PLANO MUNICIPAL DE S&AUDE
2022-202

al

PARNAMIRIM/RN.



‘%% PARNAMIRIM

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD

ROSANO TAVEIRA DA CUNHA
PREFEITO MUNICIPAL

KATIA CARVALHO DE LIMA
VICE-PREFEITA

LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARLOS AURELIO DE SOUSA
SECRETARIO ADJUNTO DE ADMINISTRACAO, FINANCAS, LOGISTICA E
RECURSOS HUMANO

ELISABETE CARRASCO
SECRETARIA ADJUNTA DE ACOES DE SAUDE

MATHEUS EUTROPIO MONTEIRO DE OLIVEIRA
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE



‘%% PARNAMIRIM

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD

EQUIPE DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

DEBORA THAIS DE AGUIAR SENA
DIRETORA DO DEPARTAMENTO TECNICO E DE PLANEJAMENTO

MARIA GORETTI CUNHA
MEDICA SANITARISTA

COLABORACAO TECNICA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORES DE DEPARTAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) aqui apresentado ¢ resultante de um processo
democratico e participativo do municipio de Parnamirim/RN para o periodo de 2022 a 2025.
Mais do que o cumprimento de exigéncias formais previstas na Lei 8080/90 e 8142/90,
Decreto 75080 de junho 2011, Lei Complementar 141/2012 e O Titulo IV, Capitulo I da
Portaria de Consolidag¢@o n°1 de 28 de setembro 2017.

O Plano concretiza o compromisso assumido pelo Prefeito com sua populacao para a
area da saude, em seu plano de Governo, que agora sera validado pelo controle social. As
Diretrizes norteadoras deste instrumento seguiram as orientagdes do Conselho Nacional de
Saude e do Conselho Estadual de Saude. Contemplam ainda iniciativas estratégicas,
propostas para a saude oriundas do Plano Estratégico 2020-2030, que norteia toda politica

publica municipal.

Partindo dessas diretrizes, a Secretaria de Saude-SESAD, em um trabalho conjunto de
profissionais, usudrios e dirigentes de servigos, elaborou esse documento, cujo resultado ¢ a

interacdo entre a percepcao de Governo e os interesses da sociedade.

Cabe informar que o PMS, ¢ um instrumento dindmico e estard em didlogo constante
com os demais instrumentos de planejamento do governo, em especial o Plano Plurianual. —

PPA, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO ¢ a Lei Or¢amentaria Anual - LOA.

O PMS, aqui apresentado, ¢ composto pela andlise situacional de saude, objetivos,

diretrizes, metas e indicadores, que por vez serdo monitoradas e avaliadas.

O compromisso de governo de Parnamirim com a Saude de sua populagdo estd em
consonancia com a intersetorialidade das politicas publicas, respeitando os principios juridico-
legais que regulam o funcionamento do SUS, bem como os principios doutrinarios e
organizativos do SUS (universalidade, equidade, integralidade, participacdo social

descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizagao).
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1. INTRODUCAO

Parnamirim encontra-se doze quilometros ao sul da capital estadual. Integrante da
Regido Metropolitana de Natal ocupa uma area de 124,006 km?> com uma densidade
demografica de 1.639,70 habitantes/km” (2010) e sua populagio foi estimada no ano de 2020
em 267.036 habitantes, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo
entdo o terceiro municipio mais populoso do estado, depois de Natal e Mossord, e o 130° do
Brasil.

Emancipado de Natal no ano de 1958, Parnamirim ¢ reconhecido internacionalmente
como "Trampolim da Vitoria", tendo fortes ligagdes historicas com a Segunda Guerra
Mundial quando se tornou sede da entdo base aérea americana Parnamirim Field — hoje
Base Aérea de Natal — devido a sua localizacdo estratégica global, servindo de ponto da
partida de muitas aeronaves americanas, de todos os tipos, para levar tropas para o front da
Africa. A grande movimentagdo de soldados americanos influenciou a populagio local,
introduzindo sua cultura e movimentando, de certa forma, a economia da cidade e até mesmo
participando da vida social dos habitantes a época.

Conurbada a capital, Parnamirim vive um intenso crescimento econdmico,
especialmente no setor imobiliario, se tornando uma verdadeira extensdo de Natal. Seu Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ alto, de 0,766, o maior entre os municipios potiguares.
Abriga o antigo Aeroporto Internacional Augusto Severo, durante muito tempo o principal
aeroporto do Rio Grande do Norte até sua desativacao em 2014, além de ser sede do Centro
de Lancamento de Foguetes da Barreira do Inferno, primeira base do tipo no Pais. Pontos
turisticos como o Cajueiro de Pirangi e as praias de Cotovelo e Pirangi do Norte, somando por
abrigar eventos e shows musicais durante a alta estacdo, fazem da cidade um dos principais

destinos turisticos do estado.

1.1. Caracterizacio do Municipio

Quadro 1 — Geologia do Municipio de Parnamirim/RN

Altitude 53m
Clima Tropical chuvoso, quente e umido
Temperatura Maxima no ano 29,8°C e minima de 22,6°C
Umidade relativa do ar 79%

Altitude de at¢ 100 m e inserida em parte na
Relevo

planicie costeira caracterizada pela presenca de




dunas de areia modeladas pela agao eodlica.

Afastando-se do litoral estdo os tabuleiros
costeiros ou planaltos rebaixados e situados em

area de abrangéncia de rochas formando as

falésias na area costeira.

Incluido na bacia do rio Pirangi. Principais rios
Pium e Pitimbu e diversos riachos e a Lagoa do
Hidrologia e Hidrogeologia Jiqui importante fonte de agua para abastecimento
de Parnamirim e Natal. Possui dois aquiferos:

Barreiras e Aluvido

59 espécies de arvores (pau-brasil, sapucaia, louro

Flora ' ' o
caneta, pitombeira e goiti-truba)
98 espécies de aves, 70 de artropodes, 17
Fauna
mamiferos e 9 anfibio
Bioma (2019) Caatinga e Mata Atlantica

1.2. Localizacao

Figura 1 — Mapa dos limites de Parnamirim/RN
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Figura 2 — Mapa da Regiio Metropolitana do RN
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Figura 3 — Mapa de Divisao dos Bairros de Parnamirim
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Existem duas grandes areas militares no municipio a da Base Aérea e da Barreira do
Inferno. O litoral ¢ chamado de distrito litoraneo e faz parte: Pium, Cotovelo e Pirangi. Os
bairros que sao mais proximos a capital sao Nova Parnamirim e Emats; os que continuam em
expansao urbana e que fazem fronteira com Macaiba ¢ Passagem de Areia e Bela Parnamirim;
Nova Esperanga e Cajupiranga sdo bairros em expansdo sentido o Municipio de Sao José do

Mipibu.
1.3. Caracterizacio da Populacao

Segundo estimativa do IBGE para 2021 o municipio de Parnamirim possui uma
populagdo de 272.490 habitantes, situando-se totalmente em area urbana, com uma densidade
demogréfica (2010) de 1.639,7 hab./km®. A populagdo feminina representa 53% do total, ¢ a
masculina 47%. Na composi¢do etaria predomina a faixa de adultos (20 a 59 anos) com 62%
do total, enquanto as criangas e adolescentes (0 a 19 anos) representam 28% e os idosos (60
anos e mais) 10%. As mulheres de 15 a 49 anos somam 81.234 habitantes. E o terceiro

municipio mais populoso do Estado, depois de Natal e Mossoro, e o 130° do Brasil.
1.3.1. Piramide etaria

A piramide etaria ¢ a representa¢do grafica da distribui¢do da populacdo entre as
distintas faixas etarias. O IBGE disponibiliza informag¢des sobre a piramide etaria de
Parnamirim nos anos censitarios. Entre 1991 e 2010, a populagao de criancas e adolescentes
(0 a 19 anos) passou de 47,90% para 32,72%, a populacdo de adultos (de 20 a 59 anos) passou
de 46,89% para 60,07% e a populacdo de idosos (60 anos ou mais) passou de 5,24% para
7,21%. Observa-se que a piramide etdria de Parnamirim segue tendéncia semelhante a do Rio
Grande do Norte e do Brasil, apresentando aumento do percentual de adultos e idosos e

redu¢do do percentual de criancas e adolescentes.



Piramide etdria de Parnamirim (1991)
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil — IPEA
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1.3.2. Crescimento populacional

A taxa de crescimento anual da populacdo vem diminuindo nos ultimos 17 anos,
seguindo tendéncia semelhante a registrada para o Rio Grande do Norte. Entre 2000 ¢ 2010 a
populacdo do Rio Grande do Norte cresceu a uma taxa anual de 1,41% enquanto a populagao
de Parnamirim cresceu a uma taxa anual de 4,94%. Ja no periodo entre 2010 e 2017, a taxa de
crescimento anual registrada para o RN foi de 1,03% enquanto a registrada para Parnamirim
foi de 3,37%. De acordo com as projecdes do IBGE, até 2030, a taxa de crescimento da

populacdo, tanto do Brasil quanto do Rio Grande do Norte, cai 0,03% a cada ano.
1.3.3. Expectativa de vida

Em Parnamirim, segundo dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada —
Atlas Brasil, a expectativa de vida ao nascer passou de 65,1 anos em 1991 para 74,5 anos em
2010. Aplicando a mesma tendéncia verificada para o Rio Grande do Norte ao caso de
Parnamirim, tem-se que a expectativa de vida ao nascer em 2017 ¢ de 76,36 anos; em 2022 de
77,33 anos; em 2027 de 78,09 anos e; em 2037 de 79,17 anos. A projecdo considerou a

mesma variacao estimada pelo IBGE para o Rio Grande do Norte.

1.4. Perfil Socioeconémico

1.4.1. Indicadores Sociais - indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O desenvolvimento social pode ser analisado a partir de indicadores sociais,
especialmente o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que mensura o grau de
desenvolvimento e qualidade de vida de regides, a partir dos aspectos de renda, educagdo e
longevidade/satde. Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD/2010 o IDH de Parnamirim ¢ de 0,766 ocupando a primeira posi¢ao no estado, com
tendéncia crescente — em 1991 era de 0,472, considerado Muito Baixo, em 2000 foi 0,629

(Médio) e em 2010 - 0,766 (Alto).
1.4.2. Longevidade

O componente de longevidade indica que a populacdo estd vivendo cada vez mais. O
envelhecimento populacional ¢ uma realidade no Brasil, assim como em todo o mundo. Para a
area da saide o aumento da média de idade dos individuos traz como consequéncia o

crescimento das doengas associadas ao envelhecimento, exigindo mudangas e adequagdes em
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todos os niveis do sistema. Em Parnamirim, segundo dados do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada — Atlas Brasil, a expectativa de vida ao nascer passou de 65,1 anos em

1991 para 74,5 anos em 2010.
1.4.3. Trabalho e Rendimento

Em 2020, o saldrio médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 17.7%. Na compara¢do com os outros
municipios do estado, ocupava as posicdes 89 de 167 e 16 de 167, respectivamente. J& na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢ao 3.792 de 5.570 e 1.726 de 5.570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 35.5% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicao

167 de 167 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 3462 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Quanto a renda, o IBGE disponibiliza os valores da renda per capita em Parnamirim
nos anos de 1991, 2000 e 2010 (anos em que foram realizados os censos demograficos).
Segundo estes dados, a renda per capita passou de R$ 292,35 em 1991 para R$ 850,44 em
2010, um aumento relativo na ordem de 190% no periodo. O PIB per capita (2019) era de R$
21.398,33, sendo o 26° municipio do estado (de 167) e o0 2.350° do Pais (de 5.570).

1.4.4. Educacao

Segundo o IBGE a Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade, em 2010, era de
97,9 %. O IDEB, nos anos iniciais do ensino fundamental (2019), era de 5,0 e nos anos finais
do ensino fundamental de 3,8. O niimero de estabelecimentos de ensino fundamental era de

121 escolas, enquanto o de ensino médio ¢ de 30 escolas (2021).

1.5. Meio Ambiente

1.5.1. Abastecimento de agua

Em Parnamirim 100% da populagdo tém acesso aos servicos de abastecimento de
agua. A média do estado do Rio Grande do Norte ¢ 83,75% e, do Pais, 83,71%. O
abastecimento de 4gua ¢ operado pela Companhia de Agua e Esgotos do RN — CAERN. Dos
domicilios permanentes - 31.790, o total de 30.471 ¢ abastecido pela rede geral de 4gua, 1.032
através de pogos ou nascentes e 287 de outras fontes. Devido a sua origem a agua de
Parnamirim requer tratamento com a adi¢do de cloro. A CAERN segue a risca as normas € o
padrao de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude e o resultado ¢ agua de boa

qualidade para o consumo da populagao.
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1.5.2. Esgoto Sanitario

Segundo o IBGE - Cidades, em 2010, Parnamirim apresentava 56.5% de domicilios
com esgotamento sanitdrio adequado. Quando comparado com os outros municipios do

Estado, fica na posicao 33 de 167.
1.5.3. Manejo de residuos solidos urbanos

A coleta de residuos abrange cerca de 100% do lixo gerado no municipio. Além da
sede municipal, ¢ atendido com coleta domiciliar a regido Litoral (parte de Pirangi, Pium e

Cotovelo), Nova Parnamirim, regido de Emats (Emats e Parque Industrial) e Regional Oeste.

Possui coleta seletiva de residuos solidos, e recupera 1,07% do total de residuos

coletados no municipio. No estado, a taxa de recuperacao ¢ de 0,21%, e no pais ¢ de 3,62%.

O servigo de coleta de residuos de servicos de saude ¢ terceirizado. A coleta ¢
executada obedecendo ao roteiro pré-estabelecido para cada unidade hospitalar, cujos
recipientes sdo transportados em veiculos apropriados até a Unidade de tratamento, localizada
em Natal, onde sofre o tratamento por incineragdo. As escorias do processo de incineragdo sao
armazenadas em tambores de 200 litros para serem enviados ao Aterro Sanitario

Metropolitano.

Os servigcos de destinagdo final do municipio de Parnamirim sdo realizados por
empresa privada. O destino final dos residuos domiciliares coletados em Parnamirim ¢ o
Aterro Sanitario Metropolitano. Os outros tipos de residuos sdo depositados numa area
particular conhecida como Lixdo da Liberdade para Podas e Entulhos, localizado no bairro da
Liberdade, sob a responsabilidade administrativa da propria prefeitura. (Start Pesquisa e

Consultoria Técnica Ltda. - Diagnostico Social e Setorial).

1.5.4. Mobilidade Urbana

No periodo de 2005 a 2016 a frota de Parnamirim cresceu 298%, enquanto a de Natal
cresceu aproximadamente 130 %. A frota de Parnamirim é composta principalmente por
automoveis, caminhonetes, camionetas e utilitarios, que correspondem a 67,34 % do total. As
motocicletas e motonetas representam 26,73% da frota. Os veiculos coletivos, 6nibus e micro-
onibus, correspondem a apenas 0,91%, enquanto os caminhdes correspondem a 2,5%. Estudos

apontam que a taxa de motorizagdo atinge ponto de saturacao em 2023, com cerca de 400,5
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veiculos para cada 1.000 habitantes. Pelas estimativas realizadas, a frota de veiculos leves em
Parnamirim devera crescer em cerca de 25,7% até 2022, 46,7% em 2027 e 95,2% em 2037,
em relacdo ao ano de 2017. A tendéncia de crescimento da frota de veiculos leves e,
consequentemente dos deslocamentos motorizados individuais, certamente levara ao
esgotamento da capacidade do sistema viario e ao agravamento das externalidades, como
congestionamentos e acidentes. (Start Pesquisa e Consultoria Técnica Ltda. - Diagnostico

Social e Setorial).
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2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.1. Analise da situacao de saude

A observacao sistematica da ocorréncia e distribuicao dos eventos de saude constitui-
se em fator imprescindivel para a compreensao dos determinantes de saude e as intervengoes
que possam modificar os fatores de riscos de adoecimento da populagdo. A analise da situagdo
de saude ¢ fundamental para orientar a tomada de decisdo a partir do conhecimento das

condi¢cdes que produzem riscos e agravos a essa populagao.

2.2. Transicao demografica e epidemiolégica

A redugdo das taxas de mortalidade, natalidade e fecundidade caracteriza o processo
de transicdo demografica passando de uma populacdo predominante jovem para um
contingente, cada vez mais importante, de pessoas com 60 anos ou mais de idade. A Taxa de
Fecundidade ¢ considerada como o principal indicador da dindmica demografica, expressando
a condi¢do reprodutiva média da mulher, estando intimamente ligada ao processo de
urbanizac¢do e outros fatores como a melhoria do nivel educacional, utilizacdo de métodos

contraceptivos e a participagdo da mulher no mercado de trabalho.

O Brasil modificou consideravelmente seu perfil de morbimortalidade ao longo das
ultimas décadas, destacando-se a transi¢do epidemiologica, com a reducdo das internacdes e
da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o aumento da importancia de doengas
cronico-degenerativas, como as doengas cardiovasculares e neoplasias, além das causas
externas. Maior acesso da populagdo a redes gerais de agua e esgotamento sanitario, maior
acesso a atencdo a saude, campanhas de vacinacdo, entre outras agdes contribuiram
decisivamente na redu¢do dos niveis de mortalidade e, consequentemente, no aumento da

esperanca de vida da populagao.

2.3. Caracterizacao dos Nascidos Vivos

Em Parnamirim tem se observado um decréscimo significativo nos nascimentos,
especialmente a partir do ano de 2015. Entre os anos de 2018 e 2021 ha uma diferenga de 630

nascidos vivos a menos.

O grafico abaixo mostra uma média anual de 3.736 nos 12 anos da série historica,
porém a observagdo dos ultimos 5 anos ja mostra uma média anual de 3.635, ou seja, uma

média de 100 nascidos vivos a menos por ano.
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Grafico 1 — Nimero de Nascidos Vivos em Parnamirim/ RN - 2010 a 2021.
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Fonte: MS/DATASUS/SINASC.

Quanto ao tipo de parto observa-se uma tendéncia crescente da ocorréncia de partos
cesareos, passando de 68% em 2017 para 73% em 2021 (Grafico 2). A propor¢ao de parto
cirargico (Cesariana) entre os anos de 2017 e 2020 apresenta valores entre 68% e 72%, sendo
considerado bastante elevados. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na sua Declarag¢ao
sobre Taxas de Cesareas, conclui que esses tipos de parto sdo efetivos para salvar vidas de

maes e criancas, quando bem indicadas e feitas em ambiente seguro, mas adverte dos riscos.

Nos ultimos anos, governos e profissionais de saude tém manifestado crescente
preocupacdo com o aumento no niumero de partos cesareos € suas possiveis consequéncias
negativas sobre a saude materna e infantil. Além disso, a comunidade internacional aponta
para a necessidade de reavaliar a recomendacdo de 1985 sobre a taxa de cesareas (entre 10% e

15%).

A OMS propde que a Classificacdo de Robson seja usada como instrumento padrdo
em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em
um mesmo hospital e entre diferentes hospitais. (Declaracao da OMS sobre Taxas de Cesareas

— Resumo Executivo).

Grafico 2 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto (%) e Maes residentes em Parnamirim -
2017 a 2021.
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O peso ao nascer ¢ o fator que individualmente mais repercute na saude e sobrevida
da crianga, principalmente no primeiro més de vida, e influencia o crescimento e
desenvolvimento da crianca, desempenhando importante papel na mortalidade neonatal, pos-
neonatal e infantil. A categoria de peso entre 3.000 e 3.999 gramas ¢ considerada a mais
favoravel, por representar um fator de protecdo a mortalidade infantil. O baixo peso ao nascer
(BPN) ¢ definido pela OMS como todo nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 g.
Os recém-nascidos de baixo peso apresentam prematuridade e/ou retardo do crescimento
intra-uterino — RCIU, sendo que os primeiros sdo associados mais frequentemente a fatores
biolégicos maternos enquanto o RCIU, a fatores socioecondmicos. No Municipio, cerca de
65% dos nascidos vivos (média do periodo 2017-2020) situam-se na categoria entre 3.000 e
3.999 gramas, enquanto que 8,4% estdo classificados como baixo peso ao nascer — abaixo de
2.500 gramas, dados semelhantes ao Estado e a Regido Metropolitana. O ano de 2021

apresentou um percentual de 9,3% de recém nascidos com baixo peso ao nascer.

Nascido Vivo prematuro ¢ aquele com menos de 37 semanas de gestagdo e
prematuro extremo aquele nascido entre 24 e 30 semanas de idade gestacional. Nesse quesito
Parnamirim apresenta uma taxa de recém-nascidos prematuros de 12%, semelhante a média

da Regiao Metropolitana.
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2.4. Morbidade Hospitalar

A principal causa de internagdo esta relacionada a gravidez, parto e puerpério, que
representa cerca de 30% do total. Em Parnamirim, a média de internagdes hospitalares/SUS
de residentes no municipio nos ultimos 4 anos foi de 9.209, ressaltando que nesse periodo
(2017-2020) houve um aumento de 22%. Excetuando-se o Capitulo da CID-10 “Gravidez
parto e puerpério” tem-se que a causa de internagao mais frequente sdo as Causas Externas,

seguida das Neoplasias e em terceiro lugar estdo as Doencas do Aparelho Digestivo.

Grafico 3 — Numero de Internacoes Hospitalares por causa (Cap. CID-10)
Parnamirim/RN - 2017 a 2021.

2021

M Causas Externas m Neoplasias Infecciosas e parasitdrias

1 Aparelho digestivo m Aparelho Circulatério

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2.5. Mortalidade
2.5.1. Mortalidade Proporcional por Sexo e Faixa Etaria

A média anual de ocorréncia de 6bitos gerais nos ultimos 5 anos em Parnamirim foi
de 1.266. Verifica-se ainda que a mortalidade proporcional ¢ mais alta no sexo masculino e
nas faixas etarias mais elevadas. Na faixa etaria de 15 a 29 anos, a mortalidade masculina foi

alta, média de 80% em 2021.
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Grafico 4 - Mortalidade proporcional por causa (6bitos de residentes por Capitulo CID-
10) - Parnamirim/RN — 2021.
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Fonte: SESAD/DVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Parnamirim tem como principal causa de mortalidade proporcional (capitulo CID-
10), o grupo de Doengas Infecciosas e Parasitarias, que representou 20% do total dos 6bitos
ocorridos em 2021, em seguida as doengas do aparelho circulatorio com 8,9%. As Neoplasias
foram a terceira causa de 0bitos no Municipio (5,56%). Saliente-se que a grande concentragdo
de obitos no primeiro grupo ¢ devida a pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Em quarto
lugar se encontram as Causas Externas, com percentual de 2,64%. Na sequéncia, aparecem as

Doengas do Aparelho Respiratorio, Aparelho Digestivo e as Enddcrinas e Metabolicas.

Na série historica abaixo chama a aten¢do a queda no numero de 6bitos por todas as
causas e a ascensdo do grupo Infecciosas e Parasitarias nos anos de 2020 e 2021, motivada

pela COVID-19.

Grafico 5 - Numero de obitos por causa (6bitos de residentes por Capitulo CID-10) -
Parnamirim/RN — 2017 a 2021.
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Fonte: SESAD/DVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

2.5.2. Mortalidade Infantil e Perinatal

Nos ultimos seis anos o coeficiente de Mortalidade Infantil vem mantendo uma
média de 11,9 6bitos/1.000 nascidos vivos, variando entre 8,5 e 13,9 ébitos por mil nascidos
vivos. Em 2020 foi observado um aumento dessa taxa, sendo o segundo valor mais alto da

série historica (13,7 dbitos/1.000 NV). Dados sujeitos a revisao.

O componente Neonatal (6bitos em menores de 28 dias de vida) sobrepde-se ao
componente Pds-neonatal (28 a 364 dias apds o nascimento), numa propor¢do aproximada de
73% para 27%, indicando uma concentra¢cdo de Obitos nos primeiros dias apds o nascimento.
No componente Neonatal o principal periodo ¢ o neonatal precoce (menores de 7 dias),
correspondendo em média a 76% dos Obitos de menores de 28 dias, o que indica uma relagao
estreita com a atengdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento. A taxa de mortalidade neonatal
oscila nos anos da série histdrica, estando no ano de 2020 em 10,5 /1000 NV. O maior
numero de Obitos ocorreu no periodo neonatal precoce, com taxa de 8,3/1000 NV. A
mortalidade neonatal tardia foi de 2,2/1000 NV, a pos-neonatal foi de 3,0/1000 NV, e a fetal,
de 8,6/1000 NV, portanto observa-se que o periodo perinatal ¢ o mais critico para a

mortalidade infantil no Municipio.

Os dados sobre Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos no periodo de
2015 a 2019 (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM) revelam
que a principal causa desses Obitos (72%) dizem respeito aos “Obitos reduziveis por adequada

atencdo a gestagdo, parto, feto e recém-nascido”, e dentre estas, 60 % sdo atribuidas aos obitos
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“reduziveis pela adequada atengdo a mulher na gestagao” (sifilis congénita e outras afeccoes

maternas que afetam o feto e recém-nascido).

2.5.3. Mortalidade Materna

A Vigilancia de Obitos foi impulsionada em 2021 com a estruturagio de uma equipe
com qualificagdo que acrescentou resultados expressivos com relagdo ao fechamento e

investigacdo de obitos.

Quanto a mortalidade materna, observa-se que no periodo de 2010, 2017 a 2016,
ocorreram 16 obitos, enquanto que no periodo 2017 a 2021 ocorreram 07 6bitos maternos. Em
2017 o coeficiente de Mortalidade Materna foi 51,3, caindo para 28,9 6bitos por 100 mil
nascidos vivos em 2020 e subindo novamente para 90,7/100.000 NV em 2021 (3 6bitos),
contrariando a tendéncia de queda observada. Nesse ultimo ano, a investigagdo demonstrou

que 2 dos obitos tiveram como causa a COVID-19 e 1 6bito devido a Neoplasia.

Grafico 6 — Coeficiente de Mortalidade Materna Parnamirim/RN - 2010 a 2021.
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Fonte: Datasus/SIM — dados sujeitos a revisao.

2.6. COVID-19

A epidemia de COVID-19, cujo agente etiologico ¢ o SARS-CoV-2, no municipio de
Parnamirim teve inicio em marco de 2020. A principio apresentou crescimento explosivo,
com pico epidémico nos meses junho e julho. Apds um pequeno periodo de estabilidade

ressurgiu como a segunda onda a partir de novembro/2020 com grande numero de casos e
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obitos. A andlise do comportamento da epidemia, por més, revela uma primeira onda (2020),

mais curta, enquanto que a segunda onda (2021) teve duracao longa, em torno de sete meses

para entdo comecar a decrescer, conforme grafico abaixo.

Grafico 7 — Numero de casos confirmados e 6bitos por COVID-19 em Parnamirim/RN —

2020/2021.
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Fonte: DVS/SESAD.

Quanto aos obitos, 0 més de junho/2020 foi o mais letal de toda a pandemia, seguido
de margo/2021.

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 iniciada em janeiro/2021 no estado foi
deflagrada também no Municipio com a execugdo da primeira fase do plano de vacinagao, e

avancando para outras fases, segundo o PLANO DE OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19 (fev./2021).

Observa-se uma queda na curva epidemiologica do ntimero de casos e Obitos por
COVID, proporcional a expansdo da vacinagdo, como podemos observar no grafico abaixo.
Ressaltando que a vacinagdo iniciou em janeiro, com segunda dose iniciada para os primeiros
grupos (profissionais de saude e idosos) em fevereiro, havendo a imunizagdo progressiva da
populagdo parnamirinenses. Em dezembro houve o surgimento de um surto gripal, ocasionado

pelos virus da influenza (H3N2) e a nova variante da COVID-19, a Omicron.

Grafico 8 - Comparativo entre o nimero de casos de COVID-19 e a evolucao da
cobertura vacinal, por més — Parnamirim, 2021.
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Fonte: DVS/SESAD.

2.7. Agravos de notificacao compulsoria e imunizacio

O Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo além de permitir o
conhecimento sobre os agravos de notificagdo compulsdria controla o registro e o
processamento desses dados em todo o territdrio nacional, fornecendo informagdes para
analise do perfil da morbidade, contribuindo para a tomada de decisdes nos varios niveis do

sistema.

Em 2021 observou-se uma redugao nas notificacdes de doencas e agravos endémicas
no municipio, acompanhada da redu¢cdo do nimero de casos confirmados, o que tem sua
causa atribuida a priorizagdo do enfrentamento a Covid-19, onde toda a rede de satde foi
mobilizada para atender as demandas da pandemia, porém, algumas doengas com
sintomatologia respiratdria tiveram diagnosticos aumentados, como exemplo, a tuberculose e

influenza.

No Quadro 2, abaixo estdo descritos os agravos notificados em Parnamirim no ano
de 2021. Embora alguns agravos necessitem de confirmagdo, chama a aten¢do o nuimero
elevado relativo a Violéncia interpessoal/autoprovocada, notificado pelos servicos de saude

(439), assim como o Atendimento antirrabico e Acidentes por animais pe¢conhentos.
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Quadro 2 - Frequéncia de casos por Ano da Notificacdo, segundo Agravos notificados
Parnamirim/RN - 2021.

ATENDIMENTO ANTI-RABICO 442
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 439
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 317
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 121
SIFILIS EM GESTANTE 75
SIFILIS CONGENITA 28
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 23
DOENAA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 2
GESTANTE HIV

DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS COMPLICANDO A
GRAVIDEZ 0 PARTO E O PUERPERIO

ESPOROTRICOSE

CRIANCA EXPOSTA HIV

LEPTOSPIROSE

OUTRAS MENINGITES

LEISHMANIOSE VISCERAL

FEBRE MACULOSA/ RICKETSIOSES

HEPATITES VIRAIS

MENINGITES - DOENCAS MENINGOCOCICAS

TOXOPLASMOSE

=== =N WO N 0 | ©O—

Fonte: SESAD/SINAN.

2.7.1. Infeccoes sexualmente transmissiveis e AIDS

2.7.1.1. Sifilis

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sistémica, de evolugdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum. Quando ndo tratada, progride ao longo de muitos anos, sendo
classificada em sifilis primdria, secundaria, latente recente, latente tardia e tercidria. A sifilis
congénita resulta da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria ou no momento do parto. A sifilis ¢ causa de grande morbidade na vida
intrauterina, levando a desfechos negativos da gestacdo em mais de 50% dos casos, A sifilis
congénita ainda ocupa espago entre as causas basicas de Obitos infantis, sobretudo entre as

perdas fetais.

A transmissao vertical da sifilis permanece um grande problema de saude publica no
Brasil. Das véarias doengas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-puerperal, a

sifilis ¢ a que tem as maiores taxas de transmissdo. Como elementos fundamentais no
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enfrentamento da transmissao vertical da sifilis, as agdes de diagnostico e prevengao precisam

ser reforcadas especialmente no pré natal e parto.
2.7.1.2. HIV/AIDS

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica
em fase avangada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam um
problema de satde publica de grande relevancia, devido ao seu carater pandémico. Em
Parnamirim foram notificados 290 casos em adultos no periodo de cinco anos, com uma

média anual de 58 casos notificados.

Grafico 9 - Nimero de casos novos de IST e AIDS em Parnamirim - 2017 A 2021.
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Fonte: SESAD/DVS.

2.7.2. Doencas Negligenciadas

A Organizagdo Mundial da Saude ¢ a organizacdo Médicos Sem Fronteiras
propuseram recentemente a denominagdao ‘“doengas negligenciadas”, referindo-se aquelas
enfermidades, geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em
desenvolvimento, e “mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em desenvolvimento. Estas
tém como caracteristicas comuns a endemicidade elevada nas éareas rurais e nas urbanas

menos favorecidas de paises em desenvolvimento.

As doengas negligenciadas mais importantes incluem leishmanioses, doenca de

Chagas, tracoma, hanseniase, dengue e maldria. A tuberculose, doenca importante e
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relacionada a pobreza, também ¢ considerada negligenciada em termos de pesquisa e

desenvolvimento de medicamentos.

Grafico 10 - Numero de casos notificados de Tuberculose, Hanseniase e Leishmaniose
Visceral em Parnamirim - 2017 a 2021.
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Fonte: SESAD/DVS.

2.7.2.1. Tuberculose

A tuberculose (TB) ainda ¢ um sério e desafiador problema de satde publica global.
Nesse cenario, o Brasil vem desenvolvendo diversas ag¢des que visam reduzir a
morbimortalidade por TB. Dentre elas, com o objetivo de intensificar as a¢des de prevencao e
reduzir o adoecimento por TB, destaca-se a manuten¢do das altas coberturas vacinais por
BCG e a ampliacao da vigilancia e das recomendagdes de investigacdo e tratamento da
infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis. Investimentos na incorporacao de novas
tecnologias para o enfrentamento da TB no Sistema Unico de Saude (SUS) tém favorecido a
obtencao da qualidade e eficacia do diagnostico e tratamento da doenga. Quanto ao alcance de
desfechos favoraveis, ha recomendagdes para implementagao de estratégias assistenciais que
favorecam o estabelecimento do vinculo e a adesdo visando o alcance de um diagndstico

precoce e tratamento oportuno e consequentemente, prevengao da TB droga resistente.

Observa-se no grafico acima que o, o nimero de casos novos de Tuberculose no ano
de 2020 e 2021 foi superior quando comparado ao ano de 2019. Justifica-se esse aumento
devido as agdes de busca ativa de sintomaticos respiratérios realizados pelas ESF, maior

nimero de sintomaticos testados com o TRM (Teste Radpido Molecular), exame padrao ouro
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para o diagndstico da tuberculose. O surgimento da Covid-19, por ser uma doenga
respiratéria, com sintomas semelhantes a tuberculose gerou um aumento progressivo de
pacientes em busca de atendimento médico nas Unidades de Saude, aumentando a

investigacao para tuberculose.

2.7.2.2. Hanseniase

Doenga infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta principalmente
através de sinais e sintomas dermato neuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos ¢ a
caracteristica principal da doenga e lhe d4 um grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Verifica-se um aumento consideravel
dos casos novos em 2020, justificado, em parte, pela realizacdo de campanha de busca ativa.
Nesse periodo pandémico também houve um crescimento no niimero de casos sintomaticos,
percebendo-se que as pessoas acometidas pelo virus e que tiveram seu sistema imunoldgico

comprometido, apresentaram adoecimento por outras patologias como a hanseniase.

2.7.2.3. Leishmaniose

As leishmanioses sdo consideradas primariamente como uma zoonose podendo
acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontra-se entre as seis endemias

consideradas prioritarias no mundo (TDR/WHO).

Analisando o periodo de 2017 a 2021 foram notificados 19 casos, com tendéncia
decrescente, ndo tendo sido notificado nenhum caso no ltimo ano. O grafico acima mostra a
série historica de LV no periodo 2017 a 2021. A doencga ¢ frequente em menores de 5 anos,
sendo o sexo masculino proporcionalmente o mais afetado. A maior susceptibilidade das
criangas ¢ explicada pelo estado de relativa imaturidade imunolédgica celular agravada pela
desnutri¢cdo, tdo comum nas areas endémicas, além de uma maior exposi¢cdo ao vetor no
peridomicilio. O diagnoéstico da coinfeccao com HIV implica na abordagem da leishmaniose
em relagdo ao diagndstico, a indicagdo terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos, a
resposta terapéutica e a ocorréncia de recidivas. O Ministério da Satde recomenda oferecer a

sorologia para HIV para todos os pacientes com LV, independentemente da idade.
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2.7.3. Cobertura Vacinal

Os Programas de Imunizagdes tém como missdo vacinar a populagdo contribuindo
para o controle, elimina¢do, erradicagdo, ou redug¢ao de hospitalizagdes e dbitos por doencas
preveniveis por vacinas. Por isso, sistematizar o monitoramento da vacinac¢ao ¢ fundamental
para fornecer subsidios ao planejamento das ac¢des no propdsito de tomada decisdo

fundamentada na informacao oportuna e de qualidade.

Para o indicador "Propor¢do de vacinas do calendario basico de vacinagdo da
crianca” foram escolhidas quatro vacinas para avaliagdo do desempenho das agdes de
imunizagdes, a saber: 1* dose Triplice viral em criancas de 1 ano de idade, 3* dose de
Poliomielite; 2* dose da Pneumococica 10-valente e a 3a dose de vacina com componente
DTP - Penta em menores de 1 ano de idade. A meta estabelecida para este indicador ¢ 100%

das vacinas pactuadas com cobertura vacinal adequada (95%).

Os dados da Tabela 1, relativos a cobertura vacinal por tipo de vacinas, no periodo de
2018 a 2021, mostraram que, as coberturas vacinais estiveram abaixo da meta estabelecida
para todas as vacinas (90% para as vacinas BCG e rotavirus e 95% para as demais vacinas).
Embora no ano de 2021 tenha ocorrido uma pequena melhora nos indices, em 2019 e 2020
observou-se declinio acentuado quando comparados a 2018, conforme ocorreu em ambito

nacional destacando-se como o ano de menores indices.

Sobre este aspecto ¢ importante considerar que o fendmeno vem sendo discutido
internacionalmente, tem causas multifatoriais, dentre outros, a hesitagdo, falsas noticias sobre
os beneficios das vacinas, desabastecimento parcial de vacinas, falsa seguranga pela auséncia
de doenca, e ainda mudangas nos mecanismos de coleta de dados e problemas decorrentes de
erros de sistema de informagdo. Somam-se a isso os efeitos do isolamento social decorrente

da pandemia de Covid-19 que contribuiram para o desempenho observado.

Tabela 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacinas e grupo alvo, Parnamirim (RN), 2018

a 2021.
Tipo de Vacina 2018 2019 2020 2021
BCG 88,79 64,08 81,45 84,34
Hepatite B 86,04 63,42 78,14 83,94
Rotavirus Humano 82,49 70,52 60,44 67,87
Meningococo C 81,73 71,86 59,47 68,43
Penta(DTP+H1b+HB)7O,50 ..... 59,49 ..... 3T 2555
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Pneumocodcica 87,32 74,27 63,78 71,90

Poliomielite 76,12 66,52 58,31 65,87
Hepatite A 72,94 63,08 55,90 58,34
Pneumococica (1° ref) 75,09 74,5 53,21 61,73
Meningococo C (1° ref) 73,41 74,55 58,16 62,83
Poliomielite (1? ref) 63,1 60,11 55,85 56,48
Triplice Bacteriana (DTP) (1? ref) 59,29 45,46 57,23 53,32
BT S
Triplice Viral D2 59,40 59,72 48,20 41,23
Poliomielite 4 anos 46,01 58,57 69,76 49,24
DTP ref (4 anos) 55,65 46,07 72,84 48,66

Dupla Adulto e triplice acelular gestante 45,54 35,35 26,22 28,27
Dtpa gestante 54,09 45,71 31,45 45,84

Fonte:sipni.datasuss.gov.br/relatério cobertura vacinal mensal e acumulada.

2.8. Arboviroses

Analisando-se a série historica no periodo de 2017 a 2021 observamos um aumento
no numero de casos notificados de todas as Arboviroses em 2019, com decréscimo
significativo nos anos seguintes, coincidindo com o surgimento da pandemia. Em 2019 a
busca ativa nos servicos de urgéncia do Municipio foi intensificada revelando esse aumento e,
além disso ocorreu um surto de Chikungunya, aumentando consideravelmente o nimero de
casos notificados, o que motivou a intensificacdo das acdes de combate ao mosquito

transmissor.

Grafico 11 - Numero de casos de arboviroses urbanas em Parnamirim - 2017 a 2021.
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Fonte: SESAD/DVS-SINAN.

2.8.1. Controle Vetorial

As agdes de controle vetorial tém como objetivo avaliar a densidade e dispersdao do
Aedes aegypti nas localidades do Municipio. Pode ser realizado através da pesquisa do ovo e
da larva utilizando métodos preconizados pelo Ministério da Saude, e a partir desse
levantamento, cruzar os dados com o ntimero de casos humanos suspeitos ou confirmados de
arboviroses e direcionar as agdes voltadas para o combate ao Aedes. O municipio de
Parnamirim no final de 2019 iniciou a transi¢do para uma nova metodologia de
monitoramento vetorial através de ovos, norteada a partir de nota técnica da Fiocruz de N°
3/2014, porém até o primeiro quadrimestre de 2019 foi realizada o LIRAA (Levantamento do

indice Amostral do Aedes aegypti) através de monitoramento de larvas por localidade.

2.8.1.1. Armadilha de Oviposicio (ovitrampa)

As acgoes de implementacdo desta metodologia acontecendo ininterruptamente,
apesar da pandemia do Covid-19. Foram realizadas varias analises da funcionalidade e
potencial o que reforcou sua utilizagdo como principal método de monitoramento de

arboviroses no Municipio.

Para o desenvolvimento da metodologia foi criada uma equipe de busca ativa
responsavel pela investigacdo de casos notificados, reduzindo a subnotificacdo das

arboviroses. Além disso, foi realizado o reconhecimento geografico com a atualizagdo de
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quarteirdes e imoveis das areas de cada ovitrampa. A implementagdo da metodologia teve
inicio de forma experimental em agosto de 2020, sendo escolhido o bairro de Nova
Parnamirim. No ano de 2021, foi ampliada para 17 bairros: Boa Esperanca, Cajupiranga,
Centro, Cohabinal, Cotovelo, Emaus, Jardim Planalto, Jiqui, Liberdade, Monte Castelo, Nova
Esperanca, Nova Parnamirim, Parque de Exposic¢des, Pirangi do Norte, Pium, Santos Reis e
Vale do Sol, sendo retirados de circulagdao 103.121 ovos do Aedes com a média de

positividade de 41,33% de cada armadilha no total.

A implementa¢do nos demais bairros apresenta a confirmagdo do vetor espalhado na
cidade, como também a eficacia das armadilhas em coletar os ovos e consequentemente as
informagdes de positividade e densidade do Aedes. E importante salientar que desde do inicio
da sua implantagdo, as armadilhas ovitrampas vem demonstrando uma boa relagdao custo-

beneficio ao ser sensivel e econdmica na detecgdo do Aedes aegypti.
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3. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
3.1. Atenc¢ao Primaria em Saude

A Atengdo Primdria em Parnamirim € organizada segundo o modelo de Estratégia de
Satide da Familia- ESF, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Equipe de Satde Bucal — ESB, a qual possui
Cirurgido Dentista e Técnico em Satude Bucal, de acordo com a Politica Nacional da Atengao

Primaria (PNAP).

Atualmente, existem no municipio 55 equipes de Estratégia Saude da Familia, mais
02 equipes de Saude Prisional, além de 01 equipe de Consultério na Rua - modalidade I,
conforme Portaria n°. 122, de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude. Além das
equipes mencionadas, existe a previsdo de ampliagdo do numero de equipes ESF,

devidamente justificada pelo crescimento da populagdo residente no Municipio.

O novo modelo de financiamento para a APS — PREVINE BRASIL - altera algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em quatro critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para
acOes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério populacional. A proposta tem
como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso
das pessoas aos servigos da Atengao Primaria e o vinculo entre populacao e equipe. Equilibra
valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada, com o grau de
desempenho assistencial das equipes, somados a incentivos especificos, como ampliacdo do
horéario de atendimento, equipes de saude bucal, informatizagdo, equipes de Consultorio na
Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formagao de residentes na APS, entre

outros.

A capitagdao ponderada ¢ calculada com base no nimero de pessoas cadastradas na
APS e considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e

a classificacgdo rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE.

O pagamento por desempenho faz parte da transferéncia mensal aos municipios;
portanto depende dos resultados alcancados no conjunto de indicadores monitorados e
avaliados no trabalho das equipes. Atualmente sdo 7 (sete) os indicadores monitorados

mudando de acordo com estudo nacional e pactuagdo tripartite
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e Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1* até¢ a 12 * semana de gestacao;

e Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV;

e Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atengdo
Primaria a Saude;

e Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na Atencao Primaria a Saude;

e Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae
tipo B e Poliomielite Inativada;

e Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre;

e Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada

no semestre.

O Previne Brasil foi instituido pela portaria n® 2.979 de novembro de 2019, e, dada a
pandemia da covid-19, desde 2020 vem ocorrendo a transi¢do para o novo modelo de
financiamento da Atencdo Primdria. Dessa forma, no ano de 2021 o Municipio ndo foi

prejudicado no cofinanciamento federal, que o classifica como 100% urbano.

De acordo com o critério da capitacio ponderada, que mede a populacdo
efetivamente vinculada a equipe no territério, o valor financeiro previsto foi de R$
11.822.875,92, o qual foi totalmente repassado, embora o numero de pessoas cadastradas

tenha sido inferior ao esperado.

O pagamento por desempenho (cumprimento dos indicadores), no montante de R$
1.866.194,64, nao foi possivel de ser repassado aos profissionais, por falta de legislacao local

especifica e pelo desempenho apresentado abaixo do esperado.

O incentivo para acdes estratégicas tem com base legal a portaria de Consolidacao n°
2 de 28 de setembro de 2017. De acordo com esse instrumento Parnamirim dispde das
seguintes agdes: Programa de Satide na Hora — 3 unidades; equipes de Saude Bucal -; Centro
de Especialidades Odontoldgicas I — CEO, Laboratorio de Proteses, equipes de Consultdrio na
Rua - 1, equipes de Atencao Primaria Prisional — 2, Programa Saude na Escola, Programa de

Apoio a Informatizagdo da atencao Primaria, Estratégia de ACS — 322 agentes. O Programa
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de Residéncia Médica, embora estruturado em 2021, sua efetividade somente se dara em

2022. Para esse incentivo Parnamirim recebeu em 2021 o valor de R$ 9.467.618,60.

Com relacdo a informatizacdo das unidades de saude, em 2021 o Municipio
implantou 7 UBS com Prontuério Eletronico do Cidaddo — 100% informatizadas (Parque
Industrial, Jardim Planalto, Boa Esperanga, Santa Tereza, Santos Reis, Passagem de Areia e
Parque de Exposi¢des). As demais unidades todas dispdem de internet, porém ainda com
insuficiéncia de computadores, que embora adquiridos necessitavam de acessorios para

instalacdo.

A partir do ano de 2022 os recursos serdo contabilizados quadrimestralmente,

calculados em parcelas de um doze avos, de acordo com os critérios estabelecidos.

3.2. Média e alta complexidade ou Atencao Especializada

As acdes e servicos desenvolvidos nesse nivel de complexidade, englobam um
conjunto de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, atrelados a diversos agravos e
diversas especialidades médicas, cuja pratica demanda profissionais especializados e o uso de

recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico.

Em Parnamirim vem sendo feito um grande esforco para atender a demanda
crescente por esse nivel assistencial. Tal demanda se da pela baixa resolutividade na atengao
primaria e pelo envelhecimento da populacdo com consequente aumento das doencas
cronicas. Além disso modelo de assisténcia ¢ bastante fragmentado dificultando a

integralidade do cuidado.

Os servicos de média e alta complexidade — MAC demandam um alto financiamento
tripartite, com base numa tabela de referéncia que hé mais de 20 anos nao ¢ ajustada. A Unido
e o Estado transferem a maioria de suas responsabilidades diretas com o cidaddo para os
municipios, restando a estes custear com recursos proprios valores bem acima do minimo
preconizado pela Lei 141/2012. Como consequéncia temos vazios assistenciais, longas filas

de espera e demandas reprimidas especialmente por exames e cirurgias.

Nesse contexto, seguindo as normativas do SUS previstas nos instrumentos basilares,
a organizagao dos servigcos deve se dar em redes e linhas de cuidados, auferindo economia de
escala, buscando outras alternativas de financiamento como o consdrcio publico e parcerias

publico/privada, entre outras.
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O Municipio dispde de uma rede significativa de servicos e especialidades que

precisam de um melhor dimensionamento e melhorias fisicas e tecnoldgicas (Quadro 3).

Considerando o custo e a necessidade do aparato tecnoldgico dos servigos de alta
complexidade, sua oferta se d4 fora do Municipio, de acordo com programag¢ao pactuada no

Planejamento Regional Integrado, sendo a maioria dos procedimentos regulados para a

Capital.

Quadro 3 — Estabelecimentos publicos de Satde sob gestao municipal Parnamirim/RN.

ESTABELECIMENTO

CARACTERIZACAO

Hospital Marcio Marinho

Hospital geral com pronto-atendimento 24h.

Hospital Regional Deoclécio Marques de
Lucena

Hospital geral de carater regional.

UPA 24 h Maria Nazaré dos Santos:

Porte I, Atende urgéncias e emergéncias.

Unidade de Pronto Atendimento/Dia (12hs)
Suzete Cavalcanti

Pronto atendimento para urgéncia e emergéncia
com 06 leitos de observacao.

Pronto Socorro Odontologico-PSO

Urgéncias odontologicas

SAMU Metropolitano - (SAMU 192)

Atendimento Movel de Urgéncia - Base
descentralizada.

Centro Clinico Dr. Sadi Mendes (CCPAR):

Policlinica com atendimentos ambulatoriais
especializados. 24 especialidades médicas e
exames de média complexidade.

Centro Clinico de Parnamirim - (CCPAR Santos
Reis):

Centro clinico - consultas especializadas e
procedimentos, parceria com a Universidade
Potiguar.

Centro de Especialidades Odontologicas - CEO

Periodontia, endodontia, proteses, diagnostico
bucal, com énfase no diagnostico e detecgdo do
cancer de boca, cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, atendimento a portadores de
necessidades especiais.

LACEN

Laboratorio municipal de analises clinicas e
citologia.

Centro de Prevencio e Tratamento em Ulceras
Cronicas (CEPTUC)

Policlinica especializada no tratamento de tlceras
cronicas.

Clinica Pronto Rim

Terapia Renal Substitutiva.

Hospital e Maternidade do Divino Amor

Partos habituais e cesareas, cirurgias eletivas. UTI
Neo natal. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(UNICEF).

Centro de Especialidade em Psiquiatria e

Policlinica com atendimento ambulatorial em

Psicologia Psiquiatria e Psicologia.
CAPSi (Infantil) Centro de Atengdo Psicossocial.
CAPS 11 Adulto transtorno.
CAPS AD Pacientes que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas.
UAI Unidade de Acolhimento ao menor infrator.
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Especializado em Reabilitacdo Fisica, Auditiva e

Centro Especializado em Reabilitagdo (CER III) Visual

Fonte: SESAD.
3.3. Servic¢os contratados de forma complementar

A atengdo a saude no ambito do Municipio dispde atualmente de 10 (dez) instituigdes
privadas que prestam servicos ao SUS municipal, amparada pela Lei n° 8080/90, como um
complemento aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), através do chamamento publico

n° 002/2019.

Quadro 4 — Servic¢os privados contratados de forma complementar em Parnamirim/RN

—2021.
ESTABELECIMENTO CARACTERIZACAO
Clinica de fraturas - consultas ortopédicas, Raios-X e
Unotrauma
tratamento gessado.
Clinimagem Ultrassonografias, Doppler Venoso e Arterial.
Grupo Reviver Caminhdo de Mamografia itinerante.

Consultas em oftalmologia, exames complementares

Centro da Visao . ,
e cirurgias de catarata e pterigio.

Consultas em oftalmologia, exames complementares

CRO e cirurgias de catarata, pterigio e tratamento de
glaucoma.
Consultas em oftalmologia, exames complementares
HOP e cirurgias de catarata, pterigio e tratamento de
glaucoma.
CEFESP Clinica de fisioterapia.
UP Date Clinica de Otorrinolaringologia.

Exames de ultrassonografia, mamografia,

Instituto de Radiologia de Natal: i C A L
cintilografia do miocardio e ressonancia magnética.

Laboratorio Ivanilda Quirino Analises Clinicas.

Fonte: SESAD.
3.4. A organizacio dos servicos em Redes de Atencdo a Saude — RAS

Ainda em processo de constru¢do no Municipio, sdo organizadas de acordo com a
Portaria n® 4.279 de 30/11/2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencio a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

As Redes de Atencao a Satide — RAS sdo arranjos organizativos de agdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
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As redes temadticas prioritarias sdo: Rede Materno-Infantil, Aten¢do Psicossocial,
Doengas Cronicas, Atengcdo as Urgéncias e Emergéncias e de Atengdo a Pessoa com

Deficiéncia.
3.5. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.600, reformulando
a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias de 2003, e instituindo a Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias no SUS. Consolida todas as estratégias para a implementacao da
RUE no Brasil com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes e servigos em situagdes

de urgéncia e emergéncia com resolutividade e em tempo oportuno.

A criagdo da rede assistencial de urgéncia e emergéncia municipal surgiu da
necessidade de responder a um crescente aumento dos acidentes, da violéncia urbana e outras

violéncias e da insuficiente estrutura dos servigos para responder a essa demanda.

Em Parnamirim a RUE ¢ composta por 01 Hospital Geral de carater regional, 01
UPA 24hs e 01 hospital de retaguarda para a UPA e também porta de entrada de urgéncia e

emergéncia, 01 Pronto Atendimento/dia e o SAMU.

Dados epidemioldgicos no pais, no estado e no Municipio indicam uma acelerada
progressdo de mortes por causas externas, com énfase na violéncia e traumas, merecendo
também um destaque para o niimero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio — (IAM) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esse quadro vem se tornando cada vez mais preocupante,
em especial apds a pandemia da COVID-19, demandando uma nova conformagao do sistema
que permita um atendimento longitudinal dos usuarios, ultrapassando os limites do territério

municipal.

O ponto central dos atendimentos de urgéncia em Parnamirim, ¢ a UPA Maria de
Nazaré, servico municipalizado, cuja estrutura fisica se encontra bastante comprometida.
Além do desgaste natural do tempo, o material usado a época de sua construgdo nao ¢
apropriado para a regido litoranea. Esse servico precisa de mudanca em seu porte dado o
numero de procedimentos ali realizados. Uma outra iniciativa a ser priorizada ¢ a qualificagdo
do estabelecimento. Ambas as propostas ja foram apresentadas ao Ministério da Saude. Hoje o
financiamento desse estabelecimento vem se dando quase em sua totalidade com recursos do
Tesouro Municipal.
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O Hospital Marcio Marinho, foi projetado como unidade de retaguarda da UPA,
disponibilizando 31 leitos clinicos para atender casos que ficavam muitos dias na unidade 24
horas por falta de portas de suporte. Existe ainda uma unidade pronto atendimento no proprio
hospital, que funciona como porta de urgéncia. E imensuravel a importancia daquela unidade
por sua localizagdo em area de bastante fluxo turistico, além da propria populagdo residente
do municipio. Nos momentos mais dificeis da pandemia a unidade foi fundamental para
assisténcia a clientela. A estrutura fisica requer melhorias em curto prazo, considerando que
foram feitas adaptacdes para funcionalidade na urgéncia da pandemia, permanecendo uma
estrutura modulada em container. Urge a necessidade de defini¢do de financiamento para essa
unidade. Atualmente foi solicitada sua inclusdo na RUE Metropolitana. Considerando ainda o
grande nimero de atendimentos realizados de pessoas de outros municipios, recomenda-se o

consorcio publico como forma de manter o custeio desse equipamento de saude.

O Hospital Deoclécio Marques, por ser uma unidade de Gestao municipal e Geréncia

Estadual, requer uma revisdo com monitoramento constante na sua contratualizagao.
3.6. Rede Materno Infantil - RAMI

A organizacao da Rede de Atencao Materno infantil tem como objetivo reorientar as
praticas assistenciais e sanitdrias de modo a assegurar o acesso, o acolhimento e a
resolutividade, por meio de um modelo de atengdo voltado ao pré-natal, parto e nascimento,
puerpério, garantindo sistema logistico voltado para o cuidado dessa clientela, que inclui
transporte sanitario e regulacdo. O resultado esperado ¢ a reducdo da mortalidade Materna e

Infantil.

Em Parnamirim, o Pré—Natal e o cuidado integral do crescimento e desenvolvimento
das criancas de 0 a 2 anos ¢ responsabilidade da Atencdo Primaria em Satde. O cuidado ao
pré-natal de alto risco ¢ realizado no Hospital ¢ Maternidade do Divino Amor estendendo-se

até 28 dias ap6s o nascimento da crianga, se houver necessidade.

O Hospital Maternidade Divino Amor (HMDA), vem sendo ao longo dos anos um
dos pontos mais significativos da RAMI, habilitada na Rede Cegonha pelo Ministério da
Satide em 2012, como uma maternidade voltada para atengao tanto de partos de risco habitual,
como também de nivel médio ou nivel secundario. Foram habilitados leitos para Gestagdao de

Alto Risco, e na area neonatal foi classificada como alta complexidade. Nessa area dispde de
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uma estrutura tecnoldgica composta de 10 leitos de UTI, que servem de referéncia para outros
municipios. Faz parte da estrutura da rede além das unidades basicas que realizam o pré-natal
de baixo risco, o Laboratorio, o Centro de Especialidades para onde sdo encaminhadas as
gestantes que precisam de acompanhamentos especificos. O HMDA realiza o pré-natal de alto
risco. Comporta em suas estruturas a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). Outro
ponto positivo na RAMI em Parnamirim, ¢ o Banco de Leite humano, que supre com
qualidade nao sé as necessidades dos municipes, como também outros servigos. Por esses e
outros servigos realizados na linha materno infantil, o HMDA recebeu o prémio de Hospital

Amigo da Crianga.

Apesar de todos os esfor¢os da equipe gestora, a Maternidade enfrenta grandes
problemas estruturais, dado que o prédio ¢ bastante antigo, nao tendo sido construido para tal
finalidade. Outro dificultador vem sendo a ndo realizagdo do projeto de reforma previsto na
Rede Cegonha, conforme portaria 3353 de 27 de dezembro de 2013, dado diversos problemas
burocraticos os projetos ndo se concretizaram na sua totalidade. Tal fato levou o Ministério
Publico através da 4° Promotoria de Parnamirim a judicializar o Municipio para conclusdao
das reformas, cujos projetos foram encaminhados a Secreta Municipal de Obras - SEMOP,

para licitacdo do novo projeto adequado a realidade atual.

3.7. Rede de Atencio as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) — segundo a Portaria n°® 483, de 1°
de abril de 2014, s3o aquelas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta,
que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. Sdo as doencas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas e cancer, € apresentam-se como as
principais causas de mortes no mundo, gerando elevado numero de mortes prematuras, perda
de qualidade de vida com alto grau de limitagdo, além de impactos econdmicos para as
familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a

pobreza (BRASIL, 2011).

Em Parnamirim, conforme demonstrado na analise da situagdo de saude feita neste
documento, as doencas do aparelho circulatorio em especial as doengas isquémicas do
coragdo e as doencas cerebrovasculares, constituem a primeira causa de morte. A pandemia

evidenciou muito a demanda por assisténcia em algumas linhas de cuidado bastante
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representativas que merece um olhar diferenciado dos gestores e profissionais da satude, de
modo a garantir a integralidade da assisténcia prestada ao cidaddo. Aqui destaca-se a
hipertensao arterial, o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio, o Diabetes
Mellitus tipo 2, o sobrepeso € a obesidade, e as neoplasias.

A andlise aponta para a necessidade do conjunto dos servicos de saude se
vincularem entre si por uma missdo unica de ofertar uma atencdo integral prestada no tempo
certo de forma humanizada e segura e com equidade. O Municipio dispde de servigos que
detém varias especialidades, destacando-se o Centro Clinico de Parnamirim que dispde de 24
especialidades médicas, e conta ainda com um servigo especializado no tratamento de ulceras
cronicas (CEPTUC), servigo de referéncia na regido metropolitana. Varios outros pontos tém
um papel fundamental na organizagdo dessa rede que hoje encontra-se fragmentada e com

dificuldade no acesso.

3.8. Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ pautada pelos principios do respeito. aos
direitos humanos, pela garantia da autonomia e liberdade, pela promoc¢ao da equidade, do
exercicio da cidadania e da inclusdo social, e pelo enfrentamento de estigmas e preconceitos.

Dentre as diretrizes e objetivos propostos destacam-se, a garantia do acesso e da
qualidade dos servicos, a perspectiva de reducdo de danos com um trabalho integral e
multiprofissional sob a logica interdisciplinar e intersetorial, com a participacdo e controle

social de usuarios e familiares.

A RAPS ¢ composta por diversos pontos de atencao regulamentados por normativas
especificas, a saber: Atencdo Primaria, atencdo psicossocial, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de cardter transitério, atencdo hospitalar, estratégia de
desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial. O municipio de Parnamirim dispde dos
seguintes pontos de atencdo, em seu territorio - Unidades Basicas (29), duas equipes de
atencao prisional, uma equipe de consultério de rua, uma UPA, dois hospitais gerais, além dos
dispositivos com objetivos estratégicos especificos da RAPS normatizados para superar o

modelo asilar.

* Centro de Especialidade em Psiquiatria e Psicologia: Policlinica com atendimento
ambulatorial em Psiquiatria e Psicologia;

* Centros de Atencao Psicossocial (CAPS):
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- CAPSi (Infantil);

- CAPS 1I - Adulto transtorno;

- CAPS AD - Centro especializado no atendimento de pacientes que fazem uso abusivo
de alcool e outras drogas;

* UALI: Unidade de Acolhimento ao menor infrator.

A efetivagdo das diretrizes e dos objetivos de um trabalho em rede ndo se dé pela
somatoria de pontos de atencao implantados, nem pelo elenco organizativo dos componentes.
A RAPS se efetiva na dependéncia de pessoas que se conectam de diferentes pontos com uma
finalidade em comum materializada num Projeto Terapéutico Singular. O maior desafio do
Municipio ¢ integrar e articular os fluxos dessa Rede, que hoje estd desaparelhada, com
pouquissimo financiamento nacional, num momento que os transtornos mentais crescem
assustadoramente, atingindo muitos profissionais e familias sequeladas pela COVID. O
municipio tem buscado alternativas de qualificagcdo e suprimento de pessoal para dar conta de
tamanha demanda. Em 2021 foi proposta uma conferéncia tematica para apontar diretrizes e
metas para a area de saude mental, onde o controle social e gestdo discutiram suas propostas

em nivel local e regional.
3.9. Rede de Atenc¢ao a Pessoa com Deficiéncia

Parte da necessidade de ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a
atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas
deficiéncias, por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atengdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acdes de reabilitacdo e de prevengdo precoce de incapacidades. Para
atender esses casos Parnamirim conta com o CER III:

e Centro Especializado em Reabilitagio (CER II): Centro Especializado em
Reabilitacdo Fisica, Auditiva e Visual ¢ um ponto de atencdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, que realiza diagnéstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a

rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no territorio.

Em Parnamirim o CER teve sua habilitacdo em 25 de abril 2022 conforme portaria
GM/MS 932, passando a fazer parte do plano estratégico voltado para assisténcia na Regido

Metropolitana. Encontra-se operando com certa dificuldade dada falta de alguns
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equipamentos (ja4 em processo licitatorio). Outras dificuldades apresentadas sdo a
insuficiéncia de profissionais necessarios a ampliacdo dos servigos, a falta de transporte
adaptado para locomog¢ao dos pacientes, sendo o financiamento desse previsto no programa
viver sem limite do Ministério da saude. Essa Rede assim como as outras, precisam de

organizagdo e fortalecimento de fluxos previstos no planejamento regional.

3.10. Assisténcia Farmacéutica

No municipio a estrutura da Assisténcia Farmacéutica- AF ¢ representada pela
Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, o6rgdo responsavel pela compra,
armazenamento e abastecimento das farmacias da UPA, hospitais, CAPS, SAE e abastece
ainda 29 unidades basicas. Estas contam com técnicos e auxiliares de farmacia contratados
para fazer a dispensacdo ao usudrio. A estrutura fisica da CAF e de alguns dispensarios deixa
a desejar com relagdo ao que recomenda a RDC N° 50. Apesar da existéncia de computadores
na maioria dos dispensarios e farmacias, falta um programa que informatize e interligue essa

logistica.

Merece destaque o esfor¢o da CAF, que além da responsabilidade por toda logistica

do ciclo farmacéutico ainda abraca as acdes pertinentes a politica da assisténcia farmacéutica.

O maior problema da area ¢ a falta constante de medicamentos, causada por

multiplos fatores, entre os quais destacam-se alguns mais criticos como:

a) auséncia de uma programag¢ao baseada no quadro epidemioldgico local, que
envolva uma equipe multiprofissional em sua elaboragao;

b) REMUME desatualizada;

c) grande lentiddo nos processos de compra;

d) perdas de medicamentos e insumos pela aquisi¢cdo e armazenamento
inadequados;

e) elevados custos dos medicamentos e insumos;

f) desabastecimento do mercado especialmente apos a pandemia;

g) insuficiéncia de profissionais farmaceéuticos; e,

h) recursos financeiros escassos.

O conjunto de causas aqui citadas, tem levado a consequéncias expostas diariamente
pelos usuarios, como o retorno constante, causando peregrinacdo nas unidades de saude,

interrupcao dos tratamentos, piora na qualidade da satde, insatisfa¢ao e judicializagao.
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As metas propostas neste Plano devem ser priorizadas na programagdo anual e

demais planos.

3.11. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude compreende as vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental, além do Controle de Zoonoses, sendo de fundamental importancia para o controle
de doencas e também e para direcionar o planejamento das agdes de saude publica. No ano de
2019 ocorreu a reestruturacao administrativa da Vigilancia em Satde com a criacdo dos
respectivos cargos da Lei N° 165/19 de 19 de dezembro de 2019. A partir de entdo diversos
avancos podem ser enumerados como a estrutura¢do da rede de frio com 15 novas camaras
frias, mais de 20.000 casos de Covid-19 monitorados, aumento de 100% do ntimero de coletas
de agua, alcance de 100% de cobertura na campanha de Influenza 2020, 1° lugar na avalia¢do

dos indicadores de combate a tuberculose, entre outros.

Apesar de todos os avangos permanece a necessidade de investir na qualificagao e
integragdo dos processos de trabalho, especialmente com a Atencdo Primaria. Outro

investimento necessario em curto prazo ¢ a estruturacao do Centro de Zoonoses.

Vale destacar a implantagdo de nova metodologia de trabalho de combate as
arboviroses em 2020. O método ovitrampas simula o ambiente perfeito para a procriacdo do
Aedes aegypti e albopictus, tornando as operagdes de campo para o monitoramento mais
simples, rapidas e econdmicas do que no caso da pesquisa larvaria, expressando as

informacdes entomologicas do vetor transmissor da dengue em resposta semanal.

3.12. Sistema de Regulacio, Avaliacdo, Controle e Auditoria

A Regulagdo, o Controle, Avaliacdo e Auditoria, sdo processos inerentes a fungao de
Gestao, voltados para os aspectos qualitativos, quantitativos, fisicos e financeiros das politicas
de saude. As agdes e servigos de saude sdo objetos de controle e avaliagdo pelo Ministério da
Saude com vista as definigdes quanto ao financiamento e concessdo de incentivos de

habilitagdo e qualificacdo dos servigos. Imprescindivel ao bom desempenho do SUS.

Em Parnamirim esse conjunto de servigos vem passando por uma reestruturacao que
tem se materializado em ganhos de eficiéncia especialmente na Média e Alta Complexidade.

A criacdo dos Departamentos especificos, a convoca¢ao de auditores concursados, a
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informatizagdo e por fim, a habilitacdo da Central de Regulagdo pelo Ministério Saude, traz

um reconhecimento que estamos no caminho certo.

Como essas fungdes sdo ainda incipientes, vao exigir qualificagdo e estruturagao
organizacional, com reposi¢do de pessoal, de preferéncia servidores concursados com

vocacdo para Gestdo e Analise.

Notadamente observa-se que a descentralizagdo das agendas de solicitagdo para as

unidades vem sendo bastante positivo para os usuarios e profissionais.

A Central de Regulacdo recebe a demanda dos pacientes através do sistema
informatizado, onde ¢ analisada e autorizada pelos profissionais reguladores a luz dos
protocolos assistenciais, sendo a seguir encaminhada para a Unidade Solicitante por meio do
tele atendente, o qual contata o paciente e o orienta para o atendimento no servigo de saude de

referéncia.

Um instrumento de grande importancia para se trabalhar a regulagdo municipal de
forma apropriada e valida com os procedimentos realizados no municipio e fora dele e
cumprindo as pactuagdes municipais ¢ a Programacio Pactuada e Integrada - PPI. Hoje
Parnamirim tem 27 municipios que pactuam diversos servicos dentro da propria rede de
saide, como também o municipio pactua servicos de média e alta complexidade com a

capital, Natal.

44



4. GESTAO DA SAUDE

4.1. Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude - SESAD

A Lei Complementar N° 165/19 de 19 de dezembro de 2019 alterou a Lei
Complementar 022/2007 e redefiniu a estrutura dos cargos da SESAD, adequando-a as novas

fungdes no intuito de aprimorar a resposta as crescentes demandas do SUS em Parnamirim.

Figura 4 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN.
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4.2. Gestao do Trabalho

O setor da saude sempre foi marcado pela grande fragilidade na gestdo do trabalho,
tanto pela precarizacdo no formato do ingresso no servigo publico, como pela caréncia de
profissionais em nimero suficiente e também pela formacdo e qualificacdo. Tudo isso tem

gerado uma grande desmotivagdo. Algumas barreiras foram superadas em Parnamirim, aqui
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destaca-se a implanta¢ao do Plano de Cargos Carreira Salarios, a convocagdo dos servidores
aprovados no ultimo concurso, a criagdo do Departamento de Recursos Humanos na propria
Secretaria de Saude, o que antes toda gestdo de pessoal era feita na Secretaria de
Administragdo. O Departamento de RH ¢ composto por dois setores: Educagdo Permanente e

Gestao do Trabalho.

Concebida com uma estratégia para compreender e transformar as relagdes de
trabalho foi criada a Politica de Valorizagao do Servidor Publico Municipal, tendo como

objetivo maior enaltecer o trabalho por ele realizado.

O quadro de servidores ativos da SESAD, de acordo com folha de agosto de 2021 ¢
de aproximadamente 2.029 servidores. O concurso publico - Edital 001/2019, que teve como
objetivo suprir as necessidades de pessoal causou uma frustragdo principalmente em algumas
areas. O dimensionamento de necessidades ja ndo se encontrava compativel com a real
necessidade para atender a rede. Dada a pandemia de COVID-19, varios profissionais foram
contratados mediante processo seletivo. Ao longo do tempo muitos contratos foram desfeitos,

porém ndo foi possivel fechar servicos de extrema necessidade, como alternativa em 2021.

Foi convocado o cadastro de reserva de vagas disponiveis, e mesmo assim, a falta de
muitas categorias profissionais para suprir vazios, permanece. Sendo recomendada pela
Procuradoria do Trabalho a criagdo de novos cargos, que apos dimensionamento foi repassada
ao Prefeito a necessidade de contratar 303 servidores para garantir o funcionamento ordinério

de fungoes essenciais.

Grandes s3o os desafios em manter um processo sistematico de planejar a forca de
trabalho, demandada para atender as normas, programas e projetos necessarios a prestacao de

servico do SUS, mediante a insuficiéncia financeira por parte dos municipios.

No que diz respeito a politica de educacdo permanente, vale destacar a grande
parceria com as universidades e escolas, que usam a rede como campo de formacdo e
educagdao continuada, cujo compromisso e metas sdo formalizados por convénios. Vale
destacar a modalidade de Ensino a Distancia que muito foi usado na pandemia e hoje tem se

efetivado de forma positiva.
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S. FINANCIAMENTO

Gastos com saude - Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, no periodo de
2017 a 2020 o municipio de Parnamirim aumentou os gastos com satde, de acordo com os
indicadores descritos abaixo. O valor disponivel para 1 habitante/dia passou de R$ 1,30 em

2017 para R$ 1,98 em 2020, enquanto que o valor disponivel para 1 habitante/ano aumentou
de R$ 475,94 para R$ 772,53 no mesmo periodo.

Grafico 12 - Valor disponivel por dia para os investimentos em Saude Publica por 1
Habitante — Parnamirim - 2017 a 2021.
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Fonte: Disponivel em http://dinheirosaude.fiocruz.br.

Grafico 13 - Valor disponivel por ano para os investimentos em saude publica por 1
habitante — Parnamirim - 2017 a 2021.
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Fonte: Disponivel em http://dinheirosaude.fiocruz.br/.

Vale também salientar a propor¢ao de gastos realizados pela propria Prefeitura em
relacdo ao valor disponivel por outras esferas de governo. A Prefeitura de Parnamirim tem
aumentado expressivamente os gastos com acdes e servicos de satde de acordo com os

graficos abaixo.

A Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 foi elaborada com intuito de
regulamentar a Emenda Constitucional 29 e dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos
publicos de satde. levou em conta os seguintes percentuais: Montante nao inferior a 15% da
receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro para a Unido, 12% para os estados e
15 % para os municipios. Segundo o SIOPS o municipio de Parnamirim gastou em 2020, o

valor equivalente a 42,22% dos seus recursos proprios com agoes de saude.

Grafico 14 - Valor disponivel por ano pela propria prefeitura e por outras esferas de
governo, por 1 habitante em Parnamirim — 2017 a 2021.
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Grafico 15 - Percentual de investimentos dos recursos proprios realizados pelo
municipio de Parnamirim — 2017 a 2021.
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6. GESTAO DA SAUDE E GOVERNANCA

As Acdes e Servigos de Saude prestados pelos municipios devem estar estruturados
de forma a abarcar varios componentes que integram diretamente a atengdo prestada pelo
SUS, aos seus usuarios. Exprimem a execucdo de uma grande quantidade de processos
relacionados a area finalistica do Sistema chamada Gestao da Atencao a Saude (fim) e
Gestao administrativa (meio). Nesse sentido, mencionam-se como componentes de atengao:
a atencdo basica, atengdo de média e alta complexidade, a assisténcia farmacéutica, o apoio
diagnostico e a vigilancia em satde. Para execucdo de todos esses componentes se faz
necessaria a consecucdo de planos, gestdo de pessoas, processos de apoio relativos a
aquisi¢do, orcamento e financgas, e as relacionadas a informacdo e conhecimento no ambito
das secretarias de saude, os quais formam os componentes da gestdo administrativa que
compreendem um conjunto de meios pelos quais os servigos de saude prestados a sociedade

sao alcancados.

Nos municipios fazer Gestdo ¢ bastante complexo no processo de democratizacdo em
curso no pais. Todo dia a saude ¢ foco de dentincias de pacientes ndo atendidos, da falta de
medicamentos, por greves de trabalhadores, pelas filas de espera por procedimentos, por
hospitais em mendicancia, pela falta de qualificacdo, entre outros problemas. Para acentuar
com maior destaque essa crise, destaca-se a falta de financiamento, o incipiente desenho
regional de REDE, dificuldade de negociagdes e pactuagdes, necessitando da efetivagcdo da

Governanca Regional.

O uso do termo “Governang¢a” apresenta sentidos distintos ao longo do tempo. Nas
duas ultimas décadas, pesquisas sobre a governanga como estratégia para superar contradi¢des
nos modos de formulagdo de politicas e de gestdo de sua implementagdo originaram o termo
“Governanca colaborativa”, cuja estratégia passa pela organizacdo e Orgdos publicos de
foruns coletivos com tomada de decisdes orientada pelo consenso e envolvimento de atores

publicos e privados.

No caso das regides de saude, sdo atores publicos das trés esferas de governo que
tomam decisdes por consenso € que, no SUS, t€m espacos distintos previstos para

interlocugdo com a sociedade civil e o setor privado sobre politicas e sua implementacgao.
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Para consolidar a Governanca do SUS, ¢ necessario fortalecer a capacidade de
participagdo de seus atores nos processos subjacentes a formulagcdo, a decisdo, a

implementagao e a avaliacao de politicas publicas e programas governamentais.

Essas agdes coletivas sdo importantes para a percep¢ao da capacidade de participar
da governang¢a e da identificagdo do que precisa ser fortalecido para que as fungdes
fundamentais da gestdo acontecam no cenario de cogestao intergovernamental. Ou seja, como
fortalecer a capacidade governativa na formulacao, na decisdo e na execugdo das fungdes de
planejar, organizar, integrar processos de trabalho das equipes, dirigir, coordenar, informar,

monitorar e avaliar.

A andlise das estratégias e funcdes associadas a governanga de redes de politicas
publicas nos proporciona uma perspectiva importante dos pontos que os gestores devem levar

em consideragdo ao participarem da governanca do SUS.

Sendo assim, as instidncias de negociacdo e deliberacdo como CIT, CIB, a partir das
Comissdes Intergestores Regional (CIR), sdo espagos legitimos da Governancga, refor¢ando
ainda mais o relevante papel dos gestores nesse colegiado para o fortalecimento das regides e

suas contribui¢des para a construgdo da Politica de Satde em seu territdrio.

O municipio de Parnamirim esta inserido na 7* Regido de Saude, compondo com
mais 04 municipios com base no Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do RN. A Regido
reine o maior contingente populacional do estado do RN, com maior concentragdo de
residentes em Natal, seguido de Parnamirim, ¢ também detentora do maior parque
tecnologico, de servigos de satde, responde por varios vazios assistenciais de outras regioes,
esse fato requer dos gestores um movimento constante de pactuagdes e negociagdes na busca
da garantia da acessibilidade a assisténcia. Hoje a regido estd em processo de elaboracdo do

planejamento Regional Integrado.
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7. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
7.1. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

e Diretrizes — Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemiologicas,
da organizagdao dos servigos, do sistema de satide e dos marcos da Politica de
Saude;

e Objetivos — Expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementacdo de estratégias e agdes. Declaram e comunicam os
aspectos da realidade que serdo submetidos a intervengdes diretas, permitindo a
agregacao de um conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada.
Referem-se a declaragao “do que se quer” ao final do periodo considerado;

e Metas — Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode
apresentar mais de uma meta em fungdo da relevancia destas para o seu alcance,
ao mesmo tempo em que ¢ recomendavel estabelecer metas que expressem os
desafios a serem enfrentados;

e Indicadores — Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolu¢ao de determinado aspecto
da intervencao proposta. Devem ser passiveis de apuragdo periddica, de forma a

possibilitar a avaliagdo da intervengao.

A Secretaria Municipal da Saude, com interveniéncia dos seus Departamentos,
Divisdes, Coordenadorias, Setores ¢ Conselho Municipal de Saude, apresentam a seguir, as
diretrizes, objetivos e metas pactuadas para o municipio no periodo de 2022 a 2025. O Plano
foi elaborado com base na andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario do

municipio de Parnamirim/RN.
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EIXO I
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DIRETRIZ 01 - Qualificar da atencao primaria
como coordenadora e ordenadora do cuidado

centralizado no usuario.
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Objetivo 1.1 - Ampliar e consolidar o modelo de Atencio Primaria e os respectivos processos de trabalho, ordenando as redes de aten¢io
e estruturando o sistema.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para gl[::l?) Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacﬁo da meta Valor All0 de ( - Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
Aumentar a cobertura
opulacional da Aten¢do Percentual de
1.1.1 grﬁnéﬁa e p‘ira cobertura da Atengdo | 60,39% | 2021 % 77,47% % 64,66% | 68,93%  732% | 77.47%
77.47%, Primaria no e-Gestor.
Implantar o Prontuario
Eletrénico do Cidadao | Numero de UBS com Numero Numero
112 (PEC) em 24 Unidades PEC implantado. 07 2021 (Un) 24 (Un) 12 16 20 24
Basicas de Saude.
Porcentagem do
Alcangar ~ anualmente registro de
70% do registro de | acompanhamento das
acompanhamento  das | condicionalidades de
1.1.3 | condicionalidades de 0 36% 2021 % 70% % 70% 70% 70% 70%
saude das pessoas
saide  das  pessoas | peneficidrias do PAB
beneficiarias do no Municipio
Programa Auxilio Brasil.
Fonte: e-Gestor.
1.1.4 | Ampliar o acesso da Percentual de servigos 0% 2021 % 90% % 30% 60% 80% 90%
Populacdo em Situacdo | de saide com acesso
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de Rua em 90% dos
servigos do Municipio.

qualificado a
Populagdo em Situacdo
de Rua

Manter atuvalizado o

cadastro das Pessoas =~ Pessoas Privadas de Numero Nimero
1.1.5 | privadas de Liberdade Liberdade cadastrada 106 2021 900 (Un) 200 400 600 900
no e-SUS/e-Gestor (Un)
(e-SUS/Gestor).
Implementar Salas de
Observacao com .
- Numero de Unidades Namero Namero
1.1.6 I[Zr:(:;)hci(r)lll(;iltoczn}l?r(i):geﬁ Basicas de Satide com 0 2021 04 0 2 2 0
3 (Un) (Un)
em 4 Unidades Basicas Salas de Observagdo
de Satde da Familia.
Habilitar o Programa
Saqde na H(,)rg em 3 Numero de UBS
Unidades Bésicas de habilitadas no Namero Namero
1.1.7 | Satide @ da  Familia Proerama Satde na 01 2021 03 0 1 2 3
(Jardim Planalto, & Hora (Un) (Un)
Passagem de Areia I e
Suzete Cavalcante)
Implementar as agdes
obrigatorias do
Programa Saude na N
Escola (PSE) em 100%  Cobertura das acdes
1.1.8 obrigatorias do PSE 0 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%

das Escolas Publicas
municipais em parceria
com a Secretaria
Municipal de Educacéo.

nas escolas pactuadas.
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Equipes matriciais

Ampliar a resolutividade implantadas ,
oAy, Numero
na assisténcia a saude da (nutricionista, de NUmero
1.1.9 | Aten¢do Primaria através psicologo, 0 2021 . 06 0 6 6 6
. . e equipes Un)
do apoio de equipes farmacéutico, . (
L . . matriciais
matriciais nos 6 distrito fisioterapeuta e
educador fisico)
0
Aumentar para 60% o Percentual de Pessoas
Percentual de Pessoas entre 10 ¢ 17 Anos
1.1.10 entre 10 e 17 Anos 10% 2021 % 60% % 20% 30% 40% 60%
cadastradas no e-
cadastradas no e-SUS/e-
SUS/e-Gestor
Gestor.
Objetivo 1.2 — Organizar e qualificar a assisténcia a gestacio, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as
consultas de pré-natal.
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade (2022- de
avaliacio da meta Valor Ano de Medida 2022 2023 2024 2025
. 2025)
Medida
V)
Aument?r para 60% a Proporg¢ao de Gestantes
Proporgao de Gestantes
com pelo menos 6
com pelo menos 6 Consultas pré-natal
1.2.1 | Consultas pré-natal > Pre \ 21% 2021 % 60% % 60% 60% 70% 80%
L , sendo a Primeira até a
sendo a Primeira até a
12* Semana de
122 Semana de ~
~ Gestacao
Gestacao.
1.2.3 | Aumentar para  60% Percentual de 37% | 2021 % 60% % 60% 60% 60% 60%

anualmente a Proporcao

Gestantes com
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de  Gestantes com | Realizagdo de Exames
Realizacdo de Exames para Sifilis e HIV.
para Sifilis e HIV.

Aumentar para 60% Proporgao de
anualmente a Proporcao Gestantes com
1.24 | de  Gestantes com Atendimento 24% 2021 % 60% % 60% 60% 60% 60%
atendimento Odontologico
Odontologico realizado. Realizado

Proporgdo de partos

Aumentar em 40% 2o normais no SUS e
1.2.5. 0 saude suplementar no 35,38% 2021 % 80% o 40% 0% 0% a0

ano o parto normal. -,
municipio de

Parnamirim/RN.

Objetivo 1.3 — Reduzir a gravidez nao planejada com a orientacdo para o planejamento familiar e a distribuicio de métodos
contraceptivos.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descri¢cao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacﬁo da meta Valor Ano de ( . Medida 2022 2023 2024 2025

Medida 2025

Garantir 0 acesso em

100% das UBS aos Pigﬁngzigfogis
1.3.1 | métodos contraceptivos . 100% 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%
. contraceptivos
padronizados no . ..
disponiveis

planejamento familiar.

Objetivo 1.4 — Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cincer de mama e cincer do colo de utero.
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para II:;[;:I?) Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor Ano de ( " | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida | 2025
Aumentar para 50% a é{i?jagtgféEﬁszi
Cobertura de Exames colg o ﬁfero em
1.4.1 | Citopatologicos em | eres de 25 a 64 10% 2021 % 50% % 30% 35% 40% 50%
mulheres na faixa de 25 laci
2 64 anos. anos na populagio
residente.
Ampliar o acesso das | Razdo de Mamografia
mulheres ao exame de de rastreamento na
1.4.2 | rastreamento de populacéo alvo 27% 2021 % 50% % 30% 35% 40% 50%
Mamografia, na faixa | (mulheres de 50 a 69
etaria de 50 a 69 anos. anos).
Investigar  100% de | Proporgdo de Obitos de
obitos de mulheres em | mulheres em idade o o o o o o o o
1.4.3 idade fertil (10 a 49  fértil (10 a 49 anos) 100% 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%
anos). investigados.
Objetivo 1.5 — Aprimorar ac¢ées de vigildncia, promocio e protecio as doencas imunopreveniveis.
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descriciao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
1.5.1 | Atingir a Cobertura | Percentual de cobertura Polio= | 2021 % 95% % 80% 90% 90% 95%
Vacinal Preconizada | vacinal em criangas de
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(95%) para as quatro

vacinas selecionadas
(Poliomielite,
Pneumococica 10V,

Pentavalente ¢ SCR) em
criangas de 1 ano de
idade.

1 ano.

65,87

Pneumo
=71,9

Penta =
65,82

SRC =
69,85

Objetivo 1.6 — Ampliar o acesso a Saude Bucal na Aten¢ao Basica, buscando a paridade de acordo com as equipes de Satide da Familia.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para ll:/ll:ltl?) Unidade
N° Descri¢cao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliagdo da meta Valor Ano de ( " | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida = 2025
- - Numero Numero
161 Aurpenta:lr (g I}Emlegro (ie Nums:ro (lle no(;/as ESB 32 2001 2 3 5 6 g
equipes de Saude Bucal. implantadas. (Un) (Un)
Ampliar em 100% os | N° de atendimentos em
1.6.2 atenqlmentos em prote~se protteses dentarlas; 0 2001 9% 100% o, 40% 60% 0% 100%
dentaria na Atencdo | ampliada na Atengdo
Basica. Basica.
Construir a sede propria . Ntmero Ntmero
1.6.3 | do Centro Especializado Sede fggzgjiddg CEO 1 2021 1 - - 1 -
em Odontologia (CEO). ' (Un) (Un)
Manter em Percentual de . . . . , . . .
1.6.4 | fincionamento consultorios 70% 2021 % 80% % 80% 80% 80% 80%
adequado 0s odontologico
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Consultorios
odontologicos existentes
com pessoal, materiais,
mobiliarios.

funcionando.

Manter as AgoOes de
atividades preventivas e

% de criangas ¢
adolescentes atendidos

1.6.5 | educativas relacionadas em atividades 60% 2021 % 90% % 60% 70% 80% 90%
ao Programa Satde na educativas e
Escola — PSE. preventivas.
S % da assisténcia
Reorganizagao da Jontoléei
1.6.6 | assisténcia odontologica | O 00O 08l . . - 100% | % . 80% | 90% | 100%
na Atengdo basica. reorganlzada.na
Atencao Basica
Acbdes de Assisténcia
Odontologica aos | Numero de agdes de
pacientes portadores em assisténcia Namero
1.6.7 | Doengas Cronicas, odontologicas aos - - - 12 - 4 4 4
desde a Atencdo Bésica | pacientes portadores (Un)
até Assisténcia | em doengas cronicas.
Hospitalar

Objetivo 1.7 — Prevenir os agravos do envelhecimento para manutencio da autonomia e qualidade de vida da populacio idosa no

municipio.
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano | Unidade
N° Descri¢io da Meta monitoramento e Unidade 2022 .
avaliagio da meta | Valor | Ano de (2022- | de Medida | 5977 | 2023 2024 = 2025
Medida =~ 2925)
1.7.1 20% 2021 % 80% % 40% 60% 70% 80%

Implementar a

Percentual de
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Caderneta do Idoso em
80% das Unidades de
Satde da Familia, para
uso dos usuarios do
Municipio, mediante
recebimento destas pelo
Ministério da Saude.

Unidades de Saude da
Familia com a
Caderneta do Idoso
Implementada.

Capacitar 0s
profissionais que atuam
nos pontos de atencdo

Percentual de

1.7.2 ?C(l’enﬁﬁca“}oso dna profissional ; ; ; 100% % 40% 60% | 80% | 100%
. ~ ¢ as capacitado.
situagdes de risco e
vulnerabilidade e
acolhimento do idoso.
Buscar parcerias com a
Secretaria de  Agfo
Social para
1.7.3 | desenvolvimento de Parceria realizada 60% 2021 % 100% % 60% 70% 80% 100%
acgoes Iudicas e
atividades fisicas com
os idosos.
Capacitar os Agentes
Comunitarios Satude
(ACS) para .
1.7.4 identificacdo . ACS Capacitados. 40% 2021 % 100% % 50% 60% 80% 100%
abordagem das

necessidades de saude.

Objetivo 1.8 — Aprimorar os processos de integracio e articulacdo da Atencio Primdria e Vigilancia em Satde.
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N° Descricao da Meta

Implantar Nucleos de
1.8.1 | Vigilancia em Saude
nas UBS (ACS e ACE).

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

% de UBS com
Nucleos de Vigilancia
em Saude implantados

Indicador (Linha-Base)

Unidade
Valor Ano de
Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

100%

Unidade
de
Medida

%

2022

0

Meta Prevista

2023

30%

2024

40%

2025

30%

Objetivo 1.9 — Fortalecer a Politica de Promo¢ao da Saude, de forma articulada, visando a reducao da mortalidade prematura por
doencgas cronicas niao transmissiveis.

N° Descricao da Meta

Implementar nas UBS
as préaticas Integrativas
e complementares no
municipio.

1.9.1

Instituir o projeto de
incentivo a  habitos
saudaveis e a pratica de
atividades fisicas em
80% das UBS.

1.9.2

1.9.3 | Implantar 1 academia
de saude

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

% de UBS com
praticas Integrativas e
complementares
implantadas

% de UBS com projeto

de incentivo a habitos

saudaveis e a pratica de

atividades fisicas

Numero de academias
de satde implantadas

Indicador (Linha-Base)

Unidade

Valor Ano de
Medida

01 2021 %

10% 2021 %
Numero

2021
(Un)

Meta
Plano
(2022-
2025)

100%

80%

02

Unidade
de
Medida

%

%

Numero

(Un)

2022

40%

10%

Meta Prevista

2023

60%

40%

01

2024

80%

60%

2025

100%

80%
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Ampliar a cobertura do
atendimento nutricional

. % de UBS com ag¢des
nos equipamentos de de alimentacio o
1.9.4 | saude, prioritariamente nutri 5:); 0 2021 % 100% % 70% 80% 90% 100%
nas arecas de maior im lemeflta das
vulnerabilidade do p '
Municipio.
0
Ampliar a captagdo dos Vo de (’1a('105
s antropométricos de
dados antropométricos .
. criangas menores de 5
de criangas menores de anos ¢ de vestantes de
1.9.5 | 5 anos e de gestantes de 152 1g9 A0S 20% 2021 % 50% % 20% 30% 40% 50%
15 a 19 anos .
., - beneficiarias do
beneficiarias do Auxilio - .
. Auxilio Brasil
Brasil.
captados.
Aumentar para 60% o
Percentual de Pessoas
Percentual de Pessoas Hivert
1.9.6 | Hipertensas com fpertensas com 4% | 2021 % 60% % 60% 60% | 60% | 60%
. . ) Pressdo Arterial
Pressdo Arterial Aferida .
Aferida anualmente.
anualmente.
Aumentar para 60% a
solicitacdo de | Percentual de Pessoas
1.9.7  Hemoglobina Glicada Diabeticas com 13% | 2021 % 60% % 60% 60% | 60% | 60%
para Pessoas Diabéticas Solicitacdo de
no municipio, | Hemoglobina Glicada.
anualmente.
Estabelecer Fluxos e | Fluxos e Protocolos Numero Numero
1.9-8 | protocolos Municipais | Municipais de Linhas 0 2021 (Un) 13 (Un) 4 8 12 13
de 13 Linhas de de Cuidado
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Cuidado Preconizadas
pelo  Ministério da
Satude

(Acidente Vascular
Cerebral no Adulto,
Asma, Diabetes
Mellitus tipo 2, Doenga
Renal  Croénica em
Adultos, Dor Toracica,
Hepatites Virais,
Hipertensdo Arterial
Sistémica no Adulto,
HIV/Aids no Adulto,
Obesidade no Adulto,
Puericultura,
Tabagismo, Transtorno
do Espectro Autista na
Crianga ¢ Sindrome de
Infec¢do Congénita pelo
Virus Zika)

Preconizadas pelo
Ministério da Saude
criado.

Implementar grupos
educativos e de
acompanhamento para
usuarios com SO, DM2
¢ HAS ¢ promogdo de
habitos de vida
saudaveis (3 grupos por
UBS).

Numero de grupos
educativos por unidade
de saude.

2021

Numero

(Un)

87

Numero

(Un)

20

40

60

87

1.9.9

Implementar um plano
de autocuidado apoiado
na APS aos usudrios

Plano implementado.

2021

Numero

(Un)

Numero

(Un)

64




com SO, DM2 ¢ HAS

Objetivo 1.10 — Estruturar a Politica Municipal de Satude a Popula¢io LGBTQIA+.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e Unidade = Plano de
avaliacio dameta | Valor | Ano de  (2022- 1 o dida | 2022 2023 | 2024 2025
Medida = 2025)
Estruturar a Politica Politica Municipal de NUmero
1.10.1 Municipal de Saude a Saude a Populagao - - - 1 1 1 1 1
Populacdo LGBTQIA+ | LGBTIA+ implantada (Un)

Objetivo 1.11 — Proporcionar a melhoria continua da infraestrutura fisica e tecnolégica das Unidades Basicas, garantindo uma ambiéncia
humanizada para profissionais e usuarios.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacﬁo da meta Valor Ano de ( - Medida 2022 2023 2024 2025

Medida = 2025)

Construir 2 Novas
Unidades Basicas de

1.11.1 Satide da Familia N“;;irsct’rgf ngBS 0 2021 | Namero = 02 Ntmero 0 0 1 1
(Rosa dos Ventos, Bela
Parnamirim)

Ampliar e Reformar 4 Numero de UBS

1.11.2 | Unidades Basicas de ampliadas / 1 2021 | Namero = 04 Némero 0 2 2 0
Satde da Familia reformadas
(Nova Esperanga I,
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Passagem de Areia I,
Cidade Verde e Parque
das Orquideas)
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DIRETRIZ 02 - Garantir na perspectiva das redes
de atenciao, o acesso da populacio aos servigos e

acoes de média e alta  complexidade.
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Objetivo 2.1- Fortalecer o processo de organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia e as respectivas linhas de cuidado.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta .
monitoramento Plano Unidade
N° Descricio da Meta liacdo d Unidade 2022 de
¢ avaliacao da Valor Ano de ( " Medida 2022 2023 | 2024 2025
meta Medida 2025)
)11 Reformar e ampliar a UPA | UPA refqrmada e 0 2021 | Ntmero 01 Némero i i | i
Nova Esperanga. ampliada.
Atuar junto ao Ministério da giﬁn?ﬁgg:f?
2.1.2 | Saude para mudanga de porte e ¢ 0 2021 | Numero 01 Numero - 1 - -
. ~ de porte
qualificacdo da UPA. ,
concluida.
Numero de
Informatizar 100% dos |  processos da , o , o
2.1.3 processos de trabalho da UPA. UPA 0 2021 | Namero | 100% Numero - 100% - -
informatizados.
Fortalecer e qualificar os
nucleos internos de Regulacdo | Nicleos internos , ,
2.14 da UPA e dos Hospitais de | qualificados (3). 0 2021 | Numero 3 Numero i 3 3 3
referéncia.
Melhorar a infraestrutura fisica Unidade de
215 | © tecnoldgica da unidade de | Urgénciac 0 | 2021 Nuamero | 1 Numero ; 1 ; ;
urgéncia e emergéncia do Emergéncia
Hospital Marcio Marinho. reformada
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Adotar protocolos de
Clr?)iiliclizaglinicosd Zssisterlllcsiz(i)s, 7o de unidades
216 P .. . i com Protocolos 0 2021 % 100% % - 40% 40% 100%
¢ administrativos nas unidades .
. .. implantados
Urgéncia ¢ Emergéncia do
municipio.
217 Implantar o Programa Melhor .Programa 0 2021 | Ntmero 1 Némero 1 1 | |
em Casa. implantado.
Formular a Politica Municipal e Politica , i
1. . . - 1 N 1 1 1 1
2.18 Linha de Cuidados Paliativos. formulada. 0 2021 | Numero Hmero
Ampliar e estruturar o Centro CCPAR
2.1.9 | Clinico Dr°.  Sadi Mendes ampliado e 0 2021 % 90% % - - 90% -
p
(CCPAR) para uma Policlinica. estruturado.
Informatizar 100% os |
2.1.10 | processos de trabalho do ./0 do C(.:PAR 20% | 2021 % 100% % 20% 100% - -
CCPAR. informatizado.
Aderir uma sede propria para o Transporte
2.1.11 “ . ,p. pria p Sanitario com 0 2021 | Numero 1 Numero - 1 - -
Transporte Sanitério. .
sede propria.
Capacitar todos os condutores | Percentual de
2.1.12 | de ambulancia e motoristas do rofissional 0 2021 % 100% % 100% 100% | 100% 100%
p
transporte sanitario anualmente. capacitado.
2.1.13 | Adquirir 1 ambulancia para o | N° de carro 0 2021 Numero 1 Numero - 1 - -
Transporte Sanitario tipo A. adquirido
Adquirir 1 carro para o Servigo N° de carro
2.1.14 | de Fisioterapia do Transporte adquirido 2 2021 | Numero 1 Numero - 1 - -

Sanitario.
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Objetivo 2.2- Garantir a integralidade do cuidado a populagdo materno-infantil, com foco na resolutividade da atengdo primaria e atengdo

especializada.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
N° Descri¢cdo da Meta monlt;).ra{nel(;to ¢ Unidade 1;151211 20 de
avallacao da Valor @ Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
meta Medida 2025)
Reformar a Maternidade do
29 Divino Amor, conforme projeto HMDA 0 2021  Nuamero 1 Ntmero 0 1 0 0
elaborado e encaminhado a reformada.
Secretaria Municipal de Obras.
222 | Habilitar 5 leitos PPP Nimero de leitos 1551 Ngmer 5 Niimer 0 0 5 5
o ertos ' PPP habilitados. Hmero Hmero
Concluir e habilitar a Casa da
2.2.3 | Gestante, Bebé ¢ Puérpera | CGBP habilitada. 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
(CGBP).
Implantar ¢ manter atualizados Numero de
2.2.4 | os 4 Protocolos assistenciais protocolos 0 2021 | Numero 4 Numero 0 4 4 4
recomendados pela RAMI. implantados.
Numero de
Promover a qualificagdo de enfermeiras , ,
2.2.5 . 0 2021 | Nimero 4 Numero 1 1 1 1
enfermeiras obstetras. obstetras
qualificadas.
Elaborar um plano de agdo Plano de aciio
2.2.6 | integrado visando a redugdo do ¢ 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0

numero de partos cesareos.

elaborado.
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Objetivo 2.3- Estruturar a Rede de Atengdo Psicossocial para ofertar um atendimento integral e humanizado, com foco no acolhimento,
acompanhamento continuo e vinculo a rede de atengao a satde.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para II:;[;:I?) Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliagdo da meta Valor | Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025
Elaborar um plano integrado
e intersetorial com as
secretarias de Educacdo ¢ Plano intersetorial Numero Numero
231 Cultura, Esporte e Lazer, e elaborado. 0 2021 (Un) ! (Un) 0 ! 0 0
Assisténcia, visando a
reabilitagdo psicossocial.
Habilitar Equipe
Multiprofissional .
especializada em  Saunde Equipe Numero Numero
232 Multiprofissional 0 2021 2 0 1 1 0
mental para atender o (Un) (Un)
. habilitado.
pacientes com transtornos
mentais leves e moderados.
Realizar 2  capacitagoes
anualr{lente’: nas equlpe.s' Qe Numero de
Atencao basica do municipio o
ara abordagem . capacitacdes nas
233 | P . . equipes de Atencdo 2 2021 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
fortalecimento da triagem de L .
. , Basica para
problemas  vinculados & abordagem
violéncia, abuso de alcool, gem.
drogas e transtornos mentais.
Matriciamento das agoes de
234 Numero de 3 2021 | Numero 8 Numero 3 3 3 3

saude mental na Atengao
Basica e demais servigos da

matriciamento de
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rede.

acoes realizadas.

235

Melhorar 100% a estrutura
fisica e tecnologica das
unidades de saude da RAPS
(CAPS, UAIL, EMESM).

100% das Unidades
da RAPS estruturadas.

2021

%

100%

%

40%

60%

80%

100%

Objetivo 2.4- Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, qualificando os servigos para iniciar a reabilitagdo em tempo

oportuno.
) Indicador (Linha-Base) Meta ) Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descri¢cao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliagdo da meta Valor | Ano de (2025 " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida )
) Pactuagao de
Garantir o acesso com atendimento aos
2.4.1 | pactuagdo regional para . . 1 2021 | Numero 1 Numero 0 0 1 0
dispensacio de OPM pacientes elegiveis
' para OPM
Adquirir 1 carro adaptado
2.4, | conforme projeto enviado ao | N” de carro adaptadas 0 | 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
Ministério da Satde para o adquiridas.
CER.
Adquirir equipamentos Equipamentos
243 Audiivos para  atender, | adquiridos conforme 0 | 2021 | Numero 13 Numero 0 13 0 0
ampliar ¢ qualificar os licitagdo em
servicos do CER. andamento.
2.4.4 | Informatizar 100% o CER. CER Informatizado. 30% | 2021 % 100% % 40% 60% 80% 100%
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DIRETRIZ 03 — Estruturar a assisténcia farmacéutica,
implementando uma nova ldgica de atuacdo com

fundamento na integralidade e eficiéncia das agoes.
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Objetivo 3.1- Operacionalizar ¢ modernizar a Central de Abastecimento Farmacéutico, para adquirir, armazenar e distribuir medicamentos e
insumos de maneira eficaz e segura.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Sll[:::) Unidade
N° Descri¢cdo da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor = Ano de ( " | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida = 2025
Proporcionar capacitagido , s
3.1.1 | ao Auxiliares de Numer;)eglei;;é);:ltagoes - - - 8 Numero 2 2 2 2
Farmacia (Efetivos). '
Adquirir veiculos
312 adequados para Numero d'ehvelculos i i i ) Nimero i 1 1 i
transporte de adquiridos.
medicamentos e insumos.
Equipar a Central de
Abastecimento (estrados
/ estantes, o
3.1.3 | condicionadores de ar, Abasf zgi‘ngﬁfglfie e - - - 90% % - 40% | 80% 90%
geladeiras, termo quipaca.
higrometro, extintores e
carrinhos).

Objetivo 3.2- Adequar e informatizar as farmacias dos servicos de saude, promovendo interligagdo via sistema entre estas e a Central de
Abastecimento Farmacéutico.
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para 11:/1[::1?) Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor = Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
i el = 29 Upseon
3.2.1 P . . para equipamentos de 19 2021 | Numero 10 Numero 5 5 0 0
farmacias das Unidades . -
L . , informatica.
Basicas de Saude.
Prover internet para as 29 farmacias com
3.2.2 | farmacias das Unidades disponibilidade de 0 2021 | Numero 29 Numero 26 3 0 0
Basicas de Saude. internet.
iii?ﬁg:s dean;:lﬁllzrclz Numero de auxiliares de
323 . . farmacia capacitados no 0 2021 | Numero 20 Numero 20 20 20 20
(Efetivos) no  sistema .
sistema Horus.
Horus.
Objetivo 3.3 - Revisar anualmente a relagdo municipal de medicamentos.
) Indicador (Linha-Base) Meta ) Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor Ano de ( " | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
Criar uma comissao a Comissao criada a cada 2
3.3.1 | cada 2 anos de Farmacia A0S 0 2021 | Numero 2 Numero 0 1 0 1
Terapia. '
Atender os usuarios de | Percentual de usuarios . . . . . . . .
3.2.2 | Medicamentos atendidos com 70% | 2021 % 90% ) 90% 90% 90% 90%
contemplados na Relagdo medicamentos da
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Municipal de
Medicamentos -
REMUME, baseado na
relacdo  Nacional de
Medicamentos
Essenciais — RENAME
do Ministério da Saude.

Relacdo Municipal de
Medicamentos

323

Validar e manter
atualizados os protocolos
de  dispensacdo  de
Fraldas, Enoxaparina e
Insulina.

% de Protocolos

validados e atualizados.

2021

%

100%

%

100%

100%

100%

100%
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EIXO II
VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 04 - Promover a reducao dos riscos e
agravos a saude da populacao, por meio das acoes de

promocao e vigilancia em saude.
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DIRETRIZ 04 - PROMOVER A REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE
PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo 4.1 - Fortalecer e executar as agoes de vigilancia epidemiolédgica, incluindo o controle € monitoramento das doencgas transmissiveis e
ndo transmissiveis, da imunizacdo e da oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

NO

Descricio da Meta

Alcangar 75% anualmente
de cobertura das vacinas
que compoem o calendario
basico de vacinagao.

Manter abaixo de 3% ao
ano o percentual de Obitos
por causa basica mal
definida em relagdo ao total
de obitos notificados.

Encerrar 80% ou mais das
doencas de notificacdo
compulsoria imediata,
registradas no SINAN, em
até 60 dias a partir da data
de notificacao.

Realizar vigilancia e
monitoramento de 100%
dos surtos, eventos adversos
e queixas técnicas.

Investigar e encerrar
anualmente no minimo 90%
dos 6bitos de mulheres em

Indicador (Linha-Base)
Indicador para

monitoramento e Unidade
avaliacio da meta Valor | Ano de
Medida

% de cobertura de vacinas
do calendario basico 66,8% | 2021 %
alcancadas.

% mantida de obitos por

0 0
causa mal definida. 1% | 2021 %

% de doengas de
notificagdo compulsoria 75% | 2021 %
encerradas no prazo.

100% da vigilancia e
monitoramento dos surtos,
eventos adversos e queixas

técnicas realizadas.

100% | 2021 %

% dos Obitos de mulheres
em idade fértil investigado
e encerrados dentro do

99% | 2021 %

Meta
Plano

(2022-

2025)

75%

3%

90%

100%

90%

Unidade
de
Medida

%

%

%

%

%

2022

75%

3%

90%

100%

90%

Meta Prevista

2023 2024

75% 75%

3% 3%

90% 90%

100% 100%

90% 90%

2025

75%

3%

90%

100%

90%
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idade fértil dentro do prazo
estabelecido pelo Ministério
da Saude (MS).

prazo estabelecido pelo
MS.

Investigar e encerrar
anualmente no minimo 90%

% dos obitos infantis e
fetais investigados e

4.1.6 | dos obitos infantis e fetais 92% | 2021 | % 90% % 90% | 90% | 90% | 90%
dentro do prazo encerrados dentro do prazo
estabelecido pelo ministério | cstabelecido pelo MS.
da saude (MS).
Investigar e encerrar o4 dos Obitos maternos
anualmente  100%  dos | jnvestigados e encerrados

4.1.7 | ¢bitos maternos dentro do dentro do prazo 100% | 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%
prazo  estabelecido pelo | egtabelecido pelo MS.
ministério da saude (MS)
Institucionalizar, ) q o

4.18  implementar ¢ organizar o~ Nucleode Saudedo 40% 2021 % 90% % 90% | 90% | 90% | 90%
Nicleo de Satde do Irabalhador reestruturado.
Trabalhador.
Alcangar no minimo 75% | 9 de cura de casos novos

4.1.9 | de cura de casos novos de | de tuberculose pulmonar | 66,7% | 2021 % 75% % 75% 5% | 75% | 75%
tuberculose pulmonar bacilifera.
bacilifera por ano.
Alcangar no minimo 75% | o de cura de casos novos

4.1.10 | 4e cura de casos novos de de hanseniase alcancada, 100% | 2021 % 75% % 75% 75% 75% 75%
hanseniase.
Reestruturar o fluxo do Nucleo de IST/AIDS e

4.1.11 | Ntcleo de IST/AIDS e Hepatites Virais 50% | 2021 % 50% % - 50% 50% 50%
Hepatites Virais. reestruturados.

4.1.12 | Monitorar 100% dos casos | % dos casos de violéncia 95% | 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%

de violéncia

interpessoal/autoprovocada
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interpessoal/autoprovocada monitorada.
para o fortalecimento das
acoes de prevencdo e
promogao.

Monitorar  90%  dos
acidentes de transporte

terrestres para % dos acidentes de
4.1.13 | fortalecimento da transportes terrestres 0% | 2021 % 90% % 90% 90% 90% 90%
vigilancia e prevengdo de monitorados.
lesbes e mortes no
transito.

Objetivo 4.2 - Proporcionar o conhecimento e a detec¢do de fatores de risco ambientais, bioldgicos e ndo biologicos, que interferem na saude
humana, incluindo a prevencdo e controle das zoonoses, das doengas transmitidas por vetores e dos acidentes por animais pegonhentos e
Venenosos.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor | Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida | 2025)
491 Reformar e ampliar o Centro de Zoonqses 1 2021 | Numero | Numero i 1 i i
Centro de Zoonoses. reformado e ampliado.

Realizar a vigilancia da
esporotricose em 40% da
4.2.2 | populagdo canina e felina
dos animais do municipio
de Parnamirim anualmente.

% da vigilancia da

. : 0 2021 % 40% % 40% 40% 40% 40%
esporotricose realizada.
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Realizar anualmente
. ia . . 0 A .
493 vigilancia da raiva animal | % da Vilgllanma' da Raiva i i i 100% 9% 100% | 100% | 100% 100%
em 100% dos casos Animal realizada.
notificados.
Realizar a vigilancia dos
des | ews I Vi dos
4.2.4 pee Acidentes causados por 90% | 2021 % 100% % 100% | 100% | 100% 100%
100% dos casos moderados Animais Peconhentos
e graves notificados no ¢
municipio.
1 0
l:ed;lnz(gczara d?eni(r)lsfe(ifa laf; % de infestagdo predial
4.2.5 predial para o Aef:les para o Aedes Aegypti 0% 2021 % 1% % 1% 1% 1% 1%
aegypti no municipio. reduzida.
Manter a incidéncia de
casos de Leptospirose % de incidéncia de
4.2.6 abaixo de 1 por 100.000hab Leptospirose mantida. 4 2021 | Numero 4 Numero 4 4 4 4
no municipio por ano.
Reduzir o niimero absoluto
de casos em humanos de Numero de caso/ano
4.2.7 . . . . 2 2021 | Numero 4 Numero 4 4 4 4
Leishmaniose Visceral para reduzido.
menos de 4 casos/ano.
Monitorar € encerrar oS . .
casos  investicados  para % dos casos investigados
4.2.8 . £aCOS P para arboviroses 72% | 2021 % 90% % 90% 90% 90% 90%
arboviroses, avaliando a .
N i1 monitorados e encerrados.
proporg¢ao por oObito.

Objetivo 4.3 - Fortalecer e executar as agdes de vigilancia ambiental, incluindo o controle e 0 monitoramento dos ricos a populagdo exposta a
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solos contaminados, desastres, polui¢do do ar e da agua.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor | Ano de (2025 " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida )
Aumentar em 5% os pontos
de coleta de analises de
agua para consumo | % de pontos de coleta de 108.33
4.3.1 | humano, quanto aos analises de agua (y’ 2021 % 5% % 5% 5% 5% 5%
parametros coliformes ampliado. °
totais, cloro residual livre e
turbidez.
Controlar a qualidade da
por o de anlie anual | %040 qualidade dadgua oo
432 P para consumo humano ) 2021 % 100% % 100% | 100% | 100% 100%
de 100% das amostras %
s controlada.
obrigatdrias, de acordo com
a Pactuacdo Interfederativa.
Implantar 05 (cinco)
unidades sentinelas
?Illl(l)lriltr:re;fento das doerria:: Unidades sentinelas
433 . ¢ implantadas para 8 2021 | Numero 5 Numero 5 5 5 5
diarreicas agudas, )
o monitoramento.
contribuindo para a
melhoria da qualidade da
agua de consumo humano.

Objetivo 4.4 - Promover e proteger a saide da populagdo com agdes capazes de eliminar, diminuir, prevenir riscos a satde e intervir nos
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problemas decorrentes do meio ambiente, da producdo de bens e da prestacao de servigos de interesse a satude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para : g/l[:ltl?) Unidade
N° Descricio da Meta monitoramento e Unidade de
R () Valor = Ano de (022- 0 dida | 2022 2023 | 2024 | 2025
Medida | 2025
441 II.lf(.)rArna‘Fizar .(? .setor de Vigiléncia Sanitéria 40% | 2021 o 100% o, i 100% i i
vigilancia sanitaria informatizada.
Realizar anualmente
inspecao de
monitoramento, em 25%
dos estabelecimentos de % de Inspegio de
442 | médio risco que foram Monitoramento realizado 0% 2021 % 25% % 25% 25% 25% 25%
licenciados sem inspecdo '
prévia no ano anterior
conforme legislagdo
vigente.
Realizar inspecdo sanitaria
em 80% dos
estabelecimentos de alto % das inspecdes sanitarias
4.4.3 | risco cadastrados : 0% 2021 % 80% % 80% 80% 80% 80%
anualmente, conforme realizadas.
critérios normativos
pertinentes.
Atualizar 0 Codigo Cédigo Sanitério
4.4.4 | Sanitario Municipal até .. . 1 2021 | Numero 1 Numero - 1 - -
Municipal atualizado.
2023.
4.4.5 | Regulamentar, no minimo, Numero de normas 0% 2021 | Numero 2 Numero - 1 1 -

1 norma sanitaria das acdes

sanitarias das acdes da
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da visa, conforme
necessidade do servigo.

VISA regulamentadas.

4.4.6

Reorganizar 01 processo de
trabalho da visa municipal
em consondncia com O
processo de harmonizagdo
do sistema nacional de
vigilancia sanitaria (nas
areas de inspecdo sanitaria,
agdes  educativas  para
populagao, acoes de
comunicacdo do  risco
sanitdrio) de forma a
permitir uma maior eficacia
das suas agdes em
consonancia com 0s novos
desafios e demandas da
sociedade e do contexto
normativo vigente

Numero de processos de
trabalho em VISA
reorganizados.

50%

2021

Numero

90%

%

90%

90% 90% 90%

4.4.7

Analisar projetos
arquitetonicos anualmente
dos estabelecimentos
cadastrados no municipio
sujeitos a Vigilancia.

Percentual de analise do
setor de Vigilancia.

0%

2021

%

100%

%

100%

100% | 100% 100%

Objetivo 4.5 - Pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengoes.

NO

Descricao da Meta

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade

Meta Prevista
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monitoramento e Unidade | Plano de
avaliacdo da meta Valor | Ano de (2022- | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida | 2025)
Elaborar um protocolo para
construir a linha de cuidado
4.5.1 de .saude~do trabalhador em Protocolo elaborado. - - - 1 Numero - 1 - -
articulacdo com as demais
politicas publicas e setores
da SMS.
Manter ¢ atualizar o Plano
de  Contingéncia  para
Enfrentamento de Situagdes | Plano de Contingéncia
459 d§ Crise em .Saude Publica, para Erzfrentamgnto de | 2020 | Ntmero | Ntimero | | | |
visando o incremento de Situagdes de Crise em
acOes intersetoriais de | Saude Publica atualizado.
controle dos outros
agravos.
Objetivo 4.6 - Reestruturar tecnicamente o DVS.
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor | Ano de ( " Medida 2022 2023 2024 2025
Medida | 2025)
Elaborar um plano de
educagdo permanente em 5
4.6.1 Plano de educagao 0 | 2021 Numero 1 | Numero - 1 - -

consonancia com a politica
do municipio de
Parnamirim e a politica do

permanente elaborado.
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Ministério da saude, para os
técnicos da vigilancia em
saude.

Estruturar o Nucleo de
Vigilancia das Doengas e

4.6.2 Agravos Nio- DANT estruturado. 0% 2021 % 100% % 30% 60% 90% 100%
Transmissiveis (DANT).
Reestruturar o Nucleo de | Ntucleo de ISTs, HIV e
4.6.3 | ISTs, HIV ¢ Hepatites Hepatites Virais 50% | 2021 % 100% % 40% 80% 90% 100%
Virais. reestruturado.
Estruturar o Nucleo de Nucleo de Satude do 0 o o o o 0 o o
4.6.4 Saude do Trabalhador Trabalhador estruturado. 40% | 2021 o 100% o 30% 60% 0% 100%
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EIXO III
GOVERNANCA E GESTAO

DIRETRIZ 05 - Promover uma politica de gestdo do
trabalho e da educacdo na saude, considerando os
principios da humanizacdo, da participacdo e da

democratizacao das relacoes do trabalho.
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Objetivo 5.1 - Promover a Educagdo Permanente em Saude Portaria N° 043/GS/SESAD de 30 de dezembro de 2021.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para gl[:::) Unidade
N° Descri¢cao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avalia¢50 da meta Valor An0 de (2025 - Medida 2022 2023 2024 2025
Medida )
Efetivar a Politica de .. N
5.1.1 | Educagdo Permanente em Politica de Educag:ao~ 0 2021 | Numero 1 1 1 1 1 1
, Permanente em execugio
Satude
Apoiar 100% dos
processos de Educagdo a
S o
5.1 distancia — EAD para | % de processos de EAD 0 2021 % 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
profissionais da SESAD aprovados.
respeitando a atividade do
servidor.
Manter a parceria com as
universidades, ,
. Numero de vagas no
expandindo o Programa Programa de Residéncia
5.1.3 | de Residéncia em grama - 13 2021 | Numero | 13/ano | Numero 13 13 13 13
.. - em Medicina de Familia e
Medicina de Familia e Comunidade
Comunidade, de acordo
com as vagas disponiveis.
Operacionalizar e manter .
0 Programa de Qualidade Programa de Qualidade
5.14 & ., de Vida do Trabalhador 1 2021 | Numero 1 1 1 1 1 1
de Vida e Sauade do em execucio
Trabalhador ¢
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Objetivo 5.2 - Recompor o quadro minimo de profissionais, capaz de suprir a demanda de atendimento, considerando o dimensionamento
atualizado dos profissionais necessarios ao funcionamento ordinario dos servigos de saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descri¢ao da Meta monitoramento e Unidade | Plano de
el (i L Valor = Ano  de | (022- . .40 2022 2023 | 2024 2025
Medida =~ 2025)

Criar 202 cargos para o
quadro de lotagdo da | Numero de cargos criados

5.2.1 | SESAD, conforme a Lei | para suprir o quadro de - - - 202 Nuamero 202 - - -
218 de 20 de setembro de lotagdao da SESAD
2022.
Convocar  profissionais

522 do’quadro ,de Jeserva do Profissionais convocados. 260 2021 | Numero 202 Numero 202 - - -
concurso publico vigente
001/2019.
100% das progressoes
funcionais analisadas % das progressdes

5.2.3 | anualmente conforme 0 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%

previsto no Plano de
cargos ¢ Salarios.

analisadas.
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DIRETRIZ 06 - Promover um modelo de gestao
centrado na integracdo dos instrumentos de gestdo e
planejamento, regulacio, controle, avaliagdo e auditoria

do SUS e na participacao social.

90



DIRETRIZ 06 - PROMOVER UM MODELO DE GESTAO CENTRADO NA INTEGRACAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO E
PLANEJAMENTO, REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO SUS E NA PARTICIPACAO SOCIAL.

Objetivo 6.1 — Modernizar e qualificar a gestdo administrativa, financeira e logistica da SESAD.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricio da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta  Valor  Ano de ( " | Medida @ 2022 2023 2024 2025

Medida 2025

Implantar e manter sistema de . ~
p Sistema de gestao

6.1.1 | &estao administrativa, adquirido e i ; i || Nomero | 1 I I |
hospitalar e de recursos .
implantado
humanos.
o <
Realizar manutencao o Me}nutengao
reventiva e corretiva dos realizada de
6.12 | P equipamentos da 80% 2021 % 90% % 90% 90% 90% 90%
equipamentos da rede ..
.. , rede municipal de
Municipal de Satde. ,
saude.

Implantar processos de gestdo

de qualidade para a equipe Processo de sestio
6.1.3 | gerencial e administrativa da £ - - - 1 Numero 0 1 0 0

SESAD, visando a melhoria implantado.
do desempenho e resultados.

Objetivo 6.2 — Fortalecer a governancga loco-regional do Municipio.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricio da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta =~ Valor | Ano de ( " | Medida @ 2022 2023 2024 2025

Medida 2025
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Aderir ao  processo de

Planejamento Regional Municioio
6.2.1 | Integrado, fortalecendo a Hnieip 1 2022 | Nuamero 1 Numero 1 1 1 1
N compondo o PRI
governanga institucional
anualmente.
Participar do consorcio Mumclplo,m‘Fegrado
regional para melhoria na ao conséreio da
622 | BNl ; Regido ; ; . 1 | Namero . 1 1 1
organizagdo e financiamento .
dos servigos de satde Metropolitana, de
¢ acordo com o PRI
Participar efetivamente das | % de participagdo
6.3 | reumdes e decisdes dos | masreunidesde a0 | 05y gy 100% % 100% = 100% | 100% | 100%

colegiados Interfederativo —
CIR e CIB

acordo com o
calendario

Objetivo 6.3 - Coordenar o processo de planejamento ascendente e participativo no ambito da saude, integrando os instrumentos do SUS aos

instrumentos do planejamento fiscal.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
N° Descricido da Meta monitoramento e Unidade Plano de
avaliacio da meta | Valor  Ano de | (2022- 1\ hida | 2022 2023 | 2024 2025
Medida =~ 2025)

Elaborar de forma ascendente % de instrumentos
e participativa a LDO, LOA e
a Programacdo Anual e o elabora.dos ©

6.3.1 submetido ao 50% | 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%

Relatério Anual de Gestéo,
tendo como referencial o PPA
e 0 Plano de saude 2022-2025.

conselho em tempo
oportuno
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Monitora e avaliar Niimero de
quadrimestralmente aestacdes de contas
6.3.2 | programagdo anual e prestar prealiga das. (3 por 2 2021 | Numero 12 Numero 3 3 3 3
contas junto ao Conselho ¢ ano-) p
Legislativo.
Estruturar equipe do Eauive minima
6.3.3 | Departamento de qcorlistitui da 2 2021 | Numero 2 Numero 0 2 0 0
Planejamento da SESAD.
Institucionalizar e qualificar
equipe  multisetorial  para S,
6.3.4 | conduzir o processo de Equlizllin;g;l;dae 0 2021 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
planejamento, monitoramento d
e avaliacdo na SESAD.
Implantar Salas de Situagdo
nas Unidades de Satde para | % de UBS com salas
6.3.5 | monitoramento dos de situacao 0 2021 | Numero 29 Numero 0 9 10 10
indicadores de desempenho implantadas
nos territorios.
Atualizar os dados territoriais Processo de
6.3.6 be;f‘é’ﬁ?;‘fCOZedaSUgesass dz territorializacio 0 2021 | Namero 1 | Namero 0 | | 1
£ concluido

Cobertura de ESF.

Objetivo 6.4 - Promover a regulagdo do acesso a assisténcia de forma eficiente, efetiva, oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servicos, com logica de priorizacgdo e garantindo a equidade do cuidado.

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de

Meta
Plano
(2022-

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025
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Medida | 2025)
Regular 100% dos servicos
especializados no territorio % dos servigos
6.4.1 | municipal, respeitando os especializados 80% 2021 % 100% % 80% 100% 100% 100%
protocolos e linhas de regulados.
cuidados.
Reestruturar a Central de
Regulagdo Municipal, com Central de
6.4 | oewarao pas Regulagio 50% | 2021 % 100% % . 100% - -
profissionais, tecnologia e
. reestruturada.
estrutura fisica adequada.
Realizar trés foruns
envolvendo profissionais dos
6.4.3 pontps ass1stenc1.a 1S, P T peruns realizados. - - - 3 Numero - 1 1 1
qualificar equipes e
institucionalizar o uso dos
protocolos.
Contratar/contratualizar 100% .
dos servicos complementares a Yo Servigos
6.4.4 Q . prem complementares 80% | 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%
rede propria municipal, de
. contratados.
acordo com as necessidades.
Objetivo 6.5 — Ampliar a atuagdo do componente municipal de Auditoria do SUS.
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade 2022 de
avaliacio da meta Valor | Ano de ( " | Medida @ 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
Implant " Componente Municipal
6.5.1 | !mplantar o componente - 2022 | Numero 1 Numero - 1 - -

Implantado.

Municipal de Auditoria
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do SUS.

Acompanhar e qualificar

% de acdes, estudos,

652 05 Servicos de salde | o ceprodugdes | 100% | 2021 % 100% % 100% | 100% = 100% 100%
publicos e  privados
. acompanhadas.
conveniados/contratados.
Realizar educagao
permanente em Saude ..
anualmente, para Numero de atividades 16 2021 | Numero 64 Numero 16 16 16 16

6.5.3

qualificacdo profissional
e dos servicos de saude.

realizadas.

Objetivo 6.6 - Fortalecer e reorganizar a Ouvidoria Municipal do SUS, ampliando o acesso e proporcionando maior transparéncia e controle dos
servigos disponibilizados para a populagdo.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para 3;[ eta Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade ) (;lzn 20 de
avaliaciio da meta Valor = Ano de ( " | Medida 2022 2023 2024 2025
Medida =~ 2025)
6.6.1 | Descentralizar a Ouvidoria % de Unidades com 0 2021 % 100% % - 40% 80% 100%

do SUS, implantando

ferramenta de
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ferramenta de comunicagao
(exemplo, caixa de criticas
e sugestdes) com oS
usuarios nas unidades de
saude (56 unidades)

comunicagio
implantada

Organizar 100% o fluxo

6.6.2 | pararespostas em tempo % Fluxo elaborado 70% 2021 % 100% % 100% 100% 100% 100%

oportuno aos usuarios
Objetivo 6.7 - Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude.

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
Indicador para Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade | Plano de
el (i L Valor Ano  de (2022- o dida | 2022 2023 2024 2025
Medida = 2025

Reestruturar fisica e

6.7.1 | tecnologicamente 90% o CMS reestruturado. - 2021 % 90% % 20% 60% 80% 90%
CMS.
Assegurar a participagao

6.7 do CMS.nas pl.enairias CMS assegurado pela 6 2021 | Numero 2 Numero ) ) ) )

estaduais, regional e SESAD.

nacional.

Organizar e prover as . ..

6.73 | condigdes necessdriasa | Conferéneia Municipalde | o0 N unere 1 Numero | - 1 - -
realizacdo da Conferéncia Salde Realizada.

Municipal de Saude.

6.7.4 | Capacitar conselheiros de | Conselheiros capacitados. - 2021 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
saude semestralmente.

6.7.5 | Aquisicdo de 1 carro para Carro adquirido - 2021 & Numero 1 Numero - 1 - -

o CMS.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Durante a elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022 /2025, em busca de
informagdes, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-se que o mesmo vai além
de uma ferramenta de gestao no ambito SUS, nele pode mensurar toda a responsabilidade do

municipio com sua populagdo no que diz a satde.

Em fun¢do da determinagdo normativa de configurar-se em um instrumento de base
para execucao e acompanhamento do SUS, o PMS ¢ ferramenta de gestdo, que da condigdes
referenciais para os instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de monitoramento e
avaliagdo e estabelece prerrogativas de dinamizador do processo de gestdo. Com espagos
participativos em especial do Conselho Municipal de Satde (CMS) e das Conferencias
Municipais de Satde, ¢ um processo participativo em contraponto a um planejamento
burocratico e normativo, que permite a discussdo e construcao de consensos sobre problemas

de saude e a melhor forma de enfrenta-los.

Os instrumentos de planejamento do SUS previstos no Sistema de Planejamento do
SUS possibilitam realizar o monitoramento e avaliagdo do processo, de forma articulada e
integrada. Assim, as agdes referentes a esse processo estardo apoiadas em informagdes
técnicas e operacionais, bem como, através da Programacdo Anual de Saude, os Relatorios
Detalhados Quadrimestrais e o Relatorio Anual de Gestdo que permitirdo a revisao e
atualizagdo das agdes planejadas quadrimestral e anualmente permitindo que o Plano de

Saude seja um real instrumento de gestdo e planejamento.

O Plano Municipal de Saude ¢ um importante instrumento de orientacao da politica do
setor, sendo sua operacionalizacao assegurada através da pactuacdo com técnicos da area,
gestores, prestadores de servico e importantes setores da sociedade. Trata-se de um
documento em permanente construgdo, onde a dindmica da satde impde constantes

atualizagOes de agdes e metas.

Por fim, os responsaveis por conduzir os processos (Gestores de Politicas), integrantes
de equipes representantes de conselhos, diretores de departamentos, devem estimular a
reflexdo, sensibilizagdo, conscientiza¢ao para qualificacao técnica, compromisso €tico com as
politicas de saude para poder monitorar e avaliar as agdes envolvidas com o Plano Municipal

de Saude.
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