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RESUMO

A rede assistencial municipal que envolve as politicas de satde e assisténcia social ¢ a
ferramenta essencial para impulsionar o bem-estar e a qualidade de vida da populagdo. O
presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo comparar o Sistema Unico de
Satide (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no municipio de Planura /MG,
analisando a importancia da colaboragdo entre essas politicas publicas e destacando parcerias
que contribuam para a melhoria dos resultados e produtividades dos servigos ofertados ¢ a
evolucdo dos indicadores sociais e de satide. A articulacdo entre as politicas de saude e
assisténcia social revela-se essencial para a construgdo de uma rede de protecdo social mais
solida e eficaz. A sinergia entre essas politicas permite oferecer um atendimento integral a
populagdo, com foco nas necessidades especificas na populacao mais vulnerdveis. Ao garantir
0 acesso a servigos essenciais € promover a inclusdo social, a integragdo entre o SUS e o

SUAS contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satude (SUS); Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS); Colaboragao intersetorial; Politicas publicas; Saude; Assisténcia social.



ABSTRACT

The municipal assistance network, encompassing health and social assistance policies, is an
essential tool for boosting the well-being and quality of life of the population. This research
paper aims to compare the Unified Health System (SUS) and the Unified Social Assistance
System (SUAS) in the municipality of Planura, Minas Gerais, analyzing the importance of
collaboration between these public policies and highlighting partnerships that contribute to
improving the outcomes and productivity of the services provided, as well as the evolution of
social and health indicators. The articulation between health and social assistance policies
proves to be essential for the construction of a more solid and effective social protection
network. The synergy between these policies allows us to offer comprehensive care to the
population, focusing on the specific needs of the most vulnerable population. By guaranteeing
access to essential services and promoting social inclusion, the integration between SUS and

SUAS contributes significantly to improving the population's quality of life.

Keywords: Unified Health System (SUS); Unified Social Assistance System (SUAS); Public

policies; Health; Social assistance.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Planura, localizado no Tridngulo Mineiro, enfrenta desafios
significativos na oferta de servigos publicos essenciais, decorrentes de uma série de fatores
interligados. A demanda por servigos sociais, violéncias contra mulheres, criangas e idosos,
além de acesso a alimentacdo e saude, tem crescido exponencialmente, superando a
capacidade de atendimento da rede municipal.

Simultamente, Planura apresenta casos de aumento da criminalidade, falta de mao de
obra qualificada, evasdo escolar, baixo indice de escolaridade, populagdo flutuante sozonal
que sobrecarregam os servigos publicos, agravam a situagdo de vulnerabilidade social da
populagdo. A estrutura de servigos existentes, muitas vezes insuficiente e inadequada, nao
consegue dar conta das demandas, resultando em uma lacuna significativa entre as
necessidades da populagdo e a oferta de servicos. Embora exista esfor¢os para atender essas
pessoas em situagdo de vulnerabilidade (Plano Municipal de Vigilancia Socioassistencial,
2022). Demandas judiciais chegando a Prote¢do basica e Especial, sinalizndo a a urgéncia de
fortalecer a rede municipal de politicas publicas para enfrentar esses desafios e promover a
inclusdo social.

Diante deste contexto, o objetivo esta pesquisa ¢ comparar as politicas publicas do
Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
municipio de Planura. Além de propor estratégias para fortalecer a integracdo da rede de
apoio assistencial municipal.

A pesquisa se justifica pela fragmentagdo e pela falta de articulag@o entre as politicas
publicas e seus diferentes atores. Essa situagdo ¢ agravada pela crescente demanda por
servicos sociais e pela auséncia de uma rede assistencial solida e eficaz. Diante disso, torna-se
urgente buscar solu¢des que otimizem a utilizagdo dos recursos existentes, fortalecendo a rede
de protecdo social e garantindo o acesso da populagdo aos servigos essenciais. Além disso, ¢
necessario compreender como as politicas do Sistema Unico de Saade (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) estdo sendo implementadas no municipio de Planura,
bem como identificar os desafios enfrentados e possiveis solugdes, como a estruturagdo de
uma rede de apoio, para assegurar a integralidade da atengao.

Os resultados do estudo poderdo contribuir para a melhoria da gestdo das politicas
publicas municipais, promovendo a rede multiprofissional colaborativa e subsidiando a
elaboracdo de propostas de acdes conjuntas. Além disso, a pesquisa podera servir como

referéncia para outros municipios que possuem histdorico semelhantes.



O reconhecimento das falhas decorrentes da falta de integralidade na implementagdo
do SUS impulsionou sua valorizacdo na agenda setorial nos tltimos anos. No entanto, como
apontam Souza e Dalbello-Araujo (2021), a fragmentacao das politicas sociais brasileiras
continua a obstaculizar a efetivacdo da integralidade, limitando mudangas significativas na
organizagdo do setor. Embora, a articulacdo entre o SUS e o SUAS ¢ estratégica para garantir
a integralidade da aten¢do, otimizar recursos e promover a equidade no acesso aos servigos de
saude e assisténcia social (CARNUT, 2017).

No municipio de Planura, a busca por uma gestdo integrada das politicas sociais tem
sido uma constante. O Programa Crianga Feliz surge como uma iniciativa que potencializa o
desenvolvimento infantil. Ao oferecer um ambiente enriquecedor e promover a interagao
entre cuidador e crianga, o programa contribui para a criagcdo de um '"ambiente
suficientemente bom” (WINNICOTT, 2005). As atividades ludicas e as orientagdes aos
cuidadores, presentes no programa, se alinham com o ponto de vista winnicottiano, sobre a

formagao do individuo e desenvolvimento da personalidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

As leis que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) possuem caracteristicas distintas que, em muitos aspectos, ndo estao
totalmente alinhadas. A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS,
estabelece em seu Art. 2° que "a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio" (BRASIL, 1990). Portanto,
o SUS ¢ orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, com foco na
prestacao de servigos de saude a todos os cidadaos.

Por outro lado, a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que regulamenta a LOAS,
define a assisténcia social como "direito do cidaddo e dever do Estado, que tem por finalidade
a protecao social, que visa a garantia da vida, a redu¢do de danos e a prevengao da incidéncia
de riscos, especialmente a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice" (BRASIL, 1993).

Dessa forma, a Lei Organica da Assisténcia Social ¢ guiada pelos principios da
universalidade dos direitos sociais, da supremacia do atendimento as necessidades sociais e da
equidade no acesso ao atendimento, garantindo protecdo social bdsica para pessoas em
situagdo de vulnerabilidade e risco social.

Contudo, essas diferengas na fundamentacdo e no escopo das leis dificultam a plena



integracdo entre os servigos de saude e assisténcia social. Enquanto o SUS prioriza a satde
fisica e mental, a assisténcia social foca no bem-estar e na inclusao social. A Lei n°® 8.080, em
seu Art. 3° estabelece diretrizes organizacionais para os servigos de saude, como a
universalidade, a integralidade e a equidade (BRASIL, 1990).

Como destaca Abrucio (2010), nas federagcdes prevalecem os principios de
independéncia de gestdo e de divisdo da legitimidade e da tomada de decisdo entre os entes
federativos. Podendo haver mais de um agente governamental legitimo na defini¢ao e
elaboracdo das politicas publicas, promovendo a agcdo conjunta e/ou a convergéncia entre os
niveis de governo.

Diferente das formas tradicionais de governanga, a governanga colaborativa opera com
processos de tomada de decisdo que ndo sdo necessariamente hierarquizados, mas que buscam
promover a interacdo e o empoderamento dos participantes (Ansell & Gash, 2008; Emerson et
al., 2012). Por um lado, esses processos podem ser mais eficazes, pois o maior envolvimento
dos participantes assegura ndo apenas comprometimento, mas também solugdes mais

adequadas aos problemas enfrentados.

2.1 Sistema Unico de Satide X Sistema Unico de Assisténcia Social

As leis que regem o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Lei Orgénica da Assisténcia
Social (LOAS) possuem caracteristicas distintas e, em muitos aspectos, nao estdo totalmente
alinhadas. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, estabelece em
seu Art. 2° que "a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio" (BRASIL, 1990). O SUS ¢ orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, focando na prestagao de servigos de
saude a todos os cidadaos.

Por outro lado, a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que regulamenta a LOAS,
define a assisténcia social como "direito do cidadado e dever do Estado, que tem por finalidade
a protecao social, que visa a garantia da vida, a redu¢do de danos e a preveng¢ao da incidéncia
de riscos, especialmente a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice" (BRASIL, 1993). A Lei Organica da Assisténcia Social ¢ guiada pelos principios da
universalidade dos direitos sociais, da supremacia do atendimento as necessidades sociais e da
equidade na forma de acesso ao atendimento, garantindo a protecao social basica para pessoas
em situacdo de vulnerabilidade e risco social (BRASIL, 1993). Essas diferencas na

fundamentag@o e no escopo das leis dificultam a plena integrag@o entre os servicos de satude e



assisténcia social, em Planura, pois cada sistema possui suas proprias prioridades e métodos
de atuag¢do. Enquanto o SUS prioriza a saude fisica e mental, a assisténcia social foca no
bem-estar ¢ na inclusdo social. A Lei n° 8.080, define em seu artigo 3°, os principios que
tracam diretrizes referentes a organizacao e o funcionamento dos servigos de saude, tais como
a universalidade, a integralidade e a equidade (BRASIL, 1990). A saude municipal esta
voltada ao tratamento das doengas e ndo na promoc¢ao da satde, deixando em segundo plano o

trabalho em rede.

2.2 Semelhancas entre o Sistema Unico de Saiide e o Sistema Unico de Assisténcia Social

Tanto o Sistema Unico de Satude (SUS) quanto o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) enfatizam a descentralizacao na gestao dos servigos. Em ambos os sistemas, a gestao
¢ descentralizada para estados, municipios e Distrito Federal, permitindo que a administragao
e execugdo das politicas publicas sejam mais proximas das necessidades e realidades locais.
Essa descentralizacdo promove uma maior autonomia local na implementagdo e gestdo dos
Servigos.

A participagao da comunidade ¢ um principio fundamental em ambos os sistemas. No
SUS, a participagdo ¢ promovida por meio dos conselhos de saude e conferéncias de satde,
garantindo que a populagdo tenha voz ativa na gestdo e controle social do sistema (BRASIL,
1990). De maneira similar, o SUAS assegura a participacdo da populacdo através dos
conselhos de assisténcia social em todos os niveis de governo, fortalecendo o controle social e
a participacdo cidadd na formulagdo e gestdo das politicas de assisténcia social (BRASIL,
1993).

A universalidade ¢ um principio central tanto no SUS quanto no SUAS. No contexto
do SUS, a universalidade significa que todos os cidadaos tém direito ao acesso integral,
universal e gratuito aos servigos de saude, sem qualquer tipo de discriminagcdo (BRASIL,
1990). No SUAS, a universalidade da cobertura e do atendimento assegura que todos os
cidaddos tém direito aos servicos e beneficios assistenciais, independentemente de qualquer
condi¢do, garantindo uma cobertura ampla e inclusiva (BRASIL, 1993).

Embora usem terminologias ligeiramente diferentes, ambos os sistemas buscam
garantir que o acesso aos servicos seja justo e igualitario. O SUS prioriza a equidade e reduz
as desigualdades no acesso a satde e promove atendimento prioritario para os grupos mais

vulneraveis (BRASIL, 1990). O SUAS promove a igualdade de direitos, assegurando que



todos os cidaddos tenham acesso igualitario aos servicos de assisténcia social, com prioridade
para aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade (BRASIL, 1993). Essas abordagens visam
reduzir as desigualdades sociais e promover a justiga social.

A relagdo entre o ambiente suficientemente bom e a intersetorialidade nas politicas
publicas, como no caso do Programa Crianca Feliz (PCF), destaca a importancia de uma
abordagem ampla para o desenvolvimento infantil. Winnicott (1965) aponta que o
desenvolvimento saudavel do individuo estd profundamente enraizado no ambiente
propiciado pela mae devotada comum, que responde sensivelmente as necessidades de seu
bebé. Esse conceito de "ambiente suficientemente bom" ¢ fundamental para promover o
desenvolvimento emocional adequado. Em Planura a parceria entre o Programa Crianga Feliz
e a Atencdo Primaria a Satde estdo trabalhando juntos para conseguir acompanhar as
gestantes, puérperas, bebés e criangas na primeira infancia.

Ao interligar essa teoria com a intersetorialidade, observa-se que o ambiente que
favorece o desenvolvimento infantil ndo ¢ apenas aquele criado no ambito doméstico, mas
também o que ¢ apoiado por politicas publicas integradas. A intersetorialidade, quando bem
aplicada, possibilita que diferentes setores, como saude, educacao, assisténcia social e direitos
humanos, trabalhem em conjunto para criar um ambiente social € comunitario que suporte o

cuidado sensivel e continuo das criangas, promovendo o desenvolvimento pleno.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta foi uma pesquisa com abordagens qualitativas para oferecer uma analise
abrangente das politicas publicas que promovem a integragdo entre saude e assisténcia social
no municipio.

O estudo foi realizado no municipio de Planura - MG, que enfrenta grandes desafios
em relagdo a vulnerabilidade social, incluindo casos de abandono, uso de drogas e menores
envolvidos com o trafico. Para enfrentar esses desafios, o municipio tem promovido a
integragdo entre os servigos de satde e assisténcia social, através de reunides intersetoriais
para fortalecer a rede de apoio municipal (Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
Promocao da Cidadania, 2024).

Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica e anélise documental de politicas
publicas existentes. Relatérios técnicos, estudos de caso e dados estatisticos foram analisados
com a inten¢do de identificar boas praticas e desafios na implementacdo de uma rede de apoio

assistencial integrada.



Dessa forma, a metodologia adotada ndo apenas identificou as boas praticas e as
fragilidades, mas também, proporcionou uma visdo abrangente e real das condigdes
necessarias para o sucesso de uma rede de apoio assistencial integrada, destacando a
importancia da colaboragdo e coordenacao entre os diversos setores envolvidos.

Embora a sinergia foi vista como uma alternativa relevante e um caminho para uma
governanga mais flexivel e proativa, porém se percebe uma tendéncia entre as politicas de
negligenciar suas responsabilidades, seus problemas e limitacdes (Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social e Promog¢do da Cidadania, 2024).

3.1 Analise Bibliografica e Documental

A andlise bibliografica e documental foi uma parte importante da metodologia deste
estudo, permitindo uma compreensdo detalhada das agdes. Assim as estratégias adotadas pelo
municipio de Planura - MG para integrar os servigos de saude e assisténcia social. Diversos
materiais foram analisados para proporcionar uma visao abrangente ¢ detalhada sobre as
acOes implementadas e os resultados obtidos. As atas das reunides intersetoriais documentam
as discussoes, fluxos de atendimentos, decisdes e acordos feitos entre os profissionais de
saude e assisténcia social, analise de e-mails recebidos e enviados ao Ministério Publico. A
analise das atas permitiu identificar os temas recorrentes nas reunioes, bem como os desafios
enfrentados e as solu¢des propostas para superar esses obstaculos.

O monitoramento referente as atas de 2021 até 2024, quais foram avaliados os
encontros realizados, a abordagem integrada e colaborativa, onde cada setor contribui com
seu conhecimento e recursos para enfrentar os desafios da vulnerabilidade social de forma
mais eficaz. O Conselho Tutelar, por exemplo, ¢ essencial para identificar e intervir em casos
de violagdo dos direitos das criancas e adolescentes. O CMDCA contribui para a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas que promovem a protecdo e o desenvolvimento das
criancas e adolescentes, verificado no Livro de Ata do CMDCA (2022). O Ministério Publico,
por sua vez, garante que as agdes realizadas estejam em conformidade com a lei e defende os
interesses publicos em questdes sociais, observado nos e-mails desde o ano de 2021 do
CMDCA e Secretarias de satude e social .

A Lei n° 8.069 (1990) estabelece diretrizes importantes para a protecao dos direitos
das criancas e adolescentes no Brasil. Segundo o artigo 4°, "¢ dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a

efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao



lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria" (BRASIL, 1990, p. 2). Entre esses, destacam-se o Conselho Tutelar,
que atua na protecdo dos direitos das criancas e adolescentes; o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), que promove politicas de defesa dos direitos
das criangas e adolescentes e o Ministério Publico, que supervisiona a legalidade das agdes e
defende os interesses da sociedade .

Foram analisadas no total 58 atas de conselhos sociais: 36 do Conselho Municipal de
Assisténcia Social destas 4 Extraordindrias, principais pautas relacionadas a resolugdes
normativas para beneficios eventuais, prestagdes de contas, demandas gerenciais da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Promogdo da Cidadania. J& o Conselho dos Direitos da Crianca
e Adolescente (CMDCA) foram analisadas 26 atas, destas 6 extraordinarias os temas das atas
estdo voltadas na maioria em atendimento a demandas do Conselho Tutelar, Ministério
Publico, dentincias e cadastro de instituicdes voltadas para criancas e adolescentes. O
Conselho Municipal da Pessoa Idosa foram examidadas 3 atas todas para a formalizar sua
criagao.

As principais preocupacdes, estratégias planejadas e compromissos assumidos para
melhorar a integracdo dos servigos. A andlise das atas permitiu identificar os temas
recorrentes nas reunides, bem como os desafios enfrentados e as solu¢des propostas para
superar esses obstaculos. Os relatorios de atividades dos servigos de saude e assisténcia social
fornecem informacgdes detalhadas sobre as operagdes diarias, projetos e programas em
andamento, além de avaliagdes de desempenho.

A pesquisa em registros permitiu avaliar a eficicia das intervencdes e identificar
padrdes nos tipos de problemas enfrentados pela populagdo. Esta descentralizacdo pode
reforgar a eficicia e a eficiéncia do setor publico, comparativamente as politicas publicas
definidas a nivel nacional (Berthet, 2008, p. 134). Contudo, um dos desafios enfrentados na
execugdo das politicas territoriais ¢ a dificuldade em definir unidades territoriais uniformes e
mobilizar diversos atores em torno de um projeto comum, especialmente em uma sociedade
essencialmente marcada pelo individualismo (Lazarev, 2009, p. 204). Este dado ressalta a
necessidade de fortalecer ainda mais as politicas de assisténcia social, garantindo que os
recursos € os meios necessarios estejam disponiveis para atender as crescentes demandas da
populagdo.

No conjunto, a andlise documental possibilitou uma compreensao abrangente das
estratégias adotadas pelo municipio de Planura - MG, avaliando a evolucdo das agdes

implementadas e identificando os desafios e sucessos na integragdo dos servicos de saude e



assisténcia social. Esta andlise foi fundamental para desenvolver conclusdes sobre as praticas
aplicadas e as areas que necessitam de melhorias.

Os relatorios e consolidados das reunides intersetoriais documentam as discussoes,
decisdes e acordos feitos entre os profissionais de satde, Conselho Tutelar e assisténcia
social, ou seja, a rede assistencial municipal sdo em grande parte motivadas pelo Ministério
Publico, visando garantia de direitos.Estes documentos destacam as principais preocupagoes,
estratégias planejadas e os compromissos assumidos para melhorar a integragdo dos servigos.
Os relatorios de atividades dos servigos de saude e assisténcia social fornecem informagdes
detalhadas sobre as operacdes didrias, projetos e programas em andamento, além de
avaliagdes de desempenho. A andlise dos relatorios permitiu avaliar a evolugdo das acdes
implementadas ao longo do tempo, identificando tanto os sucessos quanto as areas que
necessitam de melhorias.

Os planos de agdo e politicas publicas municipais delineiam as estratégias e diretrizes
estabelecidas pelo municipio para enfrentar os problemas de vulnerabilidade social. A analise
desses documentos revelou as prioridades do municipio, as metas estabelecidas e as
estratégias especificas para alcangar o propdsito.

Os relatorios de atendimentos e intervencgdes oferecem uma visdo detalhada sobre as
atividades de campo dos profissionais de saude e assisténcia social, incluindo o tipo de
atendimento prestado, a frequéncia das intervengdes e os resultados alcangados. A anélise dos
registros permitiu avaliar a eficdcia das intervencdes e identificar padrdes nos tipos de

problemas enfrentados pela populagao.

3.2 Realidade Municipal

Conforme o Mapeamento Socioterritorial, realizado na populagdo em situacao de
risco e vulnerabilidade social em Planura, apresenta diversas fragilidades que impactam
diretamente a eficacia das politicas publicas de saude e assisténcia social. Essas fragilidades
sdo resultado de uma combinacdo de fatores socioecondmicos, estruturais e institucionais que
dificultam a implementagdo de acdes integradas e efetivas (Plano Municipal de Assisténcia
Social de Planura, 2022 - 2025). O Municipio de Planura enfrenta desafios expressivos
relacionados a pobreza, desemprego e baixa escolaridade. H4 moradores que migraram das
regidoes Norte ¢ Nordeste do Brasil, que vieram para trabalhar na colheita de laranja e no corte
de cana. ( Plano Municipal de Vigilancia Socioassistencial, 2022).

Esses migrantes, em sua maioria, ndo concluiram o ensino fundamental e muitos



sabem somente assinar o proprio nome, ndo possuindo habilidades de leitura. H4 uma cultura
predominante entre essas familias de que quanto mais cedo os membros comecarem a
trabalhar, mais cedo elas poderdo contribuir para a geracdo de renda familiar (Plano
Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025).

Além disso,comprovou-se apos comparar o Relatério Mensal de Atendimento, com o
atendimento da assistente social da atengdo basica, que muitos desses pais possuiam o
beneficio do Bolsa Familia na cidade de origem, mas ndo se recadastram em Planura devido
ao receio de perder o beneficio ao se mudarem para uma regido economicamente melhor.
Essas condi¢des socioecondmicas desfavoraveis contribuem para a marginalizagdo e exclusdo
social, aumentando a vulnerabilidade de individuos e familias (Plano Municipal de
Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025).

Casos de abandono, violéncia doméstica e negligéncia parental estdo aumentando,o
que compromete o que proporciona o enfraquecimento dos vinculos familiares foram
detectados no mapeamento socioassistencial, nos relatorios de atendimentos dos vulneraveis,
nos estudos de caso com equipe multiprofissional. A auséncia de uma rede de apoio familiar
solida agrava a situacdo de vulnerabilidade e dificulta a recuperacao e reintegragdo social dos
individuos afetados ( Plano Municipal de Vigilancia Socioassistencial, 2022).

O uso de drogas e o envolvimento de menores com o trafico de entorpecentes
comegaram a representar sérios problemas, e acabam colocando em risco a vida e a saude dos
adolescentes, jovens e adultos, mas também contribuem para o aumento da violéncia e da
criminalidade no municipio (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025).
A falta de programas eficazes de prevengdo e reabilitacdo torna dificil quebrar o ciclo de
dependéncia e criminalidade mapeamento socioassistencial (Plano Decenal de Medidas

Socioeducativas, 2024).

4. RESULTADOS E ANALISES

Essas politicas publicas possuem finalidades e abordagens distintas: enquanto a
saide foca na resolucdo de questdes de satde fisica e mental, a assisténcia social visa
promover o bem-estar e a inclusdo social dos individuos. Esta diferenca de enfoque resulta em
perspectivas variadas sobre como melhor atender as necessidades da populacdo ( Plano
Municipal de Vigilancia Socioassistencial, 2022).

Em 2021 ocorreu em Planura o mapeamento socioeconémico realizado no municipio

de Planura, o qual demonstra os desafios a serem superados a fim de combater a



vulnerabilidade social, incluindo casos de abandono, uso de drogas e menores envolvidos com
o trafico (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025) O municipio tem
promovido a integracao entre os servicos de saude e assisténcia social, através de reunides
intersetoriais para fortalecer a rede de apoio municipal devidamente registrada em livro de
atas para essa finalidade na secretaria de Desenvolvimento Social ( Plano Municipal de
Vigilancia Socioassistencial, 2022).

As reunides intersetoriais sdo realizadas regularmente, conforme a necessidade, e
servem como um forum para discussdo e coordenacdo entre os diferentes setores envolvidos
no atendimento a populacdo vulneravel. Nesses encontros, participam profissionais dos
servicos de saude e assisténcia social, que compartilham informagdes sobre os casos
atendidos, discutem estratégias de interven¢ao e planejam acdes conjuntas . Conforme
registrado no Livro de Atas das reunides multiprofissionais, todas as estratégias adotadas para
o periodo de 2020 a 2024 foram devidamente anotadas (Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Promogao da Cidadania, 2024).

A Lei n° 8.069 (1990) estabelece diretrizes importantes para a protecao dos direitos
das criancas e adolescentes no Brasil. Segundo o artigo 4° "¢ dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria" (BRASIL, 1990, p. 2). Entre esses, destacam-se o Conselho Tutelar,
que atua na prote¢do dos direitos das criangas e adolescentes; o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), que promove politicas de defesa dos direitos
das criangas e adolescentes e o Ministério Publico, que supervisiona a legalidade das acdes e
defende os interesses da sociedade .

A integracdo desses diferentes stakeholders na rede de apoio permite um atendimento
mais abrangente, abordando varios aspectos imediatos dos casos de vulnerabilidade, mas
também suas causas subjacentes e contextos sociais. Neste modelo de governanga
colaborativa ¢ desejavel que no processo colaborativo seja compartilhada entre gestores
publicos, lideres comunitarios, empresarios, organizagdes parceiras ou quaisquer outros
integrantes que possuam senso de lideranga com habilidades para mediar e comunicar junto
aos envolvidos (Newman et al., 2004; Weber & Khademian, 2008) promovendo um ambiente
onde a troca de informagdes e a cooperacao entre os diferentes setores resultem em
intervengdes mais efetivas e na melhoria da qualidade de vida da populagao atendida.

A auséncia de um sistema de comunicagdo eficiente entre os setores de saude e



assisténcia social agrava a situagcdo. Muitas vezes, os profissionais de saude e assisténcia
social trabalham de forma isolada, sem compartilhar informagdes e estratégias de forma
sistematica. Isso impede a construgdo de um diagndstico integrado e a formulagao de
intervengdes conjuntas que poderiam ser mais eficazes no enfrentamento das vulnerabilidades
sociais (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025).

Além disso, a articulagdo entre as politicas publicas de satide e assisténcia social
enfrenta dificuldades devido a falta de uma coordenacgdo centralizada e de protocolos claros
que definam as responsabilidades e o fluxo de trabalho entre os setores. Sem diretrizes
especificas e bem estabelecidas, as agdes realizadas acabam sendo fragmentadas e, muitas
vezes, redundantes ou conflitantes (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 -
2025). Por exemplo, um paciente que apresenta problemas de satde relacionados ao uso de
drogas pode ser atendido no sistema de satde para tratar os sintomas fisicos, mas pode nao
receber o suporte necessario da assisténcia social para enfrentar as causas subjacentes de sua
vulnerabilidade, como a falta de emprego e apoio familiar. Da mesma forma, uma familia em
situagdo de risco pode ser acompanhada pela assisténcia social sem que suas necessidades de
satide sejam adequadamente enderecadas ( Plano Municipal de Vigilancia Socioassistencial,
2022).

Essa falta de integracdo resulta em uma rede de apoio insuficiente, onde as
intervengdes sao pontuais € ndo abordam de forma integral as necessidades dos individuos.
Para que a populagao de Planura possa realmente se beneficiar das politicas publicas, ¢é
essencial que haja uma coordenacdo intersetorial mais solida, onde a saude e a assisténcia
social trabalhem de maneira sinérgica, compartilhando informagdes, recursos e estratégias.
Segundo Cassiolato e Lastres (2003, p. 21) afirmam que “o aproveitamento das sinergias
coletivas geradas pela participacdo em aglomeragdes produtivas locais efetivamente
fortalece as chances de sobrevivéncia e crescimento.

Outro exemplo, ao analisar os dados de satide materno-infantil em Planura percebe-se
uma lacuna na cobertura de pré-natal, com apenas 8 gestantes atendidas em abril de 2024, e
poucas realizando consultas regulares. Esse dado contrasta com a alta cobertura vacinal
infantil de 92%, indicando que, embora as campanhas de vacinacdo sejam eficazes, o acesso
das gestantes aos servigos de satde parece ser ¢ insuficiente. Esse problema ¢ agravado pelo
alto indice de vulnerabilidade socioeconémica no municipio, onde 38% das familias estdo em
situagdo de pobreza.

Nesse contexto, o Programa Crianga Feliz surge como uma importante ferramenta para

minimizar as irregularidades no atendimento a satide materno-infantil. Através de visitas



domiciliares, o PCF tem a capacidade de identificar gestantes em situacdo de vulnerabilidade
que ndo estdo acessando os servigos de pré-natal. Essas visitas permitem um contato direto
com as gestantes, possibilitando a orientacdo sobre a importancia do pré-natal e o
encaminhamento adequado para os servigos de saude.

Além disso, a integracdo entre o Programa Crianga Feliz e os servigos de satde pode
facilitar o acesso das gestantes aos cuidados necessarios, contribuindo para aumentar o
numero de consultas de pré-natal e, consequentemente, melhorar os indicadores de saude
materna. O PCF, ao atuar como um intermediario entre as gestantes e os servigos de saude,
pode desempenhar um papel crucial na promog¢ao da satide materno-infantil em Planura.

A integracdo desses diferentes stakeholders na rede de apoio permite um atendimento
mais abrangente, abordando varios aspectos imediatos dos casos de vulnerabilidade, mas
também suas causas subjacentes e contextos sociais. Neste modelo de governanca
colaborativa ¢ desejavel que no processo colaborativo seja compartilhada entre gestores
publicos, lideres comunitarios, empresarios, organizagdes parceiras ou quaisquer outros
integrantes que possuam senso de lideranga com habilidades para mediar € comunicar junto
aos envolvidos (Newman et al., 2004; Weber & Khademian, 2008) promovendo um ambiente
onde a troca de informagdes e a cooperacdo entre os diferentes setores resultem em
intervengdes mais efetivas e na melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida.

A auséncia de um sistema de comunicagdo eficiente entre os setores de saude e
assisténcia social agrava a situacdo. Muitas vezes, os profissionais de saude e assisténcia
social trabalham de forma isolada, sem compartilhar informacdes e estratégias de forma
sistemdtica. Isso impede a constru¢do de um diagndstico integrado e a formulagdo de
intervengdes conjuntas que poderiam ser mais eficazes no enfrentamento das vulnerabilidades
sociais (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025).

Além disso, a articulagdo entre as politicas publicas de satde e assisténcia social
enfrenta dificuldades devido a falta de uma coordenagdo centralizada e de protocolos claros
que definam as responsabilidades e o fluxo de trabalho entre os setores. Sem diretrizes
especificas e bem estabelecidas, as agdes realizadas acabam sendo fragmentadas e, muitas
vezes, redundantes ou conflitantes (Plano Municipal de Assisténcia Social de Planura, 2022 -
2025). Por exemplo, um paciente que apresenta problemas de saude relacionados ao uso de
drogas pode ser atendido no sistema de satde para tratar os sintomas fisicos, mas pode nao
receber o suporte necessario da assisténcia social para enfrentar as causas subjacentes de sua
vulnerabilidade, como a falta de emprego e apoio familiar. Da mesma forma, uma familia em

situacdo de risco pode ser acompanhada pela assisténcia social sem que suas necessidades de



saude sejam adequadamente enderecadas ( Plano Municipal de Vigilancia Socioassistencial,
2022).

Essa falta de integragdo resulta em uma rede de apoio insuficiente, onde as
intervencdes sdo pontuais € ndo abordam de forma integral as necessidades dos individuos.
Para que a populacdo de Planura possa realmente se beneficiar das politicas publicas, ¢
essencial que haja uma coordenagdo intersetorial mais solida, onde a saude e a assisténcia
social trabalhem de maneira sinérgica, compartilhando informacgdes, recursos e estratégias.
Segundo Cassiolato e Lastres (2003, p. 21) afirmam que “o aproveitamento das sinergias
coletivas geradas pela participagdo em aglomeracdes produtivas locais efetivamente
fortalece as chances de sobrevivéncia e crescimento.

Foi amplamente discutido durante a reunido com a equipe de planejamento da
secretaria de Desenvolvimento Social e Promog¢ao da Cidadania a implementacdo de um
sistema de comunicacao integrado e a defini¢do de protocolos claros sdo passos fundamentais
para superar essas barreiras. A formagdo de equipes multidisciplinares, a realizagdo de
reunides periddicas para planejamento e avaliagdo conjunta das agdes, € a capacitacao
continua dos profissionais sdo algumas das medidas que podem ser adotadas para melhorar a
articulacdo entre os setores e proporcionar um atendimento mais eficaz e abrangente a
populacdo (Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social ¢ Promocdo da Cidadania,

2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao comparar o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em Planura/MG, focou na otimizacdo de recursos para garantir os
direitos basicos da populacdo. Uma descoberta significativa do estudo foi que
aproximadamente 70% da demanda ¢é gerenciada pela assisténcia social, destacando a
importancia deste setor na promog¢do do bem-estar da populagdo. Este dado ressalta a
necessidade de fortalecer ainda mais as politicas de assisténcia social, garantindo que os
recursos € os meios necessarios estejam disponiveis para atender as crescentes demandas da
populagdo.

Apesar dos avangos significativos, persistem desafios na implementacdo plena dessas
diretrizes. A fragmentacdo dos servigos e a necessidade de maior integragdo intersetorial sdo
barreiras que ainda precisam ser superadas. Promovendo a atua¢do conjunta e integrada dos

setores publicos municipais para antecipar e¢ atender de forma eficaz as necessidades da



populacdo local que precisarem desta rede de apoio. Leva-se a reducdo dos efeitos colaterais
da desassisténcia a populacdo em vulnerabilidades, ou seja, demandas judiciais.

A qualificacdo dos servigos publicos prestados a populagdo local, assegurando os
direitos dos cidaddos de forma independente. Implementar mecanismos multidisciplinares e
intersetoriais para criar uma rede municipal de assisténcia mais eficiente e solida.

Esta pesquisa também aponta para a importincia de uma administracdo publica
integrada e atenta as demandas da populacao. Uma gestao eficaz do SUS e do SUAS pode
contribuir significativamente para a reducao das desigualdades sociais e a promogao da justica
social. A continuidade e o aprimoramento das politicas publicas sdo essenciais para alcangar o
sucesso pretendido pela administragao publica.

O SUS e o SUAS desempenham um papel fundamental na constru¢do de uma
sociedade mais justa, equitativa e sauddvel. O processo analitico de comparagdo de leis,
amparada pela pesquisa documental dos atendimentos, registros diversos e planos municipais
elaborados pela equipe da Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogdo da Cidadania,
de Planura - MG, fornecem uma compreensao mais profunda das politicas publicas de satde e
assisténcia social, oferecendo novas percepgdes para a melhoria continua desses sistemas
assistenciais.

Este estudo contribui para o debate sobre a importancia da intersetorialidade e da
participagdo comunitaria na promog¢ao de politicas publicas mais eficazes e integradas em
Planura. A sinergia entre as politicas publicas de Saude e Assisténcia Social se apresenta
como uma solu¢do para o fortalecimento da rede assistencial. Sugere-se que futuras politicas e
estratégias se concentrem na capacitacdo de gestores, no fortalecimento dos conselhos de
saude e assisténcia social, € no investimento em tecnologias de informagdo para melhorar a
gestdao € o monitoramento dos servigos.

A andlise foi restrita a dados de um periodo especifico (2021-2024), o que pode ndo
refletir completamente a evolugdo dos indicadores ao longo do tempo. Embora o estudo tenha
destacado a importancia da integracdo entre SUS e SUAS, a implementacdo e o
monitoramento dessa integragdo em tempo real foram limitados. A auséncia de uma
abordagem qualitativa impediu uma compreensdo mais profunda das percepg¢des dos usudrios
sobre os servigos oferecidos.

Para futuras pesquisas sugeri-se o monitoramento da evolu¢do dos indicadores de
saude e assisténcia social ao longo do tempo para uma analise mais completa. Investigar o
impacto da formacdo continuada dos profissionais na integra¢do entre SUS e SUAS. E

explorar como a tecnologia pode melhorar a coordenagdo entre os setores e a eficiéncia dos



servigos prestados.

Ao realizar um diagndstico sociossanitario consegue-se o engajamento de agentes de
saude e endemias, educadores sociais, equipe do Crianca Feliz, assistentes sociais, Estratégia
da Satde na Familia e, quando necessario, do Conselho Tutelar, serd possivel identificar com
precisdo os pontos de vulnerabilidade e as necessidades da comunidade. Essa a¢do conjunta
permitird a constru¢do de um diagnoéstico preciso da realidade municipal, servindo como base
confiavel para a elaboragdo de taticas bem direcionadas, com reunides regulares intersetoriais,
com equipes dispostas a colaborar, didlogo aberto e troca de experiéncias para atender as

demandas especificas de cada situagao.



REFERENCIAS

ANSELL, C. Collaborative governance. In: LEVINE, H.; GALLAGHER, C. (Eds.). Encyclopedia of
Governance. Thousand Oaks: Sage Publications, 2012. v. 1, p. 1-4.

ANSELL, C.; GASH, A. Collaborative governance in theory and practice. Journal of Public
Administration Research and Theory, v. 18, n. 4, p. 543-571, 2008.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS: avancos e desafios. Brasilia: CONASS,
2006. 164 p. ISBN 85-89545-07-5.

BRASIL. Constitui¢cdo (1988). Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18069.htm. Acesso em: 20 jul. 2024

BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990a. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 19 set. 1990.

BRASIL. Lei n.° 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1993.

BRASIL. Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011. Dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social.
Diério Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 7 jul. 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/1ei/112435.htm. Acesso em: 7 jul. 2024.

BRASIL. Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012. Institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE). Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, ano 149, n. 14, p. 1-3, 19
jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 95, de 26 de janeiro de 2001. Aprova a Norma
Operacional da Assisténcia a Saiude - NOAS-SUS 01/2001. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29
jan. 2001. Secdo 1, p. 262-265.

BRAVO, M. 1. S. Politica de satide no Brasil. Servigo Social e Saude: formagao e trabalho
profissional, 2006.

CAMPOS, C. E. A. O desafio da integralidade segundo as perspectivas da vigilincia da saide e
da saude da familia. Ciéncia e Satude Coletiva, v. 8, n. 2, p. 569-584, 2003.

CARNUT, L. Cuidado, integralidade e atencio primaria: articulacio essencial para refletir sobre
o setor saude no Brasil. Saude em Debate, v. 41, n. 115, p. 1177-1186, out. 2017.

CASSIOLATO, J. E.; LASTRES, H. M. M. O foco em arranjos produtivos e inovativos locais de
micro e pequenas empresas. In: LASTRES, H. M. M.; CASSIOLATO, J. E.; MACIEL, M. L.
(Orgs.). Pequena Empresa: Cooperacao e Desenvolvimento Local. Rio de Janeiro: Dumara, 2003.

CAVALCANTI, Camila Dias; RIVEROS, Jorge Luis Triana. Politica Social e Garantia de Direitos:
uma analise do Programa Crianca Feliz na protecao a primeira infancia no contexto do
capitalismo dependente. 2019.

CECAD. Cadastro Unico e programas sociais. Disponivel em: <caminho do arquivo>. Acesso em:
18 ago. 2024.



IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Planura. Planura: IBGE,
2023. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/planura.html>. Acesso em: 20de
jul.2024.

JOHNSTON, K.; BRANDSEN, T. Public service and good governance. London: Routledge,
2017.ANSELL, C.; GASH, A. Collaborative governance in theory and practice. Journal of Public
Administration Research and Theory, v. 18, n. 4, p. 543-571, 2008.

JUNQUEIRA, L. A. P.; INOJOSA, R. M. Desenvolvimento social e intersetorialidade: a cidade
solidaria. Sao Paulo: FUNDAP, 1997. (mimeo).

KRUGER, Tania Regina. Servigo social e satide: espagos de atuacdo a partir do SUS. Servigo
Social e Satde, Campinas, SP, v. 9, n. 2, p. 123-145, 2015.

MAGALHAES, R. Constrangimentos e oportunidades para a implementacio de iniciativas
intersetoriais de promocio da satude: um estudo de caso. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 31, n. 7, p. 1427-1436, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00165314.
Acesso em: 7 jul. 2024,

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Cobertura vacinal por residéncia — Calendario Nacional de
Vacinagfo. Disponivel em:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACION
AL COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL
_COBERTURA_RESIDENCIA.html. Acesso em: 18 ago. 2024.

NEWIG, J. et al. The environmental performance of participatory and collaborative governance: A
framework of causal mechanisms. Policy Studies Journal, v. 46, n. 2, p. 269-297, 2018.

Newman, J.; Barnes, M.; Sullivan, H.; & Knops, A. (2004). Public participation and collaborative
governance. Journal of Social Policy, 33(2), 203-22

OLIVEIRA, Lilian Ribeiro de. Politicas publicas sociais: avaliacio e integracao entre assisténcia
social e satide publica no estado de Sao Paulo. 2018. Tese (Doutorado em Administragdo de
Organizagdes) - Faculdade de Economia, Administragdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto, University
of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019. doi:10.11606/T.96.2019.tde-08042019-093527. Acesso em:
2024-07-15.

PLANURA (MG). Secretaria de Desenvolvimento Social e Promoc¢ao da Cidadania. Fluxograma de
Atendimento a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia no Municipio de Planura - MG.
Planura: Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogdo da Cidadania, 2023. Atualizado em 2024.
1 f. Parceria: Secretaria de Satde e Conselho dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente. (PLANURA,
2023).

PLANURA. Secretaria de Desenvolvimento Social e Promog¢ao da Cidadania. Plano Municipal de
Vigilancia Socioassistencial, 2022. Planura: Secretaria de Desenvolvimento Social € Promogao da
Cidadania, 2022.

PLANURA. Secretaria de Desenvolvimento Social e Promog¢ao da Cidadania. Plano Municipal de
Assisténcia Social de Planura, 2022 - 2025. Planura: Secretaria de Desenvolvimento Social e
Promogao da Cidadania, 2022.

PLANURA. Secretaria de Desenvolvimento Social e Promog¢ao da Cidadania. Mapeamento
Socioterritorial. Planura: Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogdo da Cidadania, 2021.
Disponivel em:
<https://planura.mg.gov.br/secretaria-de-desenvolvimento-social-apresenta-resultado-obtido-no-mapea



mento-socioterritorial-de-planura>. Acesso em: 17 jul. 2024,

PLANURA. Secretaria de Desenvolvimento Social e Promogao da Cidadania. Livro de Atas das
reunioes multiprofissionais, 2020-2024. Planura, 2024.

SORENSEN, E.; TORFING, J. Making governance networks effective and democratic through
metagovernance. Public Administration, v. 87, n. 2, p. 234-258, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/j.1467-9299.2009.01753.x. Acesso em: 7 jul. 2024.

SOUZA, Maria da Conceigdo Oliveira; DALBELLO-ARAUIJO, Maristela. Intersetorialidade entre
as politicas de saude e assisténcia social: possibilidades e limites. Revista Libertas, Juiz de Fora, v.
21, n. 2, p. 632-652, jul./dez. 2021. Disponivel em: DOI: 10.34019/1980-8518.2021.v21.32589.
TEIXEIRA, C. F; PAIM, J. S. Planejamento e programacao de a¢odes intersetoriais para a
promocao da saude e da qualidade de vida. Revista de Administragdo Publica, Rio de Janeiro, v. 34,

p. 63-80, 2000.

WINNICOTT, Donald Woods. A familia e o desenvolvimento individual. Tradu¢do de Marcelo
Brandao Cipolla. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005.

XIMENES, Daniel de Aquino (Org.). Implementacio de politicas piblicas: questdes sistémicas,
federativas e intersetoriais. Brasilia: Enap, 2018

YIN, R. K. Estudo de caso: Planejamento e métodos. [s. 1.]: Bookman Editora, 2015.

YIN, R. K. Pesquisa qualitativa do inicio ao fim. [s. .]: Penso Editora, 2016.



APENDICE A — Fluxograma de Atendimento a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia

no Municipio de Planura - MG

Neste apéndice ¢ apresentado o Fluxograma de atendimento a crianga e adolescente

vitimas de violéncia no Municipio de Planura - MG, conforme figura 1:

Figura 1:Fluxograma de atendimento a crianga e adolescente vitimas de violéncia no Municipio

de Planura - MG
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APENDICE B — Relatorio Ministério da Satde Referente a Dados De Pré Natal e Vacina ao
Municipio de Planura - MG

Os dados foram registrados no formato disponivel na plataforma , permitindo o cruzamento
das informacdes de saude com as analises do Sistema Unico de Satude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) no municipio. Esses dados sio fundamentais para
entender a abrangéncia das politicas publicas de satide e seu impacto nas populacdes

vulneraveis.

Figura 2 - Gestantes primeiro atendimentode Pré - Natal

Secretaria de Atencdo Primdria a Salde - SAPS/MS

Dados sujeitos a alteragdo

—-Descricdo dos Filtros Utilizados-—

Data Ultima Carga: 24/05/2024

Competéncia: ABR/2024.

Municipio: PLANURA.

Indicador: Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal.
Nivel: Municipio.

Competén Uf Ibge Municipio Total Gestantes
202404 MG 315160  PLANURA 8

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Aten¢3o Basica - SISAB
Dado gerado em: 18 de Agosto de 2024 - 22:37h

Figura 3 - N ° de Consulta por Gestante

Secretaria de Atencdo Primdria & Sadde - SAPS/MS

Dados sujeitos a alteracdo

—-Descricdo dos Filtros Utilizados-—

Data Ultima Carga: 24/05/2024

Competéncia: ABR/2024.

Municipio: PLANURA.

Indicador: Namero de consultas de Pré-natal por gestante.
Nivel: Municipio.

Competén Uf Ibge Municipio De 1a3 at De 4 ab5 at 6 ou mais atendimentos
202404 MG 315160  PLANURA 1 o o

Fonte: Sistema de Informagdo em Saldde para a Atengdo Basica - SISAB
Dado gerado em: 18 de Agosto de 2024 - 22:37h



