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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Santa Maria/RN apresenta o Plano Municipal de Saude
gue teravigéncia no periodo de 2022 a 2025. Trata-se de um documento construido
em um movimento de planejamento ascendente e participativo, que articulou gestao
e profissionais de saude. Este plano € uma ferramenta estratégica de gestdo e se
compde de quatro partes:

A primeira, consiste em uma analise situacional, que evidencia o perfil demografico
e 0s aspectos socioecondmicos da populacdo; sua situacdo de saude; as
caracteristicas do acesso as acdes e aos servicos de saude, da vigilancia e da
gestdo do SUS em Santa Maria /RN.

A segunda parte apresenta as diretrizes, 0s objetivos e as metas que estarédo
orientando a operacionalizacdo da politica de satde no &mbito do municipio durante
o referido quadriénio.

Em seguida, apresenta-se o sistema de monitoramento e avaliacdo que sera
utiizado, a fim de acompanhar a execugdo das acOes e indicar 0s ajustes
necessarios durante o processo, de modo que haja uma otimizacao do trabalho e do
uso dos iNsumos e recursos.

Finalmente, sdo explicitados 0os mecanismos e taticas para assegurar a viabilidade
deste plano, indicando a previsdo orcamentariado componente salde para o periodo
de execucdo do plano e a continuidade de sua trajetOria executiva. A previsao

orcamentaria esta em consonancia com o Plano Plurianual.
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ANALISE SITUACIONAL

CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

ASPECTOS HISTORICOS

Em 1960, foi iniciada a construcéo da BR 304, ligando o Estado do Rio Grande
do Norte ao Estado do Ceard, tendo a frente o Batalhdo de Engenharia.
A construcédo da BR movimentou toda a regido e os primeiros indicios de povoamento
comecaram a surgir, mais precisamente em torno de algumas placas da obra,
colocadas a margem da estrada pela construtora responsavel.

Dessa forma, teve inicio a comunidade chamada as Placas, onde foram
erguidos barracos que serviam para moradia e comercio.

O ndcleo populacional foi se tornando uma realidade. Aos poucos 0s
improvisados barracos foram dando lugar a modernas edificagbes para residéncias,
bares, restaurantes, comércio e um posto de gasolina. Devido a sua estratégica
localizagdo, as margens da BR 304, a localidade ja com o nome de Santa Maria
passou a experimentar mudancas, também, em sua atividade econdmica, deixando
de depender apenas da agricultura.

Devido ao grande fluxo de automdveis, caminhdes e viajantes, o povoado
ficou famoso por sua carne assada, seu queijo, sua saborosa refeicdo e pela
receptividade de seu povo, tornando-se uma parada obrigatéria para todos que
trafegavam pela BR 304.

Com o seu crescimento populacional e sua prosperidade econémica, Santa
Maria deu inicio a luta por sua emancipagéao politica, que veio a ser coroada com éxito
no dia 21 de dezembro de 1995, quando, através da Lei n°® 6.841, foi desmembrado
de S&o Paulo do Potengi, tornando-se municipio do Rio Grande do Norte.

Gentilico: santa-mariense



LOCALIZACAO TERRITORIAL.

Apresenta 1,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 66,2% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 2,6% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado,
fica na posicdo 154 de 167, 121 de 167 e 78 de 167, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢cédo € 5373 de 5570, 3329 de 5570 e

3952 de 5570, respectivamente.

o

No inicio da pandemia da Covid-19, o Ministério da Saude declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional por meio da Portaria MS n°
188, em 03 de fevereiro de 2020. Na sequéncia, o Congresso Nacional reconheceu o
estado de calamidade publica com o Decreto Legislativo n° 06,de 18 de marco de
2020.

A assisténcia social foi considerada servico publico essencial para o
atendimento das necessidades inadiaveis. Assim, o SUAS enfrentou o desafio de
garantir o funcionamento dos seus servi¢os essenciais durante a pandemia, adotando
novas medidas de protecédo e reorganizando as atividades, a fim de diminuir os riscos
de contaminacgdo pelo novo corona virus.

Tinhamos entdo o maior quadro desafios ja vividos pelo mundo. A crise de



saude e financeira, instala no Brasil um novo olhar sobre a vida e passa a testar todos
0s sistemas de governanca, e todos os modelos de assisténcia em saude, social e
educacional. Era hora de se repensar o fazer, porém isso ainda ndo mudou estamos
no processo de readequacdo. E portanto temos que analisar todos os quadros

especificos de 2020, para nos conduzirmos de forma real para frente e para o futuro.



QUADRO SANITARIO

O municipio de Santa Maria/RN é atendido por sistema publico de abastecimento
de agua captada através da Adutora Monsenhor Expedito capta agua na Lagoa do
Bonfim, 80,02% da populacao total de SANTA MARIA tem acesso aos servi¢os de
abastecimento de agua.

A média do estado do Rio Grande do Norte é 85,54% e, do pais, 83,96%.
Em SANTA MARIA (RN), o prestador mede o consumo de 84,54% das economias de
agua, que sdo todos os estabelecimentos que possuem o hidrémetro (Fonte: SNIS
2020) 12,86% da agua captada é perdida na rede antes de chegar as economias.

A rede geral de abastecimento da CAERN cobre apenas 20% dos domicilios,
sendo estes localizados na Zona Urbana e algumas comunidades da Zona Rural
préoximos a sede, restando 80% que utiliza outras fontes de abastecimento como poc¢os,
cacimbas, cisternas e caminhdes pipas. A populacdo ndo atendida pelo sistema formal
de abastecimento de &gua esta condensada, principalmente, na zona rural,
representada por comunidades, agrovilas e fazendas.

Quanto aos residuos soélidos urbanos, o municipio é atendido por coleta publica
em todos os domicilios da zona urbana, com frequéncia média de trés vezes por
semana. Porém, em relacdo a coleta da Zona Rural, o mesmo ainda nao esta
funcionando.

A cidade usa um lixdo municipal situado na zona de expanséo urbana de Santa
Maria/RN, sendo utilizado para receber todo o lixo urbano coletado. A coleta seletiva
ainda ndo foi implantada, no entanto, nas areas de disposi¢cdo de residuos no solo
existem catadores que fazem parte do manejo dos residuos reciclaveis.

O municipio de Santa Maria/RN apresenta 8.9% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 96.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacéao e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgcada, pavimentacao e meio-fio).

Considerando os percentuais apresentados acima e a importancia de que o
saneamento € um fator essencial para o desenvolvimento econémico e social de um
municipio, 0s servicos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos levam a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, sobretudo na saude infantil com reducéo
da mortalidade infantil, melhorias na educagdo, na expansdo do turismo, na

valorizacdo dos imoveis, na renda do trabalhador, na despoluicdo dos rios e
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preservacao dos recursos hidricos.

Percebe-se ainda que a realidade atual do municipio continua desfavoravel,
principalmente no que diz respeito ao abastecimento de agua potavel, onde as
residéncias localizadas na zona urbana e poucas da zona rural sdo abastecidas pela
Companhia de Agua e Esgotos do Rio Grande do Norte - CAERN, no qual a grande
maioria das residéncias que estdo localizadas na zona rural, o que corresponde
aproximadamente a 80% das residéncias, sdo abastecidas por poc¢os tubulares e/ ou
carros pipa, aspecto que dificulta as acdes de controle e qualidade da agua.

Nesse sentido temos o programa VIGIAGUA. Onde é feita a coleta mensal de
prédios publicos ou particulares para verificacdo da qualidade da agua. O
esgotamento sanitario também se destaca como uma situagdo problema, pois as
aguas utilizadas sdo diretamente jogadas nas ruas ou em terrenos baldios, as fossas
rudimentares predominamem todas as casas e 0 esgotamento é feito por um carro

pipa de succao.

iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é estabelecido por meio de
um célculo que considera as trés dimensbes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacéo e renda. O IDHM é usado para analisar as especificidades dos
municipios e regides metropolitanas. De acordo com o IBGE 2010 o IDH de Santa

Maria € igual a 0,59, considerado baixo.
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ASPECTOS ECONOMICOS

Santa Maria/RN € uma pequena cidade que se destaca por apresentar novas
oportunidades de negdcios e pela alta regularidade das vendas no ano. O baixo
potencial de consumo e o desempenho econdmico sdo os pontos de atencéo. No ano,
0 municipio apresenta mais demissfes que admissdes, com um saldo de -9
funcionarios, as padarias, acougues e fruteiras e as lavouras temporarias sao
destaques positivos.

De janeiro a junho de 2022, foram registradas 11 admissfes formais e 20
desligamentos, resultando em um saldo negativo de -9 novos trabalhadores. Este
desempenho é inferior ao do ano passado, quando o saldo foi de 2.

Na pequena regidao de Sao Paulo do Potengi/RN este é o 10° melhor desempenho
em termos absolutos. Considerando a geracao de vagas pelo tamanho da populacgéo,
a cidade é a 10° que mais cresce na pequena regido de Sao Paulo do Potengi/RN.
Destacam-se positivamente as padarias, agougues e fruteiras (1), as lavouras
temporarias (0) e a horticultura e a floricultura (0).

Ao longo do ano, a geragcdo de emprego da cidade é bem equilibrada, sendo que o
més de margo costuma apresentar maior nimero de contratagéo e julho normalmente
tem o menor saldo de empregos. Pelas nossas projecdes, o0 més atual de agosto deve
apresentar um saldo de um novo trabalhador empregos. No més que vem, a projecao

indica valores préximos a 5.

Considerado um centro local de baixa influéncia hos municipios vizinhos, o municipio
de Santa Maria € do entorno da regido de S&o Paulo do Potengi, Rio Grande do Norte.
Dentro de sua area de influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes pelos
esportes. Santa Maria € o 6° municipio mais populoso da pequena regido de Sao
Paulo do Potengi, com 5,6 mil habitantes. O PIB da cidade é de cerca de R$ 73,3
milhdes de, sendo que 50,2% do valor adicionado advém dos servi¢os, na sequéncia
aparecem as participacbes da administracdo publica (43,9%), da agropecuaria
(43,9%) e da industria (2,8%).

Com esta estrutura, o PIB per capita de Santa Maria é de R$ 13,2 mil, valor inferior a
média do estado (R$ 20,3 mil) e da grande regido de Natal (R$ 21,1 mil), mas superior
a média dos municipios da pequena regido de Sao Paulo do Potengi (R$ 10,2 mil).

O municipio possui 323 empregos com carteira assinada, a ocupacao predominante

destes trabalhadores é a de professor da educacéo de jovens e adultos do ensino



12

fundamental (primeira a quarta série) (63), seguido de faxineiro (38) e de assistente
administrativo (31). A remuneracdo média dos trabalhadores formais do municipio é
de R$ 1,8 mil, valor abaixo da média do Estado, de R$ 2,3 mil.

A concentracdo de renda entre as classes econdmicas em Santa Maria pode ser
considerada normal e é relativamente superior a média estadual. As faixas de menor
poder aquisitivo (E e D) participam com 63,3% do total de remuneragdes da cidade,
enquanto que as classes mais altas representam 4,7%.

Destaca-se que composicdo de renda das classes mais baixas da cidade tém uma
concentracdo 12,8 pontos percentuais maior que a média estadual, ja as faixas de alta
renda possuem participacdo 15,3 pontos abaixo da média.

Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam séo: administracao
publica em geral (185), comércio varejista de combustiveis (42) e restaurantes (29).
Entre os setores caracteristicos da cidade, também se destacam as atividades de

criacdo de bovinos e comércio varejista de combustiveis.

. Fonte: IBGE;

. Saldo de Empregos, dados do CAGED (Ministério do Trabalho);

. Mercado de trabalho, dados da RAIS (Ministério do Trabalho);

. Abertura de Empresas, dados do Ministério da Economia;

. Arrecadacédo de ICMS (para alguns estados), dados das Secretarias

Estaduais da Fazenda.

SITUACAO DE SAUDE E PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Saude Materna e Infantil

A saude materna e infantil &€ alvo de acdes especificas da Secretaria Municipal de
Saude atravésde varios programas desenvolvidos, como o programa nacional de
Imunizacdo, o acompanhamento do Auxilio Brasil, do Crescer Saudavel,
Micronutrientes e o acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento - CeD.

Na area da atencdo a mulher, o planejamento familiar tem permitido o acesso da

populacdo a informacdo e assisténcia com a oferta dos diversos métodos de

anticoncepc¢ao e examesde monitoramento e acompanhamento a saude.

Entretanto ainda observamos que para os adolescentes € necessario realizar

trabalhos mais efetivos de educacdo em saude e orientacdo sexual, junto com as
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Escolas Municipais e Estadual.

A assisténcia pré-natal esta organizada em todas as Unidades Basicas de Saude,
com protocolos bem estabelecidos e insercdo de equipes multiprofissionais na
assisténcia.

A adocdo da pratica de identificacdo e acolhimento imediato das gestantes nas
unidades de saude tem sido alvo de grande esfor¢o da Secretaria Municipal de Saude,
0 gue através do estudo epidemioldgico, revela uma necessidade ainda maior de
captacao e efetividade do acompanhamento pré-natal. Nas planilhas a seguir observa-
se 0 quantitativo de nascidos vivos no periodo de 2014 a 2021 observa-se uma
oscilagdo de nascimentos, com estimativa de nascer 85 nascidos vivos em 2022.

Série Histérica de Nascidos Vivos em Santa Maria

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021*
61 89 71 68 64 74 63 74
FONTE: SINASC
Estimativa de Nascidos Vivos para 2022, Estimativa
con_forme Portaria SAS_/MS 650 de 105/10/201_1 Nascidos
Regiédo de Sal].deA / Munlciplo de Nasmdos Mais X 1,05 Vivos 2022
Residéncia Vivos 2021 | 10%
Santa Maria 74 81 85 85
N° de Nascidos Vivos por tipo de Parto - Parto Vaginal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
32 57 43 28 40 38 32 24
FONTE: SINASC
N° de Nascidos Vivos por tipo de Parto - Parto Cesareo
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
29 32 | 28 40 | 24 | 3 | 31 50

FONTE: SINASC o0 ano de 2021 observa-se um alto nimero de nascidos vivos de parto cesario

Mortalidade Infantil

A Mortalidade infantil € considerada um dos melhores indicadores para a avaliacdo da

gualidade da assisténcia a saude, bem como do nivel socioecondbmico de uma
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populacdo. Em Santa Maria, no periodo de 2014 a 2021 foram a 6bito 3 criancas.

Obitos Infantis (< 1 ano) por municipio de residéncia

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 0 1 0 0 2 0 0

Mortalidade Materna

A mortalidade Materna em Santa Maria/RN ndo tem sido um problema de saude
relevante quando se leva em conta o que a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
considera aceitavel (taxa de mortalidade materna de até 20/100.000 nascidos
vivos). Na serie historica avaliada ndo houve oObitos de mulheres em idade fértil e,

considera-se que as taxas de Santa Maria encontra-se em situacéo satisfatoria.

Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) - 10 a 49 anos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

0 0 0 0 0 0 0 0

DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Essas notificagbes ndo retratam o perfil das doencas de maior incidéncia no
municipio, mas registra os agravos de relevancia que foram detectados e analisados

pela vigilancia epidemiologica. Em 2021 foram realizadas 3 notificacdes que nao



foram oportunamente encerradas.

15

2021

N° Notificacdes
registradas

N° Notificagdes encerradas
em tempo oportuno

% Notificacdes encerradas em
tempo oportuno

0,00

Fonte: SINAN NET

2.5. A sifilis congénita € uma doenga que pode ser evitada se for diagnosticada e

tratada e ou prevenida durante o pré-natal. Nos Ultimos cinco anos, Santa Maria

registrou 35 casos de Sifilis Congénita, valor em desacordo ao que o Ministério da

Saude preconiza (abaixo de até 1 caso por 1.000 nascidos vivos). O aumento dos

casos de sifilis congénita esta relacionada ao pré-natal de qualidade e dificuldade de

tratamento do parceiro. Sendo necesséro intensificar um trabalho com estratégia de

tratar mulher e parceiro, evitando transmissao a crianga, considerando que s&o

garantidos os exames preconizados e o tratamento necessario a infeccao da sifilis na

gestante e em seu parceiro.

Numero de casos novos de Sifilis Congénita em <1 ano de idade

2017

2018

2019

2020 2021*

VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria com base no conceito ampliado de

saude como bem estar fisico e social, estabeleceu que as acbes voltadas para

prevencao e promocao em saude deveriam ter um destaque especial frente as demais

areas de atuacédo do sistema de saude.
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A prioridade das a¢6es de vigilancia em saude do municipio compreendem atividades
desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Sanitaria, controle de zoonoses e saude do trabalhador. O maior desafio da vigilancia
epidemiologica € ampliar a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis, de
modo a superar o processo inicial de trabalho restrito as doencas e agravos
transmissiveis de notificacdo compulsoria.

A Vigilancia Ambiental trabalha com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle de riscos ambientais relacionados as doencas. Estas acdes
estdo definidas em trés programas técnicos VIGIAGUA e controle de endemias. A
SMS desenvolve acoes direcionadas ao combate das endemias de maior relevancia
epidemioldégica em ambito municipal.

Os Programas Municipais de controle da Dengue e da Leishmaniose onde as
amostras coletadas sé@o colhidas e encaminhadas ao laboratorio dereferéncia do
Estado, o LACEN.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € desenvolvida pelas Unidades Basicas de
Saude, através da equipe multiprofissional, e é determinada por um conjunto de
praticas sanitarias articuladas cuja especificidade € a relacdo entre a saude do
trabalhador, o ambiente e o processo de trabalho.

A atuacdo em Saude do Trabalhador. A partir do conhecimento de uma ocorréncia
epidemiologicamente relevante, inspecdes nos respectivos ambientes de trabalho sédo
iniciadas tendo dois focos principais: verificar a situagdo do trabalhador vitima do
agravo notificado.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A acdo de controle vetorial para a Dengue consiste na identificacdo e eliminacédo do
vetor transmissor, tanto na sua forma adulta, no sentido de bloqueio de transmisséo
nas areas de alta vulnerabilidade, quanto na sua forma imatura, no sentido de
tratamento focal, tendo em vista a eliminacdo dos possiveis criadouros e das larvas

do vetor transmissor. Para tanto estéo previstos seis ciclos de visitas domiciliares para
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eliminacao e identificacdo dos possiveis criadouros.

O levantamento dos indices de infestacdo predial demonstra um grande problema
de saude publica, pois revela um nimero muito elevado de infestagéo de predial no
ano de 2021. O parametro para o indice de Infestacdo Predial (IIP) pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue € menor que 1% e observa-se que, em todos 0s
anos, o Levantamento de indice Rapido de Infestagéo por Aedes Aegypti (LIRA)
aferido esteve muito acima do preconizado, colocando o municipio como local com

alto risco para transmisséo de Dengue.

N° de Iméveis visitados: (Todos os imoveis visitados incluindo pendéncias)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Os numeros expressos na tabela demonstra o niumero de ciclos realizados pelo
municipio tendo 2.510 N° de imdveis cadastrados no Reconhecimento Geografico
(dltima atualizacao - RG): (N° de iméveis elegiveis para as acbes de controle vetorial

da dengue).

SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA MARIA

O Municipio de Santa Maria dispde de rede diversificada de atendimentos, oferecendo
servicos de saude de qualidade aos usuarios do Sistema Unico de Satde Municipal.
Atualmente, a rede de servicos de saude do municipio € composta por: 02 Unidades
Béasicas de Saude, Estratégia de Saude da Familia onde sdo desenvolvidas acdes de
Saude da Mulher, Planejamento Familiar, Saude daCrianca e do Adolescente, Saude

do Homem, Saude do Idoso, Saude da Familia, Imunizagéo, Infectologia (Tuberculose,
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Hanseniase e DST/HIV/AIDS), Hiperdia, 02 Equipes de Saude Bucal e 01 equipe
multiprofissional. No ano de 2022 sera implantado mais 1 equipe da Estratégia Saude

da Familia e Saude Bucal dispde também de apoio diagnostico (Laboratério Municipal).

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

A sigla SISREG significa “Sistema Nacional de Regulagédo”. E um sistema online,
criado parao gerenciamento de todo Complexo Regulatério indo da rede basica a
internacdo hospitalar, visando a humanizacao dos servi¢os, maior controle do fluxo e
otimizag&do na utilizagdo dos recursos. No municipio de Santa Maria a central de
marcacao funciona na sede da Secretaria de Saude, dessa forma, os pacientes que
estejam com encaminhamento para especialidades médicas, exames, procedimentos
e/ou servicos, sdo orientados a buscar a central de marcacdo para as devidas
resolucgodes.

A Média Complexidade Ambulatorial inclui a maioria dos procedimentos necessarios
para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Demandas essas que ofertamos o
tratamento por meio de COPIRN — Cooperativa de Saude. A Rede de Saude Mental
do municipio de Santa Maria conta com a oferta do servigo de psicologia clinica que
faz triagem e acompanhamento aos pacientes referenciados ao servigo, como também
através de pactuacdes regionais, realiza encaminhamentos para o CAPS do municipio
de Sao Paulo do Potengi, onde la sdo ofertados atendimentos e acompanhamentos
de médicos Psiquiatras, oficinas e outros atendimentos.

A Unidade Mista, servico de atendimento de urgéncias de saude, funciona 24 horas
por dia, ininterruptamente em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos
facultativos, com equipe de saude completa para garantir um atendimento eficaz e de

qualidade.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante e essencial dos processos de atengao
a saude em todos os niveis de complexidade. Representa hoje um setor de grande
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impacto financeiro pela crescente demanda por medicamentos, exigindo um
gerenciamento efetivo, atualmente temos uma farmacia funcionando 40 horas

semanal com formecimento de medicamentos de acodo com o RENAME.

CONTROLE SOCIAL

A gestéao estratégica e participativa € um dos grandes desafios do SUS. Isso porque,
em um pais com uma cultura democrética ainda téo jovem como o Brasil, estabelecer
uma politica publica que a coloque como transversal a todos os seus principios e
diretrizes, € uma iniciativa ousada. O Conselho Municipal de Saude de Santa Maria

a partir de 2021 tem apresentado mais participacéo e assiduidade nas reunides.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, com
énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade, mediante a adequacao do
perfil das unidades de salude da rede publica municipal e do aprimoramento da
politica de atencéo basica e da atencéo especializada a luz da PNH, na perspectiva

das Redes de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atencédo Primaria em Saude - APS.

Meta 1. Manter a cobertura da Atencdo Primaria em Saude de 100% da populacgéo.

Meta 2: Manter a cobertura de saude bucal na APS de 100% da populacao.

Meta 3: Implamentar em 60 as acfes coletivas de escovacdo supervisionada em todas
as escolas do municipio, fortalecendo as acdes de salde bucal nas escolas pactuadas.
Meta 4: Adquirir materiais, insumos e equipamentos necessario para desenvolvimento das
ac6es do PSE em 60% das escolas cadastradas no PSE

Meta 5: Manter o servi¢co de fornecimento de préteses dentarias para 30 proteses aomeés.
Meta 6: Implementar as a¢bes do Programa Saude na Escola em 100% das escolas
publicas existentes no municipio.

Meta 7: Reduzir em 10% as internacdes por causas sensiveis a atencdo basica.

Meta 8: Realizar no minimo 80% do acompanhamento das condicionalidades do perfil de
saude das familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil (PAB), articulada de forma
intersetorial.

Meta 9: Implementar a¢Bes de alimentacdo e nutricdo em 100% dos servigos de saulde,
conforme a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) na Rede de atencao a
saude do municipio, respeitando suas diretrizes e promovendo as adequacdes
necessarias, de acordo com o perfil epidemioldégico e as especificidades locais,
considerando critérios de risco e vulnerabilidade.

Meta 10: Fortalecer as a¢les de Incentivo ao Aleitamento Materno e de promocao da
alimentagdo complementar saudavel para criangas menores de dois anos.

Meta 11: Fortalecer a suplementacdo de vitamina A nas campanhas de vacinacdo em
criancas a partir dos 6 meses de vida até os menores de 5 anos.

Meta 12: Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidadado (PEC) em 100% das Unidades

Basica de Saude da Zona Rural.

OBJETIVO 1.2: Manter as Equipes de Saude da Familia existentes com equipe
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profissional minima completa.

Meta 1: Manter o quadro de profissionais que compdem as equipes de saude da familia.
Meta 2: Manter e adequar a estrutura fisica das unidades basicas de saude em
funcionamento.

Meta 3: Adquirir insumos, equipamentos e medicamentos necessarios ao
desenvolvimento das atividades da estratégia de salde da familia, saude bucal e atencao

basica.

Objetivo 1.3: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada.

Meta 1: Qualificar as atividades da Equipe Multidisciplinar.

Meta 2: Contratar profissionais de acordo com a necessidade epidemioldgica da
populacéao.

Meta 3: Aumentar para 60% ao ano a propor¢do de parto normal no SUS e na saude
suplementar.

Meta 4 Manter em no Maximo 01 o numero de Obitos de nascidos vivos, taxa de
mortalidade infantil.

Meta 5: Manter o nimero de Obitos maternos em até 01 por ano.

Meta 6: Capacitar um médico para ser a Referéncia Municipal para realizar
procedimento de contracepc¢do reversivel para mulheres através da insercao de Diu’s.
Meta 7- Implementar a Linha do Cuidado para as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual e Autoprovocada integrando 100% das unidades da rede publica municipal.

Meta 8: Ampliar a oferta da atenc¢é@o do planejamento reprodutivo em 100% das unidades
basicas de saude e maternidades municipais.

Meta 9: Aumentar para 80% a cobertura de pré-natal com inicio no primeiro trimestre.

Objetivo 1.4: Ampliar o acesso a atencédo psicossocial da populacdo em geral, de forma
articulada com a rede de atencéo psicossocial (CAPS), com os demais pontos de atencdo

em salde e com outros pontos intersetoriais.

Meta 1. Garantir a referéncia e a contrarreferéncia dos pacientes encaminhados aos
servicos de Atendimento Psiquiatrico (ambulatério temos como referéncia HUOL e
Policlinca Dr. Dagmar Fernandes, como Hospitais e CAPS (S&o Paulo do Potengi).
Pactuados, com acdes de matriciamento da Atencdo Basica com base no parametro do

Ministério da Saude.

Objetivo 1.5: Promover a melhoria das condi¢cdes de saude dos portadores de doengas
crdnicas mediante a qualificacdo da gestéo e da organizacédo da rede de atencéo a salde

das pessoas com doengas cronicas.

Meta 1: Implementar a Linha de Cuidado ao Paciente com Sobrepeso e Obesidade em
75% das ESFs
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Meta 2: Implementar as a¢gBes do Programa de Combate ao Tabagismo em 75%

Meta 3: Implantar 1 (um) grupo de atividade fisica nas UBSs em parceria (intersetoralidade)
com a secretaria de educacéo e esportes.

Meta 4: Ofertar medicamentos e insumos necessarios ao tratamento dos pacientes
portadores de diabetes.

Meta 5: Efetivar acfes integradas de promocdo da saude, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo, para 100% das pessoas idosas domiciliados que buscarem os

servicos de saude.

Objetivo 1.6: Fortalecer e ampliar as acdes de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento

oportuno do céncer.

Meta 1: Garantir o alcance de 0,33% a razdo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos
com um exame citopatol6gico ano.

Meta 2: Garantir o alcance de 0,30% a razéo de exames de mamografia para implantacéo de
rastreamento de casos de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Meta 3: Implantar a Linha de Cuidado de Atengdo a saude do Homem com énfase na

promocao a saude, prevencao e tratamento do cancer de prostata, pénis e testiculo.

Objetivo 1.7: Promover a melhoria das condicdes de salude do deficiente mediante

qualificacdo da gestdo e da organizacdo da rede de atengcdo a saude da pessoa com

deficiéncia.

Meta 1: Implementar a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no municipio de

Santa Maria.

DIRETRIZ 2. Reducao dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das acfes de

promocao e vigilancia em salde.

Objetivo 2.1: Fortalecer e executar as acdes de Vigilancia Epidemiol6gica, incluindo o

controle e monitoramento das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, da imunizacéo e

oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.
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Meta 1. Alcancar 95% de cobertura das vacinas que comp8em o calendario basico de
vacinacao.

Meta 2: Implantar Protocolos do Ministéio da Salude acerca da investigacdo de casos
suspeitos deTuberculose, garantindo, exames especificos para o descarte ou diagndstico
da doenca.

Meta 3: Alcancar 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Meta 4: Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida em
relacéo ao total de 6bitos notificados.

Meta 5: Encerrar 90% ou mais das doengas de notificagdo compulséria imediata,
registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacao

Meta 6: Reduzir em 10% a proporcédo de gravidez na adolescéncia na faixa etéria de 10 a

19 anos

Meta 7: Monitorar 100% dos acidentes de transporte terrestres para fortalecimento da
vigilancia e prevencao de lesdes e mortes no transito.

Meta 8: Investigar e encerrar anualmente no minimo 100% dos Obitos de Mulheres em

Idade Fértil dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS).

Meta 9: Investigar e encerrar anualmente no minimo 100% dos Obitos maternos, Infantis e
Fetais dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS)

Meta 10: Monitorar 100% dos casos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

no municipio para o fortalecimento das a¢Bes de prevengdo e promogao.

Objetivo 2.2: Fortalecer as ac¢des de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos
decorrentes do convivio, entre humanos e animais, contribuindo para a reducdo da

incidéncia de Zoonoses e outras doencas transmitidas por vetores.

Metal: Reduzir para menos de 1% o indice de infestagcdo predial para o Aedes Aegypti no

municipio

Objetivo 2.3: Promover e proteger a salde da populacdo com acbes capazes de eliminar,
diminuir, prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse a

saude.

Meta 1. Regulamentar, no minimo, 4 normas sanitarias das a¢bBes da VISA, conforme
necessidade do servigo.

Meta 2: Implantacdo de um plano de trabalho para a reestruturacdo das acbes da
Vigilancia Sanitdria, que contemple mecanismos de financiamento, participacdo nos
espacos de avaliacdo e monitoramento.

Meta 3: Inspecionar anualmente 10% dos estabelecimentos de baixo risco, cadastrados,




24

sujeitos a Vigilancia Sanitaria das areas de alimentos, produtos e servicos de interesse a
saude, com base nas diretrizes pactuadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e cadastro da VISA.

Meta 4: Implementar as acdes de educagdo permanente para 100% dos servidores da

Vigilancia Sanitaria.

Objetivo 2.4: Fortalecer e executar as a¢bBes de Vigilancia Ambiental, incluindo o
controle e monitoramento dos riscos as populacdes expostas a solos contaminados,

desastres, poluicdo do ar e agua de consumo.

Meta 1: Atingir anualmente a meta de 40% de coleta de analises de agua para consumo

humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Objetivo 2.5: Implementar acdes voltadas a Rede de Atencao a Saude do Trabalhador, no
intuito de qualificar a assisténcia prestada aos trabalhadores acometidos por doencas e/ou
agravos relacionados ao trabalho: na perspectiva da prevengdo, promogdo, protecdo,
recuperacdo da saude dos trabalhadores e monitoramento das condi¢cdes dos ambientes

de trabalho, bem como os seus agravos.

Meta 1: Implementar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e trabalhadora no
ambito do municipio de Santa Maria/RN, através de capacitacfes para os profissionais de
saude tanto da Estratégia de Saude da Familia como da Unidade de Urgéncia.

Objetivo 2.6: Implementar os servicos de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, zoonoses,

sanitaria e ambiental e salde do trabalhador).

Meta 1: Implementar os servicos das Vigilancias em Saulde: Epidemiolégica, Zoonoses,
Sanitaria e Ambiental e Saude do Trabalhador para execucdo de suas acbes e

cumprimento de suas metas.

DIRETRIZ 3: Garantia da Assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéuticano
municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliacdo das demanda dos

servicos de saude.

Meta 1: Implemntar o Sistema HORUS de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica em 100%
dos Servigos de Saude onde exista dispensacédo de medicamentos.

Meta 2: Instituir um programa de monitoramento com base nos medicamentos tragadores
para avaliagdo do consumo e disponibilidade destes medicamentos na rede municipal de
saude.

Meta 3: Fazer aquisicdo de equipamentos para a melhorar a informatizacdo da

dispensacdo de medicamentos na Farmécia Basica.

DIRETRIZ 4: Garantia do apoio diagndstico no &mbito do SUS.

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial com a implantacdo do

Laboratério Municipal de Saude, potencializando a capacidade de resposta diagndstica
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na rede de atencgéo a saude.

Meta 1: Manter o laboratorio de analises clinicas municipal funcionando.

<

DIRETRIZ 5: Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizacdo das relagbes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 5.1: Investir em qualificacdo e fixac@o dos profissionais para o SUS.

Meta 1: Implantar e implementar a politica municipal de educagdo permanente,
contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliacdo dos servicos da rede publica
municipal.

Meta 2: Assegurar a participacéo para representantes do conselho de saude em 100% das

capacitacdes ofertadas pela V URSAP/Santa Cruz RN.

DIRETRIZ 6: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia de

transparéncia e participacdo cidada.

Objetivo 6.1: Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas informais
e de grupos integrados as atividades coletivas dos servicos de salde e de movimentos
sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores

populares com o SUS.

Meta 1. Desenvolver acdes de educacdo permanente para qualificacdo de 100% dos

conselheiros do Conselho Municipal de Saude.

Meta 2: Assegurar em 100% o funcionamento do Conselho Municipal de Saude com as

condicdes da estrutura fisica, insumos, técnicas, administrativas e de pessoal.

Meta 3: Implantar a politica municipal de promocédo da equidade em saude, com recorte em

raca, cor, etnia, género e populacdo LGBQI+.

Meta 4: Implantar as ac¢Bes da Politica Nacional de Praticas Integrativas

Complementares.

DIRETRIZ 7. Fortalecer o modelo de gestdo, centrado no planejamento integrado, na
informac@o em salde, na intersetorialidade e na relagdo interfederativa, com foco em

resultados e na melhoria do padrédo de gastos.

Objetivo 7.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de

planejamento integrado no SUS.

Meta 1: Implementar a dindmica de planejamento nos 03 niveis de gestdo da SMS, baseado
nos principios da gestdo democréatica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das
programagdes locais, com avaliacao sistematica e incremento do controle social.

Meta 2: Elaborar de forma integrada os instrumentos de planejamento e gestéo fiscal do

SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliacao propositiva.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

O alcance de resultados no Sistema Unico de Saude, considerando os seus
subsistemas municipais, estaduais, do Distrito Federal, pressupbem processos
integrados e sistematizados de planejamento, programag¢ao, monitoramento, controle
e avaliacdo, com o intuito de aferir o atendimento a situacdo desejada, foco das
transformacgdes dos cenarios de vida e saude.

Para acompanhamento da evolucdo da politica de saude, no cumprimento de suas
diretrizes, objetivos e metas, sdo requeridas informacdes pertinentes a oferta de
servicos na rede assistencial do sistema municipal de salude, de acordo com a
modalidade da prestacao, ambulatorial e hospitalar, medindo tanto o acesso quanto a
gualidade e efetividade desses servicos.

Os resultados das projecdes elencadas no PMS também sao foco de analise
permanente. Serdo analisados também os indicadores de afericdo quadrimestral
constantes no Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral do DIGISUS, os
indicadores do PQAVS, e os indicadores do PREVINE BRASIL.

De modo geral, as atividades de monitoramento e avaliacdo sao faces,
complementares entre si, de um mesmo processo. O processo de monitoramento
acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas atividades e formula
hipoteses a respeito.

Sendo assim, o monitoramento verifica, por outro lado, o processo de avaliacédo
aprofunda a compreenséo sobre esse desenvolvimento, por meio da investigacdo das
hipoteses geradas pelo monitoramento. Logo, a avaliacdo amplia a compreensao
sobre o avaliado, por meio de instrumental qualitativo ou quantitativo, o qual depende
da questdo levantada (CONASS, 2016). O foco dessas atividades é o
acompanhamento sistemético e rotineiro de acdes, metas e procedimentos
relacionados ao alcance de objetivos macro, considerada sua temporalidade rotineira.
Monitorar continuamente permite ajustar as medidas a fim de se aproximar do alcance
dos objetivos (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 13).

Ao considerar que o0 monitoramento é um processo sistematico e continuo que
permite a rapida avaliagdo situacional e a interveng&o oportuna, 0 mesmo apresenta-
se, entdo, como um requisito imprescindivel para o exercicio da avaliacdo que se
pretende um instrumento de gestao.

Quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou corrige, de forma a exercer o poder
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de dirigir consciente e direcionalmente (GARCIA, 2001). A avaliacdo, por sua vez, se
diferencia do monitoramento pela complexidade de suas analises, uma vez que requer
maior rigor no uso de procedimentos metodologicos, na busca de evidéncias para se
fazer um julgamento da intervencéo, de modo a permitir, assim, expandir as medidas
e a verificagcdo do monitoramento que determinam valores e méritos de programas e
politicas (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 12).

Dessa forma, os procedimentos adotados para controle da situacdo de saude
colaboram com a necessidade precipua de implantar um Modelo de Atencéo a Saude
gue tenha por fundamento o frequente acompanhamento da situacéo, utilizando-se
do conhecimento epidemioldégico como esteio para producdo de mudanca com base

na realidade e perfil que se transformam ao longo do tempo.



ORCAMENTO

De com a Lei Ordinaria 296/2021 que institui o Plano PluriAnual/PPA
relacionamos abaixo o orcamento para o periodo de 2022 — 2025
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ORCAMENTO 2022-2025

Projeto Atividade ANO

2022 2023 2024 2025
Manutencao das a¢c6es do FMS 2.600,000 2.650,000 2.700,000 3.250,000
Manutencdo das acdes da 950.000 980.000 1.000,000 1.130,000
Estratégia Saude da Familia
Manutencéo das acdes de Saude 360.000 380.000 400.000 420.000
Bucal
Manutencdo das acgles de 520.000 520.000 540.000 560.000
Custeio  voltadas a Atencdao
Bésica
Construgcdo e Reforma de 180.000 90.000 190.000 90.000
Academia ao ar livre
Manutencdo das agbes do 240.000 240.000 240.000 240.000
Programa de Agentes
Comunitérios de Saude
Mantenc¢éo da  Assisténcia 120.000 120.000 120.000 180.000
Farmacéutica Basica
Manutencdo CAPS - 140.000 150.000 160.000
Manutencgao da Equipe 120.000 150.000 150.000 150.000
Multidisciplinar
Manutencdo das Acdes de 180.000 180.000 180.000 180.000
Vigilanciaem Saude
Manutencdo das Acles de 48.000 48.000 60.000 48.000
Vigilancia Sanitaria
MAC - construcdo de Hospital - 670.000 670.00 320.000
Maternidade com Pronto
Socorrro 24horas
Aquisicao de 140.000 - 142.000 145.000
veiculos/ambulancias
Aquisicdo de Equipamentos e 60.000 60.000 60.000 60.000
Material Permanente
Aquisicdo de Imoveis - 120.000 - 120.000
Apoio ao Conselho Municipal de 2.400 2.600 2.800 3.000
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Saude

Transferéncias de Recursos a 282.400 937.600 964.800 743.000
Prestadores de Servico

Manutencéo das a¢cBes de MAC 230.000 240.000 260.000 300.000
Manutencédo das acfes do setor 25.000 28.000 30.000 32.000
de saneamento

Instalagdo do  Sistema de 320.000 320.000 320.000 320.000
Saneamento Basico

Construcdo de Lagoa de - 190.000 195.000
Captacéo

Construcgéo de unidades 120.000 120.000 120.000 120.000
sanitéarias

Aquisicdo de imoveis - 90.000 90.000
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CONSIDERAGOES FINAIS

Encontram-se declaradas as inten¢des da gestdo municipal para a politica sanitaria nos
proximos quatro anos. Essas formulagbes ndo assumem carater estético por que o
planejamento ndo pode ser inflexivel ao ponto de ndo mudar de acordo com as conjecturas
da realidade Vvivencial. Este PMS tera como suporte e desdobramento, a
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS), mddulo operacional das intencdes aqui
declaradas, explicitadas e delineadas a cada ano que compdem a série plurianual, assim
como, os RELATORIOS DE PRESTAGCAO DE CONTAS (RDQA) / GESTAO (RAG) que
caracterizam a muitas facetas e feicdes dessa complexa politica e forma de construi-la.

Em tempo, este instrumento devera ser revisitado para sua atualizacdo, ndo como
documento que exige publicacdo de “erratas”, mas como carta declaratoria do interesse
em transformar a realidade de individuos e coletividade. Sua adequacao conceitual e
metodolégica serd alinhada com os pareceres e resolugdes do 6rgdo maximo do Controle
Social, do Conselho Municipal de Saude e, com as diretrizes pactuadas e homologadas

nos féruns legitimos da Administracao Publica e controle do SUS.
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