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O plano munipal de saude (PMS), para o quadrénio 2022 — 2025, ¢ um documento que
expressa o compromisso do governo com a saude da pupulacdo. Tem o objetivo de
sistematizar e publicar as diretrizes e principais agdes a serem realizadas no ambito da
saude, no periodo, de forma a permitir a gestores, trabalhadores e usuarios, o melhor
acompanhamento e debate das politicas publicas de saide. Este documento esta em
consonancia com o decreto n® 7.508/2011, do governo federal, e com os postulados do
SUS, enfatizando a descentralizacdo, a regionalizacdo e¢ a gestdo de resultados. Esta
composto pela descri¢gdo do municipio e dos principais problemas que afetam o campo da
saude; pela descri¢do dos principais agravos que afetam a populacdo pela analise do
periodo anterior. Pretende-se, ainda que o debate permanente deste Plano Municipal de
Saude e seus ajustes anuais possam dar vida a este documento e torna-lo um instrumento
de uso cotidiano, a ser continuamente aprimorada a luz das mudangas da realidade

municipal e, também das ac¢des e servicos de saude.

O Plano de Saude ¢ um dos principais instrumentos de Gestao, tem por finalidade
direcionar o Gestor na consolidacdo do Sistema Unico de Saude, atendendo as normas
vigentes; este Plano apresenta as intensdes e os resultados a serem buscados no periodode
2022 a 2025, onde sera explicitado as Diretrizes, Objetivos e as Metas, contendo um roteiro
e que este sera um instrumento de constante consulta e objeto de acesso a todos os
seguimentos envolvidos e em processo de constante avaliagdo e os ajustes necessarios no

decorrer de sua execugao.

E também o caminho da realizagdo de um diagnéstico situacional dos principais
problemas do setor, percorrendo assim todos os niveis de Atencao: “Priméria, Secundaria
e Terciaria”.

A Diretriz aqui apontada norteara o Gestor Municipal sobre quais ag¢des de satide
ird desenvolver com a intencdo entre a percep¢ao do governo e os interesses dasociedade,
motivados pela busca de solugdes para seus problemas alcangando uma melhor qualidade
de vida e bem-estar e apoio ao desenvolvimento social e assim efetivaro comando do

Sistema de Saude local.



Brejinho, municipio no estado do Rio Grande do Norte (Brasil). De acordo com
estimativas realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano
2020, sua populacdo era de 12.787 habitantes. Area territorial de 61.559 km? Foi e

mancipado de Santo Antonio através da Lei n® 2.833, de 21 de margo de 1963.

Nome Brejinho

Acredita-se que o nome do local tenha origem nos pequenos brejos que constituem a
geografia do local. Segundo Camara Cascudo, Brejinho era chamado primeiramente de
Abrejava, nome do olho d'agua que formava os brejos. Mas, por ser pequeno, passou a ser
conhecido definitivamente como BREJINHO. Situado no agreste, desde inicio o povoado
se destacou no setor agricola, na producdo de coco, cana-de-agucar, frutas tropicais e
mandioca (principalmente a produg@o de sua farinha, conhecida em todo o estado). Sua

padroeira ¢ Nossa Senhora das Dores.
Localizagao

O municipio de Brejinho situa-se na mesorregidao Agreste Potiguar € na microrregiao
Agreste Potiguar, limitando-se com os municipios de Monte Alegre, Lagoa de Pedras,
Passagem, Santo Antonio, Vérzea e Serrinha, abrangendo uma éarea de 59 km?, inseridos
na folha Sao José do Mipibu (SB.25-Y-A-II), na escala 1:100.000, editada pela SUDENE.
A sede do municipio apresenta coordenadas 06°11°27,6” de latitude sul e 35°21°25,2” de
longitude oeste, distando da capital cerca de 59 km, sendo seu acesso, a partir de Natal,

efetuado através das rodovias pavimentadas BR-101 e RN-002.

Figura 2 - Mapa de acesso rodovigio



Coordenadas

Pais

Unidade federativa

"WG° 11'27" S 35°21'25" O

Brasil

Rio Grande do Norte

Regido intermediarial"

Natal

Regido imediata!"l

Emancipagao

Natal

Historia

21 de margo de 1963 (58 anos)

Caracteristicas geograficas

Area total 2

Populagao
total (IBGE/20201)

* Posicao
Densidade
Clima
Altitude

Fuso horario

61,559 km?

12 787 hab.

RN: 49°

207,7 hab./km?
Semiarido (BSh)
144 m

Hora de Brasilia (UTC-3)

IDH (PNUD/2010 1))

PIB (IBGE/2010)

PIB per
capita (IBGE/2010u1)

Indicadores

0,592 — baixo

R$ 151 669,87 mil

R$ 12 028,70
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 65 72 132
1a4 403 378 1184
5a9 661 746 1407
10a 14 722 677 1399
15a19 828 760 1588
20a29 1561 1679 3240
30a39 1444 1574 3018
40 a 49 1219 1183 2402
50 a 59 879 1004 1883
60 a 69 573 658 1231
70a79 453 526 979
80+ 286 636 649
Total 9090 9612 18702

Condigdes 2017 2018 2019 2020
Numero de nascidos vivos 164 169 169 172
Taxa Bruta de Natalidade/1000 Hab 16.7 14.5 17.9 19
% prematuro 6.4 53 14.7 9.6
% partos cesarios 84 92 87 84
% puérperas de 10-14 anos
0 0 1.05 0.96
% puérperas de 15-19 153 " . 163
% baixo peso aonascer 3.84 0 342 11.53
Numero total departos 78 75 95 104
Numero de partosdomiciliares 0 0 0 0
Numero de partoscesarios 66 69 33 38
Numero de partos
vaginais 12 6 12 15
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Capitulo CID-10

2017

2018

2019

2020

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

10

I1l. Doengas sangue 6rgaos hemate
transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da
apofise mastoéide

IX. Doengas do aparelho
circulatério

10

X. Doengas do aparelho
respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal




XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas 3

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat 1

XIX. LesOes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade 7

XXI. Contatos com servigos de
saude

XXII.Codigos para propdsitos
especiais

Total 35 39 34 21

Os indices de 2012 do municipio de Alto Horizonte referente ao Saneamento
Bésico sao:

e  Cobertura de Redes de Abastecimento de agua: 85,8 %;
e  Cobertura de Esgotamento Sanitario: 1,64%;
e  Cobertura de Coleta de lixo: 85,8%
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Atencio primaria

A Secretaria Municipal de Satde ¢ o 6rgao gestor do sistema de satde local; a
Atencio béasica no municipio vem cada dia mais sendo ampliada (qualificada), E
formada por seis ESF, sendo seis médicos, seis Enfermeiros, seis Técnicos de
Enfermagem, vinte ¢ nove Agentes Comunitarios de Saude, seis equipes de Saude
Bucal (SB), sendo seis cirurgido Dentista e seis Tecnico de Satde Bucal — TSB; com
objetivo de buscar melhores condigdes essenciais para o alcance da resolutividade,
qualidade e humanizagdo nas agdes e servicos de saude ofertados a populagdo, uma
vezque a Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do

sociocultural ,buscando produzir a ateng¢do integral.

Atenciao Psicossocial

O municipio de Brejinho vem ampliando os servigos de saide mental, onde esta
realizando o acompanhemento terapéutico com psicologo e atendimento psquiatrico.
E necessaria uma atencdo diferenciada no sentido de criar mecanismos de
acompanhamento e tratamento desses pacientes. Foiobservado um alto indice de
pessoas que sofrem de sintomas depressivos, € um alto indice de pacientes
acompanhados e que fazem uso de medicagao de controle especial.

Considerando que os centros de atencdo psicossocial sdo de abrangéncia
regionalizada, contamos com os CAPS de Sao Jose de Mipibu e Nova Cruz, garantindo

0 acesso a essa populagao.
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Urgéncia e Emergéncia

O Hospital Maternidade Maria das Neves ¢ uma unidade hospitalar de pequeno
porte, com cadastro atualizado no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) e dispondo de 13 leitos assim distribuidos: Alojamento Conjunto (02), Enfermaria
Feminina (02), Enfermaria Masculina (03), Sala de Observacao (01), Sala de
Estabilizacao (01), e Ala Covid-19 (04).

Apesar de o hospital existir para atender exclusivamente os municipes de
Brejinho, frequentemente pacientes de outros municipios como: Laranjeiras do Abdias,
Passagem, Santo Antonio, Jundia, Arés e Goianinha, buscam atendimento sem que os
respectivos gestores municipais contribuam com qualquer servigo prestado.

No momento atual, o hospital estd funcionando como porta aberta para o
atendimento dos municipes de Brejinho, ofertando servigos de urgéncia/emergéncia de
baixa complexidade internamento e partos normais quando a parturiente esta proxima do
periodo expulsivo (dilatagao completa), e ndo € possivel a transferéncia da mesma.

O hospital trabalha com sistema de prontuario eletronico, com informacgdes em
tempo real nos computadores da recepco, sala de triagem, consultério médico e sala de
medicacdo. As salas sdo devidamente equipadas.

Através de consulta a PPl — progamacgdo pactuada integrada do munipio de
Brejinho/RN, se verificou que existe pactuagao para os servicos de obstetricia, sendo sua
referéncias os municipios de Natal para alto risco e Sao Jos¢ de Mipibu para risco
habitual. Conta registro também a PPI referente ao atendimento de urgéncia e emergéncia

local.

Atencao Ambulatorial Especializada

Os servicos e acgoes ofertadas pelo municipio a nivel local ainda € um pouco
restrito possui hospital, mas ¢ garantido todo servico de Média e Alta Complexidade com
municipios podlos, quando ¢ utilizado servigos de pactuados — PPl — e quando sdo
utilizados servicos de convénios da rede privada, o paciente ¢ encaminhado ao servico de
forma garantida pelo sistema de saide municipal.

O municipio possui controle local com garantia de Convénios como:
consultas e exames especializados, internagdes e procedimentos cirurgicos, masmantem
o servico de Regulacdo mediante necessidade da demanda seguindo o fluxo do estado.
O sistema de satde do municipio oferta apoio de diagnéstico de Média e Alta

Complexidade em pequena propor¢do como: laboratério de andlise clinica,
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ultrassonografia, eletrocardiograma, entre outros. O que nao realiza no municipio ¢
encaminhado aos centros de referéncia.

Assisténcia Especializada

Existe no sistema de saude do municipio o centro de especilidade onde contamos
com uma equipe multidilciplinar composta de trés fisioterapeutas com equipamentos
necessarios para reabilitacao e atendimento eletivo, uma psicéloga, uma fonoaudiologa e

uma nutricionista.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O objetivo ¢ garantir o acesso dos medicamentos aos portadores de doengas que
configuram problemas de saude publica como: Tuberculose, Hanseniase, Endemias,
AIDS e outras, sendo distribuidas as responsabilidades de cada esfera de governo, este
cabe ao Ministério da Saude o financiamento, aquisicdo centralizada e distribuicao a
Estados ou municipios, bem como protocolos de tratamento, armazenamento e
distribuicdo a regionais ou municipios, cabendo ao municipio o armazenamento,

distribuicao as unidades de saude, dispensag¢do aos usuarios € programacao.

Assisténcia Farmacéutica
A Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde de Brejinho, hoje
garante a populacdo o elenco preconizado para Atencdo Basica, envolvendo um conjunto
de agdes voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da satde tanto individual, como

coletiva.

O municipio de Brejinho vem desenvolvendo agdes e servigos de saude, procurando
cumprir agenda de monitoramento e avaliacdo dos servigos; tem buscado a qualificagao
das ac¢des. Vem trabalhando no controle da Tuberculose, na eliminagdo da Hanseniase,
no controle da Hipertensdo, Diabetes Melitus, Saide da Mulher, adesdo a “Rede
Cegonha” componente do Pré-natal e Puerpério, Saude da Crianga, Imunizagao,
Programa do Idoso, Programa do Homem, Saude na Escola e Programa da Saude do

Trabalhador.
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O municipio de Brejinho vem desenvolvendo agdes e servicos de saude,
procurando cumprir agenda de monitoramento e avaliagdo dos servicos; tem buscado a
qualificacdo das a¢des. Vem trabalhando no controle da Tuberculose, na eliminag¢do da
Hanseniase, no controle da Hipertensao, Diabetes Melitus, Saude da Mulher, adesdo a
“Rede Cegonha” componente do Pré-natal e Puerpério, Satde da Crianga, Imunizagao,
Programa do Idoso, Programa do Homem, Satde na Escola e Programa da Satde do

Trabalhador.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Satde deve ser entendida como rearticulagdo de saberes e de
praticas sanitarias para consolidagio do Sistema Unico de saade (SUS).

Foram atribuidas a Vigilancia em Satde as competéncias em relacdo as acdes de
promocgdo, vigilancia, prote¢do, prevenc¢do e controle de riscos, doencas e agravos a
saude, abrangendo as Vigilancias: Epidemiologica, Sanitaria, Saude do Trabalhador e a

Imunizacgao.

No municipio de Brejinho o setor de vigilancia em Saude conta com um
Coordenador do Nucleo de Vigilancia que junto a equipe desempenha as fungdes e
consonancias com normas vigentes buscando o apoio técnico junto ao Estado através da

Regional de Saude.

A Vigilancia Sanitaria em parceria com ESF busca apoio técnico junto ao Estado

através da Regional de Saude.
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Sisagua

Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.

O Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — Sisagua ¢ um dos instrumentos utilizados para o gerenciamento de riscos a
saude no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — Vigiagua.

O sistema tem como finalidade armazenar os dados inseridos rotineiramente pelos
profissionais do setor saude (Vigilancia) e responsaveis pelos servigos de abastecimento
de agua (Controle), e possibilitar a geracdo de relatorios sobre as formas de abastecimento
utilizadas pela populacdo e a respectiva qualidade da dgua consumida. A avaliacdo das
informagdes reunidas nesses relatdrios, sempre que possivel em conjunto com os dados
epidemioldgicos disponiveis (agravos e, ou adoecimentos relacionados as doencas de
transmissdo hidrica), subsidiam a atuag@o e a tomada de decisdo do Ministério da Satide

e das Secretarias de Satide dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Cnes

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES ¢ base para
operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento em satde,
em todos os niveis de governo, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser
exercido pela populagdo.

O CNES, visa disponibilizar informagdes das atuais condi¢des de infra- estrutura
de funcionamento dos Estabelecimentos de Satde em todas as esferas, ou seja,

- Federal, Estadual e Municipal.

E- SUS
O Sistema de Informagdo da Atengdao Basica - foi implantado em 2012 em

substitui¢do ao SISAB, pela entdo Coordenagdo da Saude da Comunidade/Secretaria de

Assisténcia a Saude, hoje Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atengdo a
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Satde, em conjunto com o Departamento de Informacdo e Informatica do
SUS/Datasus/SE, para o acompanhamento das agdes e dos resultados das atividades
realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia - PSF. O E-SUS foi desenvolvido
como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Satde e incorporou em sua
formulagdo conceitos como territério, problema e responsabilidade sanitaria,
completamente inserido no contexto de reorganizacao do SUS no pais, o que fez com que
assumisse caracteristicas distintas dos demais sistemas existentes. Tais caracteristicas
significaram avangos concretos no campo da informacdo em saude. Dentre elas,
destacamos:

* micro-espacializagdo de problemas de saude e de avaliacao de intervengoes;

* utilizacdo mais agil e oportuna da informacdo; - Producdo de indicadores
capazes de cobrir todo o ciclo de organizagao das ac¢des de saude a partir da identificagdo
de problemas; - consolidagdo progressiva da informacdo, partindo de niveis menos
agregados para mais agregados. Por meio do E-SUS obtém-se informacgdes sobre
cadastros de familias, condi¢des de moradia e saneamento, situagao de saude, producao e
composicao das equipes de saude. 26 A disponibilizacdo da base de dados do E-SUS na
internet, faz parte das agdes estratégicas da politica definida pelo Ministério da Saude
com o objetivo de fornecer informagdes que subsidiem a tomada de decisdo pelos gestores
do SUS, ¢ a instrumentalizagdo pelas instancias de Controle Social, publicizando, assim,
os dados para o uso de todos os atores envolvidos na consolidacdo do SUS. Atualmente,
para que o sistema se transforme, de fato, num sistema que permita o monitoramento e
favorega a avaliacdo da atencdo bdsica, o Departamento de Atengdo Basica/SAS em
conjunto com o Departamento de Informacdo e Informatica do SUS/Datasus/SE vem
investindo em sua reformulagao, articulada com os demais sistemas de informagao dos
outros niveis de atencao. Este processo esta envolvendo todas as areas técnicas do MS
que implementam ag¢des basicas de satide e, posteriormente, serd discutido nas instancias

de deliberagao do SUS.

SISREG —

Sistema Nacional de Regulagdo Sistema on-line, ou seja, funciona com
navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados em computadores
conectados a internet. Esse software ¢ disponibilizado pelo Ministério da Satde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede bésica a internagdo
hospitalar, visando a humanizacao dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagao

na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as dreas de avaliacdo,
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controle e auditoria. Também foi disponibilizado um espago on-line denominado
ambiente de treinamento para que gestores estaduais, municipais, profissionais de saude
e profissionais de informatica naveguem e conhegam o escopo de funcionalidades que
permitem compor uma central de regulacdo de maneira rapida e pratica. Bolsa Familia O
Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa de transferéncia direta de renda que
beneficia familias em situacao de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais. O Bolsa
Familia possui trés eixos principais focados na transferéncia de renda, condicionalidades
e agoes e programas complementares. A transferéncia de renda promove o alivio imediato
da pobreza. As condicionalidades reforcam o acessoa direitos sociais basicos nas areas de
educagdo, saude e assisténcia social. Ja as agdes e programas complementares objetivam
o desenvolvimento das familias, de modo que os beneficidriosconsigam superar a situagao

de vulnerabilidade.

Sisvan

E um sistema de informagio que tem por objetivo fazer o diagnéstico descritivo e
analitico da situagdo alimentar e nutricional da populacao brasileira. Este monitoramento
contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas denutri¢do,
identificando as areas geograficas, segmentos sociais € grupos populacionais acometidos

de maior risco aos agravos nutricionais.

Detectar precocemente os desvios nutricionais, sejam eles, baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, pode minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias
decorrentes destes agravos. No Brasil, o SISVAN foi preconizado na década de 70,
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS e pela Organiza¢do Pan-
Americana da Satude - OPAS.

Este Sistema € um instrumento para ser usado no Setor Saude, visando a inser¢ao
dos dados de avaliagdo nutricional das pessoas que freqiientam as unidades basicas do
SUS. Servindo como fonte de dados de monitoramento do estado nutricional de
individuos de todas as fases do ciclo de vida (crianga, adolescente, adulto, idoso e
gestante).

As informagdes geradas pelo SISVAN devem estar voltadas para a acdo, por meio
da Atitude de Vigilancia, que € o olhar diferenciado para cada individuo, para cadagrupo,
para cada fase do ciclo de vida, usando a informacao rotineiramente para subsidiaras

programacdes locais e as instancias superiores, repensando a pratica do servigo de saude
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qualificando a assisténcia prestada aqueles individuos que diariamente estdo a procura de
atendimento.

O SISVAN também ¢ um instrumento utilizado para acompanhar os beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, conforme o Decreto n°® 5.209, publicado no Diario Oficial
da Unido de 17/09/2004, que recomenda o monitoramento do crescimento,por meio da
avaliacdo do estado nutricional inserida no SISVAN, o acompanhamento do
desenvolvimento e vacinacao das criangas menores de sete anos e assisténcia ao pré-natal

de mulheres gestantes.

Hiperdia

E um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e ao
Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude,
gerando informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,

estaduais e Ministério da Saude.

Além do cadastro, o Sistema permite o acompanhamento, a garantia do recebimento
dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo, podera ser definido
o perfil epidemiologico desta populacao, e o consequente desencadeamento de estratégias
de saude publica que levardo a modificagdodo quadro atual, a melhoria da qualidade de

vida dessas pessoas e a redugdo do custo social.
Grupo de gestante

Para melhoria dos cuidados prestados as mulheres ¢ essencial promover uma
melhor assisténcia e reverter o aumento do nimero de mortes tanto infantil quanto
materna. Ac¢oes e estratégias de educacdo em saude, como as atividades em grupos podem
ser realizadas promovendo interagdes entre gestantes e profissionais de forma dinamica e
reflexiva, uma oportunidade de constru¢do e desconstru¢cdo de conhecimento e troca de
experiéncias(Melo e Kelly,2014). O trabalho em grupo ¢ utilizado como estratégia do
processo educativo deve promover a valorizagdo da satide e proporcionar a gestante um

ambiente acolhedor.

O grupo de gestantes busca seguir os principios ligados a promocgao e prevencao
da saude que, por sua vez, visam capacitar os individuos e empodera-los para aumentar o

Grupo de gestante: uma estratégia de intervengdo do NASF controle sobre os
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determinantes de saude(Heloyse. et al, 2013). Fazer com que a ades@o das gestantes
cres¢a em relacao aos habitos adequados, para que elas possam compreender de uma
maneira mais clara as emogdes e sentimentos que afloram nesse periodo, diminuindo a
ansiedade dessa fase e aproximando as dos profissionais colaborando para assisténcia
cada vez mais humanizada(Frigo et al, 2012) Dessa forma melhorar a satde e aumentar a
adesdo ao prénatal, diminuir a taxa de mortalidade infantil e a razdo de morte materna,

propiciar autonomia e mudangas de condi¢des de vida(Melo e Kelly,2014).

CeD

Segundo o Ministério da Satde o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
faz parte da avaliacdo integral a saude da crianga (0 a 6 anos), sendo parte integrante da
puericultura, a qual envolve a avaliagio do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinacdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem como
orientacdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga (alimentagdo,
higiene, vacinagdo, salde bucal, aleitamento materno e estimulacdo) em todo
atendimento, ndo deixando também de registrar todos os procedimentos no cartdo da
crianga (ASSIS et. al., 2011). Esse conjunto de a¢des permite identificar aquelas criancas
em maior risco de morbimortalidade, prevenindo precocemente a desnutricdo e

promovendo o crescimento infantil (CARVALHO et. Al., 2008).

SIPNI

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, pelo Sistema
SIPNI (Avaliagdao do Programa de Imunizagdes), tem como objetivo acompanhar
sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etéria, além de controlar

os indices de cobertura e taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.

Sinan net

O Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo - Sinan ¢ alimentado,
principalmente, pela notificagdo e investigagdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Portaria GM/MS N°

104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011 ), mas ¢ facultado a estados e municipios incluir

outros problemas de satide importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas
Gerais ou difilobotriase no municipio de Sdo Paulo.

Sua utilizagdo efetiva permite a realizacao do diagndstico dindmico da ocorréncia
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de um evento na populagdo; podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos
agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de
determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagao
da informagdo, permitindo que todos os profissionais de satde tenham acesso a
informagdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengao, além

de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes.

Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica esta atribuida a coordenar, normatizar e divulgar
informacdes do processo satde, doengas, monitoramento ¢ avaliagdo das acdes de
prevengdo e controle de doengas e agravos nesse nivel de atencdo. No municipio essas
acdes sdo conduzidas com apoio técnico da Regional de Saude.

Em relagdo a cobertura vacinal, no municipio ¢ desempenhado as acgdes de
imunizacdo e avaliado através do programa estabelecido pelo Ministério da Satide em

ambito nacional que ¢ o API — Avaliacdo do Programa de Imunizagdo. Tem realizado as

vacinas de rotina acompanhando a faixa etaria populacional e que ¢ preconizado pelo
programa.

O municipio esta trabalhando no sentido de cobrir as deficiéncias a nivel do alcance
das metas de algumas campanhas, mas considera-se que sejam erros na forma deestimar
a populacdo, uma vez que a populagdo do municipio ja demonstra um interesse e
apresenta-se consciente da importincia da vacinagao.

Com trabalho arduo da ESF (Agente Comunitario de Satde) que realiza buscativa
desta populacdo faltosa, ainda faz-se necessario a intensificacdo dos agdes de

conscientizacdo da populagdo no sentido da total adesdo no programa.
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Organizaciao Administrativa

A Secretaria Municipal de Saide em sua estrutura bdsica possui: Secretario
Municipal de Saude, Coordenacdo de saude, Coordenagdo da Atencao Baésica,
Coordenagdo daVigilancia Sanitaria e Coordenacdo Epidemioldgica ; possui o servigo
de Especialidade de Reabilitacdo — Centro de Especialidade com equipe multidisciplinar
e compra servigos de médicos em varias especialidades para atendimento no proprio

municipio.
Participacio e Controle Social

O controle das politicas publicas ocorre mediante a participagdo social nos
Conselhos de Saude, estaduais e municipais e nas Conferencias de Satide em conformidade
com a lei n® 8.142/1990.

A participagdo social se consolida através do Conselho Municipal de Satde. Em

Alto Horizonte ainda ha necessidade de readequacdo as normas vigentes;
garantir o cumprimento a estrutura e o funcionamento em atendimento da Quarta
Diretriz constante na Resolugdio n° 453/Conselho Nacional de Satde. E uma das
necessidades eminente da readequagcdo do CMS, realizar Conferéncia Municipal de
Satde e implantar Ouvidoria/SUS. Realizar capacitacdo dos conselheiros de forma
permanente sendo um compromisso do gestor do SUS, para o fortalecimento dos

processos burocraticos e da gestao participativa.

Gestao do Trabalho e Educacao em Saude

A gestdo do trabalho ¢ permeada por conflitos que interferem de forma decisivana
qualidade dos servigos ofertados a populagdo. Existem grandes desafios no enfrentamento
destes problemas e devem ser enfrentados e acordados entre gestores e trabalhadores.

Em relacdo a Educagdo em Saude, faz-se necessario a construgdo de agodes
educativas voltadas a realidade do municipio, com apoio das praticas educativas de satde,
na construgdo de saberes, representagdes e a informagdes que a populacdo apresenta sobre

o processo saude/doenga, por atos pedagdgicos que venha conscientizar as pessoas na
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mudanca de habitos saudaveis que leve-os a ter qualidade de vida, com fundamentagdo

nas orientagdes da Politica Nacional de Gestao Participativa .

Regulacio, Controle, Avaliacio e Auditoria

Conceitualmente esse processo € constituido por um conjunto de técnicos que visam
a otimizacao dos servigos e acdes de satde no seu contesto geral.

A politica de regulacdo do SUS (2008) estabelece que a mesma deve ser organizada
em trés dimensdes de atuacdo: A regulacdo da atencao a saude, a regulagdo dos sistemas
de satde e a regulacdo do acesso a assisténcia; a regulacdo de acesso a assisténcia trata
das agdes de regulacdo médica, da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias,
controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados; padronizacao das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais e o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, de acordo com
protocolos previamente pactuados.

O municipio possui uma estrutura minima para a realizagdo desse sistema através
do SISREG;a regulacdo de urgéncia e emergéncia ¢ realizada através do complexo
regulador gerenciada pela Secretaria Estadual de Saude; em relacdo a Auditoria o

municipio ainda nao dispde desse servigo.
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OBJETIVO

Meta

Indicador

Programacéo/ano

Organizar e qualificar a rede
de ateng¢do Maternoinfantil

2022

2023

2024

2025

Ampliar para 90% consultas de Pré- Natal,
garantir o acesso das gestantes a nominimo 6
consultas de pré-natal no decorrer da gestagao,
sendo a primeira antes da 20" semana de gestagéo,
bem

como a oferta de todos os exames e

sorologias necessarias.

Percentual de gestantes com seis ou maisconsultas
atendidas no pré-natal

100

100

100

100

Aumentar 0,2% ao ano adesdo a partos
normais na rede publica.

Reduzir a quantidade de cesarianas realizadas
sem indicagdo tanto na redepublica quanto na
rede privada.

Proporg@o de partos normais no SUS esaude
suplementar

100

100

100

100

Manter em 90% vaga aberta na agenda daequipe
de saude bucal em quantidade proporcional ao
total de gestantes acompanhadas pelas equipes de
satide da familia. Garantir o acesso das gestantes
aoatendimento\avaliacdo odontologica.

Proporgao de gestantes com atendimento
odontologico realizado

100

100

100

100

Garantir atendimento domiciliar ao recém-nascido
e a puérpera na primeira semana de vida.

Proporgéo de visitas domiciliares realizadas ao
recém-nascido e a puérperana primeira semana de
vida.

100

100

100

100

Capacitar os profissionais das Unidades deSatde
para deteccdo precoce de riscos para
desenvolvimento infantil.

Percentual de profissionais capacitados.

100

100

100

100

Reduzir em 5% os indices de gravidez na
adolescéncia, a incidéncia de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos,
através do fortalecimento doPlanejamento
Familiar.

Proporg¢ao de gravidez nas adolescentes(10 a 19
anos de idade)

100

100

100

100
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Gestantes e mulheres acompanhadas nESF

Fortalecer o planejamento familia 100 100 100 100
Manter Equipes da Estratégia Satde da Equipes da Estratégia Satide da Familia mantidas
Familia 100 100 100 100
Manter a cobertura populacional pelos ACS Percentual de populagdo coberta pelosACS
em 100% em todas as micro areas.
100 100 100 100
Manter a rede de Satide Bucal com foco Numero de Equipes de Saude Bucal -ESB
especial nos grupos prioritario implantadas e mantidas 100 100 100 100
Assegurar 100% as agdes de prevencgdo a saide | Percentual de acdes de prevencdo em saude
bucal conforme protocolo municipal de saude bucalrreahzadas conforme protocolo municipal 100 100 100 100
bucal de satde bucal.
Operacionalizar a Academia de Saude. Atender
0s requisitos da Portaria Ministerial N 100% das atividades iniciadas 100 100 100 100
2.681/2013 que regulamenta
o Programa Academia de Saude.
270 . ~
Mant_er~em ate 77’3 /0 as internagoes por Numero de diagnosticos precoce na APS 100 100 100 100
. - condicdes sensiveis APS.
Fortalecimento das agdes de
promocio e prevencgdoa saude Razdo de exames de mamografia de rastreamento
Intensificar a realizagdo de mamografia de realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
rastreamento bilateral nas mulheres de 50 a69 populagdo residente de determinado local e 100 100 100 100

anos.

populacdo da mesma
faixa etaria.
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Manter em 100% as agdes do atendimentode
Nutrigao, oferecer trabalho de campo e suporte para
os grupos de HIPERDIA e gestantes com
equipamentos adequados para melhor atender a

~ Monitoramento e avaliagao das metas. 100 100 100 100
populacdo. Dar suporte aos programas do Programa
Bolsa familia eSatide na Escola.
Intensificar a coleta de preventivo de Cancer de colo Razdo de exames citopatolégicos do 0010~d ° ut?ro
. em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente
uterino nas mulheres de 25a 64 anos. . ~ . 100 100 100 100
de determinado local e a populagdo da mesma faixa
ctaria.
Aumentar em 20% o numero de a¢oes , S
relacionadas ao diagnostico, Numero de diagnosticos precoce naAPS. 100 100 100 100
Ampliar em 80% o ntimero de agdes depraticas Estimular os usuarios SUS para a praticado auto
integrativas e complementares com grupos cuidado promovendo prevengaode doengas,
voltados a PICS. diminuindo procedimentos desnecessarios e uso 100 100 100 100
abusivo de
automedicagao.
Aumentar em 20% o numero de agdes relacionadas Numero de aces direcionadas ancoplasias
ao diagnostico precoce de neoplasias. ¢ P ’ 100 100 100 100
Acompanhamento das condicionalidades
de satde dos usuarios inscritos noPrograma Percentual de familias acompanhadas 100 100 100 100
Bolsa Familia.
Fortalecer atividades em grupos, projetos com
agoes voltadas a satide de criangas e adolescentes Numero de criangas e adolescentes semconsultas
~ . . 100 100 100 100
dentro das ag0es rotineiras daESF. rotineiras .
Notificar semanalmente os atendimentosas . . ~ .
pessoas em situacdo de violéncia, Realizar notificagdes em todas asunidades. 100 100 100 100
Fortalecimento de a¢d Ari . .
ortalecimento de agoes ‘/‘%compafl h’z’ir 0S USUAros SUS com o campo Proporgdo dados cadastrais do usuarioSUS com o
relacionadas aos ciclos a | “ocupagdo” preenchido nas notificagdes de agravos « 9 :
. . campo “ocupacdo” preenchido. 100 100 100 100
da vida relacionadas ao trabalho.
Busca ?tw? dps usuarios SUS com esquema Proporgdo de vacinas do calendario nacional . 100 100 100 100
de vacinagdo incompleto.
Gerenciamento das informagdes de eventos Proporgdo de reacgao das vacinas do calendario 100 100 100 100

adversos pos vacinagao.

nacional.
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Monitoramento mensal das doses aplicadas

Numero de vacinas recebidas e aplicadas

inseridas no PNIL. 100 100 100 100
Reduzir em 6% o numero de fumantes em Numero de fumantes em tratamento dosgrupos de
. . 100 100 100 100
tratamento ao tabagismo tabagismo
Reduzir agravos da satde . o ~ .
mental acompanhadas pela Ampliar em 20A) as agoes preventivas sobre Numero de campanhas com temas do usode drogas 100 100 100 100
uso de drogas ilicitas
APS
Ampliar servigos especializados em saide mental Numero de pacientes atendidos com transtornos 100 100 100 100
mentais
Percentual de portadores de hipertensdocadastrados
Organizar a atengdo aos portadores de no ESUS AB e acompanhados por suas respectivas
. ~ PRI . 100 100 100 100
Hipertensdo arterial sistémica equipes ESF
Indicadores alcancados Percentual de portadores de diabetes cadastrados
Organizar a atengio aos portadores deDiabetes no ESUS AB e acompanhados por sua respectivas 100 100 100 100

equipes ESF
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OBJETIVO Meta Indicador Programacio/ano

2022 2023 2024 2025
Reformas e readequagdes de fluxo
Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide qualificando as Reforma e ampliag¢do da
acdese servigos, promovendo integralidade, UBS 1 2 1 2
acessibilidade e equidade nas redes de atengdoa saude
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OBJETIVO Meta Indicador Programacio/ano
2022 2023 2024 2025
Gerir e conFrolar programas e’aqaes Numero de indicadores atingidos pela
da Secretaria MumCIpal deSaude. Atingir os indicadores pactuados naPactuagao pactuagio e peloPrevine Brasil
Desenvolver ¢ implementar agdes ¢ anual (DIGISUS) e a pactuacgdo do Previne Brasil 100 100 100 100
servigos na qualificagdoda gestao,
melhorar e ampliar o acesso,
Garantir equipe minima dos servi¢os Realizagdo
através de contratagdes temporarias e/ou concurso | concurso publico(100%) 100 100 100 100
publico.
Manter e Ampliar acesso da populagdo para
atendn}lepto de ‘ . . . Valor or¢ado xvalor executado 100 100 100 100
emergéncia hospitalar e cirurgiaseletivas.

OBJETIVO Meta Indicador Programacio/ano
2022 2023 2024 2025
Proporg¢ao de cura dos novos casos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
Alcangar 100% de controle dos n coortes
cangar % de controle dos novos casos 90 90 90 100
de hanseniase .
Fortalecimento da Vigilancia
Epidemiologica
Manter em 100% a proporg¢ao de cura dos Proporcio de curade casos novos
casos de tuberculose pulmonar. pore 90 90 90 100
Proporgao de registro de 6bitoscom causa basica
. o i . .
Realizar 95% de 6bitos com causa definida. definida 90 90 90 100
Encerrar 100% das investigagdes de doengas de Alimentagdo das areas técnicas no sistema do estado
. ~ . 90 90 90 100
notificagdo compulséria
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imediata (DNCI) com até 60 dias apos notificacdo

para encerramento oportuno

Realizar no minimo 03 ciclos de visitas

Numero de ciclos necessarios para controle vetorial
da dengue nosimoveis

domiciliares em 80% dos domicilios por ciclos. 90 90 90 100
Unidade de atendimento mantida até o controle de
contaminagdo e riscos de infec¢doao Coronavirus
Manter referencia para atendimento aos pacientes
suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas 100 100 100 100
variantes.
Realizar a vacinagdo na populagdoelegivel
Atingir 100% vacinacdo do publico alvo contra o
COVID 19. 100 100 100 100
Observacao clinica dos animais agressores e suspeita
de raiva eencaminhar ao LACEN . Nimero de agdes realizadas 100 100 100 100
Amostragem de animais com suspeita de raiva Numero de a¢des realizadas 100 100 100 100
Realizar analises em amostra de agua para consumo
Fortalecimento da humano com os pardmetros para coliformes totais, Pardmetro de 4gua potavel para consumo
A ) : . 120 120 120 120
Vigilancia em saude cloro residual e turbidez.
ambiental
Atingir 100% das acdes de vigilancia sanitaria
necessarias no municipio anual
100 100 100 100

Atingir a agdes anuais de vigilancia sanitaria
necessarias ao controle de vigilancia
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OBJETIVO

Garantir a dispensacdo dos medicamentos
com seguranga, eficacia e qualidade dos
produtos, bem como a promog¢ado do uso
racional e o acesso da populagdo aos
produtos e servigos

Meta Indicador Programacdo/ano
2022 2023 2024 2025

Melhorar e aprimorar em 100% o Elab ~ 50 do Pl
descarte de residuos de medicamentos. aboragao ¢ execugao o Hlano 100 100 100 100
Qualificar em 100 %r a Numero de cargos criados
equipe de atendimento da Farmacia b & 100 100 100 100
Basica
Prover capacitagdo em 100% para
qualificar o atendimento da Farmécia 100 100 100 100
Bésica.
Aprimorar em 100% a dispensagdodos .
medicamentos da farmacia bésica. Espago fisicoestruturado 100 100 100 100
Gar_antlr o abastecnnen,to' regl}lgr de Manter aquisi¢dode medicamentos 100 100 100 100
medicamentos da Farmacia Basica.
Ampliar e manter 80% o indice de Abastecimento de
abastecimento de insumos insumos odontologicos 100 100 100 100
odontologicos.

Manter o indice de abastecimento de Abastecimento de

insumos de laboratorio. insumos delaboratorio 100 100 100 100
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OBJETIVO

Meta

Indicador

Programacao/ano

Custear agdes € servicos
publicos nos niveis primarios,
média e alta complexidade, bem
como de vigilancia em saude e
satde mental para o
enfretamento e combate da
pandemia do COVID- 19 e seus
desdobramentos.

2022

2023

2024

2025

Aperfeicoar a triagem clinica dos
sintomas gripais

Numero de identificacdo.Testagem e rastreamento

100

100

100

100

Ampliar a cobertura vacinal para o
COVID-19, Seguir as orienta¢des do
PNI como diretriz municipal para
aplicacdo das vacinas para o COVID-
19. Adquirir vacinas de imunizagéo
para o COVID-19, quando autorizado
a compra pelo MS.

Ampliar a cobertura vacinalpara o COVID-19

100

100

100

100

Assegurar a prote¢do sanitaria dos
profissionais e trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude.

Valor executado

100

100

100

100

Garantir atendimento para as
complicagdes e/ou sequelas
decorrentes do pés COVID19.

Numero de atendimentos

100

100

100

100

Habilitar as equipes das vigilancias
para melhor desempenho e resultados

no enfrentamento da pandemia
decorrente do COVID-19.

Numero de capacitagdes

100

100

100

100

Conservar o planejamento e
monitoramento sistematico para a
condugdo de normas e rotinas, bem
como de assisténcia em satde para o
combate ao COVID-19.

COE ativo (100%)

100

100

100

100
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OBJETIVO

Meta

Indicador

Programacdo/ano

Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atengdo Primaria a Satde
e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as suas

necessidades.

2022

2023

2024

2025

Elaborar e manter projetos de
capacitagdo das equipes das Unidades
de Saude para atender aspequenas
urgéncias

Numero de projetos de capacitagdo das equipes das
Unidades de Satde para atender
as pequenas urgéncias elaborados e mantidos.

100

100

100

100

Dar conhecimento aos profissionais
da rede de atencdo Basica sobre os
Protocolos de encaminhamento para a
atencao especializada no Sistema
Unico de

Saude — SUS.

Porcentagem de profissionais darede de atencédo basica
com conhecimento sobre os Protocolos

100

100

100

100

Promover a integragdo dos diferentes
pontos de atengdo a saude para
realizagdo de referénciae contra
referéncia e transferéncia do cuidado,
através da implantacaode fluxo de
comunicagdo entre a

atencdo primadria e aten¢do
especializada.

Percentual de servigos da rede deatengdo com fluxo de
comunicagdo de referéncia e contra- referéncia
implantado/ ano

100

100

100

100

Manter o Complexo Regulador
implantado no municipio

Complexo Regulador implantado

100

100

100

100

Ampliar acesso da populagdo para
atendimento de emergéncia
hospitalar e cirurgias eletivas.

Valor orgado x valor executado

100

100

100

100

Investigar os 6bitos ocorridos nas
Unidades de Pronto Atendimento

obitos investigados / total dedbitos ocorridos

100

100

100

100

Manter equipe minima do Centro
de Especialidades Odontologicas
(CEO).

Equipe completa (100%)

100

100

100

100

Ampliar e qualificar o servigo de
Psicologia para garantir suporte
psicoldgico de acordo com as
demandas da populagao.

Numero de horas/profissionais/semana

100

100

100

100
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Fortalecer e aumentar a

ualificacdo do Laboratdrio de Numero de exames realizados 100 100 100 100
q
Analises Clinicas Municipal.
Qualificar o planejamento familiar NG del d
através do Setor de Consultas e umero ce faqueaduras ¢ 100 100 100 100
Exames Especializados. vasectomias realizadas

Manter convénio, para custeio de
Manter a capacidade de oferta de | exames e consultas 100 100 100 100
acdes e servigos de especialidades. | especializadas
Diminuir fila de espera para ,
ressonancias, endoscopias e Numero de pessoas na fila de 100 100 100 100
colonoscopias. espera
Potencializar o setor de Ni de atendi "
Fisioterapia para suprir as umero de atendimentos 100 100 100 100
demandas locais. realizados na semana
Diminuir lista de espera na area de | Numero de pessoas na fila de 100 100 100 100

especialidades médicas.

espera
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A coordenacao, execugdo e avaliagao do processo de planejamento do SUS no
ambito municipal vem apontando cada dia mais a necessidade do comprometimento do
gestor e da sua respectiva equipe técnica.

Considerando a dinamicidade dos elementos basicos: Diretrizes, Objetivos e
Metas o Plano de Saude pode ser plurianual. Requer revisdes periodicas, e assim ¢é
necessario um acompanhamento auténtico contribuindo na sensibiliza¢ao da equipe com
relacdo a institucionalizacdo de uma cultura organizacional que venha valorizar o
planejamento e a avaliacao.

O Plano Municipal de Saude sera avaliado quadrimestralmente, utilizando a
plataforma DIGISUS, e o Relatério Anual de Gestdo é a principal ferramenta de
acompanhamento da gestdao da satide nos Municipio, Estados, Distrito Federal e Unido.

Além de comprovar a aplicacdo de recursos do SUS, os Relatorios de Gestao
também apresentam os resultados alcangcados com a execuc¢do da Programagdao Anual
de Saade. Eles orientam ainda a elaboracdo da nova programacdo anual e eventuais

redirecionamentos que se fagam necessarios no Plano de Saude.

A Gestdo Municipal da Saade ird utilizar o Plano Municipal de Saude para
intervir na drea das necessidades da satde da populacao, no sentido de realizar agdes com
transparéncia e visibilidade da Gestdo da Saude incentivando a participagdo da
comunidade no sentido também da efetivacdo do controle social através do
acompanhamento e avaliagdo da Gestdo do Sistema de Satde em todas as areas da

Atengdo a Satide de modo a garantir a integralidade destas acdes.

Considerando que o Plano Municipal de Saude ¢ um instrumento de Gestao
que estard em permanente construcdo € em condicdo acessivel, deverd ser

disponibilizado emmeio eletronico na Plataforma DIGISUS.
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