdo nas farmacias das UBSs
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Avaliacéo do Plano Municipal de Saude sera realizada anualmente pela equipe
técnica da Secretaria Municipal de Salde e pelo Conselho Municipal de Saude. As
decisfes sobre as acdes desenvolvidas e a analise dos resultados obtidos nos permitira
vislumbrar o que esta sendo realizado dentro da proposta formulada pelo Plano nos
proporcionando que seja feitas adequacdo e reformulacdo do Plano Municipal de Saude
em quaisquer circunstancia e temporalidade, de maneira que permita melhor atender as
necessidades dos usuérios do SUS.

Poderdo ser adicionadas as informacOes pertinentes ao melhoramento de
informacOes, programagdes, projetos, entre outros desde que faca parte da melhoria da
qualidade dos servicos de Saude, aprovados em plenario pelo Conselho Municipal de
Saude, através de resolucao.

Faremos 0 monitoramento através dos seguintes instrumentos.

e Relatorio Anual de Gestdo, utilizando os dados do sistema de informagdo em

saude ja implantados no municipio e do DATASUS;

e Avaliacdo mensal da producdo quantitativa e qualitativa dos profissionais

vinculados ao Sistema de Satde do municipio (avaliacdo de produtividade);

e Audiéncias Pdblicas realizadas quadrimestralmente nos meses de

fevereiro/maio/setembro;

e Avaliacdo da qualidade dos servicos em saude prestados na rede publica do
Municipio, através de instrumentos préprios e de instrumentos instituidos pelo

Ministério da Saude;

e Reunides mensais com a equipe de trabalho visando repasse de informacgdes
sobre o Sistema Unico de Salde — SUS, os indicadores e resultados obtidos,

entre outros monitoramentos gue se mostrarem pertinentes.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude ora elaborado apresenta a situagdo da Saude no
municipio de Vera Cruz/RN, onde estdo contidas as propostas para trabalhar as questées
Saude de maneira compativel com o orcamento estabelecido por meio do Plano
Plurianual 2022-2025.

O resultado do mesmo em sua finalizacdo dependera de determinantes da satde
dentro da conjuntura politica e econdmica. As Programagdes Anuais de Salde irdo
subsidiar os detalhes e ajustes e desta forma redefinir as acdes transcritas nesse Plano
Municipal de Salde, instrumento importante que dar um norte, buscando o
aperfeicoamento do servico de saude para o alcance das metas, que terdo o
acompanhamento do Conselho Municipal de Saide. Em decorréncia da aprovagéo pelo
Conselho Municipal de Saide em reunido, este Plano substituira o Plano Municipal de
Saude 2018-2021.

O compromisso da gestdo é priorizar a Atencdo Basica integrando-a com a
média complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacao
do atendimento ao usuario, atraves da regulacéo assistencial e de gestdo, garantindo o
acesso e aumentando a resolutividade das aces de prevencdo, promocao, recuperacéo e
vigilancia a saude.

A nossa visao de trabalho esta voltada para o bem estar de salde das pessoas,
onde as acOes sejam realizadas dentro de uma construcdo coletiva, por outo lado para
sua viabilizacdo necessita que o financiamento seja o instrumento vetor, com a juncao
de proporcionalidade de mais recursos também por parte das esferas estadual e Federal
para Atencdo Baésica, que é o marco de sustentacdo de todo o Sistema Unico de Satde,
desta forma este Plano vem com propostas de efetivacdo e tendéncias para
implementacdo das acdes e servicos em salde, propiciando um atendimento de
qualidade aos usuarios dentro do que preconiza os principios do SUS quanto a
humanizacdo e o Atendimento.

Vera Cruz/RN, 02 de dezembro de 2021.
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