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1. Identificacao

1.1. Informacodes Territoriais

UF RN

Municipio PARNAMIRIM

Regiao de Saude 72 Regido de Salde - Metropolitana
Area 120,20 Km?

Populagao 255.793 Hab

Densidade Populacional 2129 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/05/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM SESAD
Numero CNES 2473429

CNPJ A informagao nao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 08170862000255

Endereco RUA ALTINO VICENTE DE PAIVA 210

Email A informagao né&o foi identificada na base de dados
Telefone (84)2723010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/05/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) ROSANO TAVEIRA DA CUNHA
Secretario(a) de Saude em TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA
Exercicio

E-mail secretario(a) gabinete.sesad@gmail.com

Telefone secretario(a) 8436448118

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 14/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagao LEI

Data de criacao 01/2009

CNPJ 08.170.862/0002-55
Natureza Juridica MUNICIPIO

Nome do Gestor do Fundo ELISABETE CARRASCO
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 14/05/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: 72 Regido de Saude - Metropolitana

Municipio Area (Km2)

EXTREMOZ

https://digisusgmp.saude.gov.br

125.665
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28583

Densidade
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MACAIBA 512.487 80792 157,65

NATAL 170.298 884122 5.191,62
PARNAMIRIM 120.202 261469 2.175,25
SAO GONGALO DO AMARANTE 251.308 102400 407,47

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdao PORTARIA
Endereco RUA JERUSALEM 456 EMAUS
E-mail sandravlima@hotmail.com
Telefone 8491421911
Nome do Presidente SANDRA VENCELAU SANTIAGO DE LIMA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 13
Governo 4
Trabalhadores 9
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

e Consideragdes

No intuito de prestar contas e tornar publico as agdes realizadas no 32 quadrimestre do exercicio de 2018, a Secretaria Municipal de Salude de
Parnamirim/RN-SESAD, disponibiliza o presente documento em conformidade com a Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012. A referida
lei trata, em seu capitulo IV, secdo Ill, Da Prestacdo de Contas, versando no Art. 36: ¢O gestor do SUS em cada ente da Federacgdo elaborard
Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| - Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e determinacgdes;

Il - Oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
salde da populacdo em seu ambito de atuacdo.é

Em observancia ao supracitado dispositivo legal, este instrumento estd dividido em 03 capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o montante e a fonte dos recursos recebidos e aplicados no periodo através do relatério de execucao
orgamentdria emitido pelo SIOPS através do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentdria- RREO.

Segundo dados do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentéria (RREO), emitido pela SESAD, o Municipio arrecadou um Total de Receitas
para Apuracdo da Aplicagdo em Acdes e Servigos Publicos de Saude no valor de R$ 245.106.525,47 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, cento e
seis mil, duzentos e vinte e cinco reais e quarenta e sete centavos), Transferéncia de Recursos do Sistema Unico De Salde - SUS R$ 40.908.318,30
(Quarenta milhdes, novecentos e oito mil, trezentos e dezoito Reais e trina centavos), até o 32 quadrimestre/2018 foram liquidados
R$139.265.193,52 (Cento e trinta e nove milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil, cento e noventa e trés Reais e cinquenta e dois centavos) o que
representa 95,22 % em relacao a Dotacdo de Despesas Atualizada. Com relagao ao grupo de despesas:

Despesas Correntes 96,41% e Despesas de Capital 52,39% estes percentuais em relagao a Dotagao de Despesas Atualizada.

Para efeito de calculo do percentual aplicado na salude, preconizado na Lei Complementar 141 de janeiro de 2012, que assegura minimamente
a aplicacao de 15% das receitas estaduais para agdes e servigos de salde, o municipio de Parnamirim/RN aplicou no periodo 28,03%.

No segundo capitulo séo apresentadas as Auditorias realizadas e/ou encerradas no periodo de setembro a dezembro de 2018 no Municipio de
Parnamirim.

O capitulo seguinte é referente a produgdo da rede assistencial sob gestdao municipal (prépria, contratada e de Gestdo Dupla), traz dados de
oferta de leitos, produgao hospitalar e ambulatorial de acordo com o local de atendimento, o grupo e o subgrupo do procedimento, estabelecidos
em concordancia com a tabela de procedimentos, medicamentos e OPM - Orteses, Préteses e Materiais Especiais- do SUS.

Com relagdo a rede assistencial, o municipio, no terceiro Quadrimestre de 2018, conta com 82 (oitenta e dois) estabelecimentos de salde,
sendo 92% sob gestao municipal, 5% de gestdo estadual e 3% de gestao dupla.

Em relacéo aos leitos sob gestdo Municipal e dupla (Tabela 5), mais da metade se distribui entre leitos cirtrgicos e clinicos (57% e 27%
respectivamente), os leitos complementares correspondem a 16% do total de leitos; deste Ultimo, 20% sé&o Unidades de Cuidado Intermediario
(UCI) e 80% sao Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Ao se analisar a oferta e producao dos servicos de estabelecimentos sob gestao municipal, verifica-se que a Producdo Ambulatorial do SUS -
por Local de Atendimento da rede prépria e contratada respondeu pela realizacdo de 623.992 (seiscentos e vinte e trés mil, novecentos e noventa e
dois) procedimentos a nivel ambulatorial (Tabela 6), destes 0,5% das agdes de promogao e prevengdo em salde; 49% dos procedimentos com
finalidade diagnéstica, 50% dos procedimentos clinicos; 0,3% dos procedimentos cirtirgicos e 0,2% de Ortese, Prétese e Materiais especiais e de
AcgOes complementares de atengéo a saude. Produzido um Valor de R$ 4.108.270,12 ( Quatro milhdes, cento e oito mil, duzentos e setenta Reais e
doze centavos).

No que se refere a producdo hospitalar sob gestdo Municipal e Dupla a rede apresentou 2.656 (dois mil seiscentos e cinquenta e seis)
Procedimentos Hospitalares sendo 29% dos procedimentos clinicos; e 71% dos procedimentos cirlrgicos. Valor Financeiro Produzido R$
3.011.261,00 (Trés milhdes, onze mil, duzentos e sessenta e um reais).

A Secretaria Municipal de Satude de Parnamirim (SESAD) disponibiliza através do Conselho Municipal de Salde o presente relatério que se
constitui num importante documento para conhecimento dos gastos e agdes desenvolvidas pela gestdo e, consequentemente, para a avaliagao da
mesma, onde todos poderdo contribuir efetivamente para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde no Municipio de Parnamirim.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 8977 8782 17759
5a9anos 8932 9197 18129
10 a 14 anos 10010 9755 19765
15 a 19 anos 10056 10506 20562
20 a 29 anos 22729 23607 46336
30 a 39 anos 21174 23170 44344
40 a 49 anos 16064 17940 34004
50 a 59 anos 11484 12429 23913
60 a 69 anos 4957 6422 11379
70 a 79 anos 1626 2695 4321
80 anos e mais 590 1283 1873
Total 116599 125786 242385

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/05/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2014 2015 2016 2017 2018
Parnamirim 4025 4149 3811 3898 3936
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/05/2020.

3.3. Principais causas de internacéo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 503 475 523 428 444
II. Neoplasias (tumores) 893 1021 890 951 922
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 37 53 29 48 66
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 175 208 186 161 156
V. Transtornos mentais e comportamentais 142 124 142 160 165
VI. Doengas do sistema nervoso 156 206 195 136 117
VII. Doengas do olho e anexos 35 15 18 27 38
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 3 12 9 10 18
IX. Doencas do aparelho circulatério 669 759 437 456 587
X. Doengas do aparelho respiratério 436 708 405 273 337
XI. Doencas do aparelho digestivo 994 822 643 721 653
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 368 269 219 242 266
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 183 205 172 184 226
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 424 384 365 406 429
XV. Gravidez parto e puerpério 2934 3118 2408 2265 2762
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 268 244 228 245 267
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 86 100 100 98 70
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XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 155 93

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 785 747
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2
XXI. Contatos com servicos de salde 143 106

CID 102 Revisao n&o disponivel ou ndo preenchido - -
Total 9390 9671

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2020.

Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2014 2015

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 36
II. Neoplasias (tumores) 178 203
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 101 115
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 3
VI. Doengas do sistema nervoso 26 40
VII. Doengas do olho e anexos - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 279 297
X. Doengas do aparelho respiratério 71 87
Xl. Doencas do aparelho digestivo 52 60
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 19 26
XV. Gravidez parto e puerpério 3 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27 26
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 19
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 7

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 186 196
XXI. Contatos com servigos de satde - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - -
Total 1013 1134

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/05/2020.

e Anélises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagado, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producéo de Atencao Basica

Visita Domiciliar 360.121
Atendimento Individual 110.190
Procedimento 75.211
Atendimento Odontolégico 29.891

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atencdo Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acles de promocédo e prevencdo em salude

02 Procedimentos com finalidade diagnédstica 3169 90989,04 - -
03 Procedimentos clinicos - - 2349 2503001,98
04 Procedimentos cirtrgicos 510 14306,76 4971 6123805,26

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengao a saude - - - R

Total 3679 105295,80 7320 8626807,24

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/09/2023.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 12098 20132,22

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/09/2023.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producao de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 AgOes de promogéao e prevengdo em salde 174821 302,40
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 937220 3978844,92 - -
03 Procedimentos clinicos 1355037 4306537,55 2352 2505457,39
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04 Procedimentos cirlrgicos 24887
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, préteses e materiais especiais -
08 Agdes complementares da atencdo a saude 402

Total 2492367

870555,10

9156239,97

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 21/09/2023.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producéo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producéao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acles de promocédo e prevencao em salude
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 21/09/2023.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

5353 6340894,97

7705 8846352,36

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

2294

2298

Valor aprovado

Producdo Ambulatorial de estabelecimentos da Rede Municipal Prépria, contratada e de Gestdo Dupla por local de Atendimento, grupo e subgrupo
do procedimento realizada no municipio de Parnamirim no periodo de setembro a dezembro de 2018:

PRODUCAO AMBULATORIAL POR GRUPO DE PROCEDIMENTO DO MUNICiPIO DE PARNAMIRIM (RN)
30
GRUPO DE PROCEDIMENTO
QUADRIMESTRE
01 Acdes de promocao e prevencao em saude 1.660
Agdes coletivas / individuais em satide 527
Vigilancia em Saude 1133
02 Pr i com finali i 6sti 304.072
Coleta de material 2.404
Diagnéstico em laboratério clinico 270.737
Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatolégica 1.646
Diagnéstico por radiologia 7.641
Diagnéstico por ultrassonografia 1.765
Diagnéstico por Tomografia 864
Diagnéstico por endoscopia 72
Métodos diagnésticos em especialidades 5.335
Diagnéstico por Teste rapido 13.608
03 Procedimentos Clinicos 313.477
Consultas / Atendimentos / Acompanhamento 296.803
Fisioterapia 3.281
Tratamentos clinicos (especialidades) 330
Tratamento em Nefrologia 7.823
Tratamentos odontolégicos 5.240
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04 Procedimentos Cirurgicos 4.725
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, Tecido subcutaneo e mucosa 2.668
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 0
Cirurgia do aparelho da visao 166
Cirurgia do aparelho circulatério 0
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal 0
Cirurgia do sistema osteomuscular 42
Cirurgia do aparelho geniunitario 3
Cirurgia de mama 0
Cirurgia Toracica 0
Cirurgia reparadora 0
Bucomaxilofacial 1.797
Outras Cirurgias 0
Anestesiologia 0
Cirurgia em nefrologia 0
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células o
Coleta e exames para fins de doacédo de érgéos, Tecidos e Células de Transplante 0
Transplante de Orgéos, Tecidos e Células 0
Acompanhamentos e intercorréncias no pré e pés Transplante 0
06 Medicamentos o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica 0
07 Orteses, préteses e materiais especiais 58
Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico 0
Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirrgico 58
08 Acoes Complementares da atencéao a satde 1]
Acoes relacionadas ao estabelecimento 0
Autorizacéo / Regulagéo 0
TOTAL 623.992
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizacdao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdao pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2018

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 4 0 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 31 31
HOSPITAL GERAL 1 0 1 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 0 3 4
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 6 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 5 5
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 3 4 58 65

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 14/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 51 0 0 51
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 1 5

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 0 1 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 6 0 0 6

PESSOAS FISICAS

Total 58 4 2 64

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/05/2020.

5.3. Consércios em saude

O ente né&o estd vinculado a consércio publico em satde

e Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Rede Fisica de Servigos Publicos de Salde dispde de 133 estabelecimentos de salde conforme informagao do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde, considerando os dados referentes ao Ultimo quadrimestre de 2018.

Observa-se que os Estabelecimentos de Salude estao representados da seguinte maneira segundo a gestdo:
e Gestdo Municipal: 91%.
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e Gestdo Estadual: 05%.

e Gestao Dupla: 04%

TIPO DE GESTAQ

® Muricipal = Dupla = Estadual
NATUREZA JURIDICA
(Geréncia) Total TIPO DE GESTAO
Municipal Estadual Dupla
ESTADUAL 15 0 12 3
MUNICIPAL 150 150 0 0
PRIVADA 84 78 0 6
TOTAL 249 228 12 9

Representacdo da Gestao Dupla:

Gestdo Dupla: 66% Geréncia Publica. 34% Geréncia Privada.

NATUREZA JURIDICA - GESTAQ DUPLA

No municipio de Parnamirim ha os seguintes servigos de gestdo dupla conforme as respectivas justificativas:

e Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena com 86 leitos existentes cadastrados no SUS (18 leitos de cirurgia Geral, 46 leitos de

= Piblica = Privada

ortopediatraumatologia, 12 leitos de clinica geral e 10 leitos de UTI Adulto- Tipo Il) - Gestdo Dupla Regida pelo Protocolo de Cooperacao entre

Entes Publicos N¢ 013/2016 e Programacao Pactuada Integrada PPI / 2015.

contrato de Prestacdo de servicos com o Estado do Rio Grande

do Norte atendendo a Alta CompIeX|dade na area da Nefrologla atendendo usuarios residentes em Parnamirim através da Programacdo

Pactuada Integrada -

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Estatutérios e empregados publicos
8) (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade
1,203-8-, 3,4e5) (08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

N~ O O O

10

0 0
0 0
0 0
0 0
41 0
0 0
9 0
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em
8) comissao (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Contratos temporarios e cargos em
1,203-8-,3,4e5) comisséo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/10/2023.

14

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 Auténomos (0209, 0210)

-, 3,4e5)
Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

7.876

162 180
128 156
24 24
11.187 11.753
1.191 1.420
72 60

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 Contratos temporarios e cargos em

-, 3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/10/2023.

e Anédlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

5.073

6.604 8.364

A Secretaria Municipal de Salde - SESAD possui aproximadamente 2.224 servidores. Ressalta-se que é possivel existir uma variagdo nos dados informados, para mais ou para
menos, devido a atualizacao e alimentagdo do sistema. A rede de servigos da SESAD estd se expandido, exigindo o ingresso de mais servidores (profissionais de satude e

https://digisusgmp.saude.gov.br
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profissionais administrativos). Projeta-se a realizagdo de um concurso publico para reduzir o déficit de profissionais na rede da SESAD nos anos seguintes.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - 1. Aprimorar o acesso a atencao integral a saude fortalecendo as redes assistenciais definindo a Unidade Basica

de Saude, porta de entrada para a Rede de Saude Publica e ordenadora de Servicos em Saude

OBJETIVO N2 1.1 - Reorganizar as unidades basicas de Saude para atender a populacao em todos os ciclos de vida,
desenvolvendo acées de promocao, prevencao e assisténcia a satide com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade
necessaria a cada situacao.

Descri¢cdao da Meta

1. 100% das Equipes de
Estratégia Salude da
Familia com processo de
trabalho reorganizado,
Agenda implantada.

2. 29 Unidades de Saude
Reformadas até 2021.

3. Implantar o Prontudrio
Eletronico do Cidad&o em
100%das Unidades
Bésicas de Saude.

4. Manter 80%ou mais
dos usudrios inscritos no

Indicador para Unidade Ano - . Meta PRidace % meta
. ) Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2018 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
% de Equipes com 0 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
processo de trabalho
reorganizado ¢
agenda
implantada/ano.
Agdo N2 1 - Organizar o processo de trabalho a fim de garantir a melhoria do acesso da populagdo aos servigos de salude
N° de Unidades de 0 29 8 NUmero 3,00 37,50
Saude
Reformadas/ano.
Acdo N2 1 - Realizar Manutencéo e Reforma da estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude.
Percentual de 0 100,00 70,00 Percentual 0 0
Unidades Bésicas de
Saude com aplicativo
do prontuario
eletrénico do
cidadao implantado.
Acdo N2 1 - Realizar Manutencéo e Reforma da estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude.
Cobertura de 0 80,00 80,00 Percentual 32,72 40,90
acompanhamento
das

Programa Bolsa Familia
acompanhados nas
condicionalidades da

condicionalidades de
Saude do Programa

Saude Bolsa Familia (PBF)

Acgdo N2 1 - Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usuérios inscritos no Programa Bolsa Familia.

Acao N 2 - Contratar estagiarios extracurriculares para auxiliarem tanto no acompanhamento dos beneficidrios do Programa como no registro
dos dados no E - gestor;

Agao N2 3 - Imprimir e enviar as UBS os mapas de acompanhamento disponibilizados pelo E - gestor para que os Agentes Comunitérios das UBS
possam fazer a busca ativa dos beneficiarios do Bolsa familia;

Agéo N2 4 - Imprimir e enviar as UBS o guia sobre como fazer o acompanhamento dos beneficidrios e de como preencher o mapa corretamente;

Agdo N2 5 - Equipar as UBS com: balancgas digitais adulto e pediatrica, antropdmetro e infantdmetro; Criar grupos de acompanhamento e
orientacao nas Unidades Basicas de Saude, através das equipes do NASF.

5. 100%Unidades Béasicas Percentual de 0

de Saude com o Equipes com o

Programa de Controle do programa de

Tabagismo implantado. controle do
Tabagismo/ano
implantado.

100,00 60,00 Percentual 0 0

Acdo N2 1 - Fortalecer o Programa de controle do Tabagismo na Atencao Bésica.

Cobertura 0
populacional

estimada pelas

equipes de Atengdo
Bésica

6. 100% das Equipes
estratégicas da APS
minima mantidas.

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Manter equipes estratégicas da Atengao Primaria a Saude(APS). (Estratégia de Saude da Familia- ESF,Estratégia de Saude Bucal-
ESB,NUcleo de Apoio a Saude da Familiaé NASF).

Agdo N2 2 - Estruturar processo de trabalho das estratégias de satde da familia a fim de ampliar o acesso da populagdo.

7. 100% das pessoas Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
com sobrepeso e pessoas com
obesidade Residentes em sobrepeso e
Parnamirim assistidas obesidade assistidas
pela ESF e NASF pela ESF e NASF
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Agdo N2 1 - Incrementar a Linha de cuidado & pessoa com sobrepeso e obesidade.

8. Ampliagao de 02 NUmero de equipes 0 2 0 NUmero 0 0
Equipes de NASF até NASF Ampliadas no
2021 periodo de 2018-

2021

Acdo N2 1 - Ampliacdo do Numero de Equipes do NASF equiparando ao quantitativo preconizado pelo Ministério da Saide em relacao as Equipes
da Estratégia de Saude da Familia

9. 100% de cobertura de  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 66,12 66,12
Metas Pactuadas nos equipamentos de
equipamentos de educagao inscritos
educacao inscritos no no PSE com acgoes
PSE. relacionada a saude
pactuadas

Acao N2 1 - Fortalecer as acOes relacionadas ao Programa de Saude Escolaré PSE.

10. Estimular, Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhar e coordenar Unidades Basicas de

a implantagao e Saude realizando

implementacao das Préticas Integrativas

Praticas Integrativas e e Complementares

Complementares do SUS, do SUS
em 100% das Unidades
Bésicas de Saulde.

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais da estratégia satde da familia e NASF para trabalhar com as praticas integrativas e complementares nas
unidades basicas de salde

Agdo N2 2 - Estimular, acompanhar e coordenar a implantagao e implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares do SUS nas
Unidades Basicas de Saude.

DIRETRIZ N2 2 - 2. Fortalecer as Redes de Atencao em saude prioritarias.

OBJETIVO N2 2.1 - Garantir o cuidado da saude da mulher, do cuidado primario no pré- natal, parto e puerpério e a todas as
criancas nos primeiros 2 anos de vida

Unidade
Indi i Ano - Met 9 t
Descricao da ndlc:ador para Unidade .no Linha- eta Meta de Resultado do % meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2018 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta u da PAS
1. Atualizar Plano Municipal da Rede 0 1 0 Namero ¥ Sem
anualmente o Plano Cegonha atualizado e Rede Apuracao

municipal de agdes implementada e mantida
da Rede Cegonha.

Acéo N2 1 - Manter e implementara Rede Cegonha, garantindo o cuidado no pré-natal, parto e puerperio e a todas as criangas nos primeiros 2
anos de vida

2. Ampliar a oferta  Razao de exames 0 0,49 0,44 Razdo 0,25 56,81
de Exame citopatolégicos do colo do
citopatolégico a Gtero em mulheres de 25 a

populagao feminina 64 anos na populacdo

de 25 a 64 a cada residente de determinado

ano. local e a populagao da
mesma faixa etaria

Agdo N2 1 - Ampliar a coleta de preventivos de Cancer de colo uterino nas mulheres, de 25 anos a 64 anos

3. Ampliar a oferta  Razéo de exames de 0 0,35 0,31 Razdo 0,19 61,29
de Exame de mamografia de rastreamento
Mamografia de realizados em mulheres de

rastreamento nas 50 a 69 anos na populacdo

mulheres de 40 a residente de determinado

69 anos realizada. local e populagdo da mesma
faixa etéria.

Agdo N2 1 - Intensificar a realizacdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 40 a69 anos cadastradas nas UBS

OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar a Rede de Saude Mental

Indicador para Unidade o
) Meta % meta
_— monitoramento Meta de Resultado do
Descricdao da Meta .~ Plano(2018- . ) alcancada
e avaliacao da 2018 medida - Quadrimestre
2021) da PAS
meta Meta
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1. Fortalecer a rede de
salide mental com énfase
na dependéncia de alcool
e outras drogas, por meio
do apoio a 100% dos
CAPS habilitados no
municipio, com
monitoramento e
avaliacdo

CAPS AD Il 0
Habilitado pelo MS

100,00

100,00 Percentual 0 0

Agdo N2 1 - Ampliar a Atengéo integral a salide mental da populagdo em servigos extra hospitalares.

Acéo N2 2 - Habilitar o CAPS AD Il 24 horas

2. 3 Centros de Atencao
Psicossocial na Rede de
Saude Mental
implementada e mantida.

Ne de CAPS 0 3
funcionando no
Municipio

Agdo N2 1 - Implementar e manter a Rede de Salude Mental.

3 NUmero 3,00 100,00

Acdo N2 2 - Realizar matriciamento e apoiar a atencao basica no que se refere ao cuidado compartilhado, ampliando e fortalecendo a Rede de

Atencdo Psicossocial.

Acdo N2 3 - Manter a populacao informada sobre o pleno acesso aos servicos de salide mental, nas modalidades existentes no municipio,
promovendo conhecimento, educagao e salde.

3. Implantar 4 leitos
psiquiatricos no hospital
Geral para em 4 anos.

NUmero de leitos 0 4
disponibilizados no

hospital geral na

Atencao a crise.

Agdo N2 1 - Implantar Leitos Psiquidtricos no hospital geral.

4.100% das Equipes da
Atencdo Basica
participando do processo
de atividades
desempenhadas no
cuidado em Saude para o
publico AD e pessoas com
transtorno mental

Percentual de 0
Equipes

participando no
processo de
atividades
desempenhadas

100,00

1 Namero 0 0

100,00 Percentual 0 0

Acgdo N2 1 - Promover cuidados em salde para o publico AD e Pessoas com transtorno mental em articulagdo com Atencéo Basica.

Acao N° 2 - Supervisionar e capacitar as equipes da atengao bdasica, servigos e programas de salde mental.

Agdo N 3 - Realizar agdes de salide mental promovidas uma vez ao més pela Rede de Atengdo Psicossocial nos espagos publicos conforme

agenda integrada

5. Reorganizar o Fluxo de
atendimento Assistencial
nos Centos de Atencdo
psicossocial

Fluxo de 0
atendimento
Assistencial nos
Centos de Atencgdo
psicossocial
organizado

100,00

Acgao N2 1 - Oferecer aos usuarios do CAPS atendimento Psiquiatrico qualificado aumentando em 1 turno para atender a toda demanda

6. Implantar e manter 1
Unidade de Acolhimento
Adulto para pacientes
droga ditos.

N¢ de Unidades de 0 1
Acolhimento
habilitadas e
implantadas

Acdo N2 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atengdo residencial de cardter transitério da Rede de Atengao Psicossocial.

7. Implantar e manter 1
Unidade de Acolhimento
Infanto-juvenil para
pacientes droga ditos.

N2 de Unidades de 0 1
Acolhimento
habilitadas e
implantadas

Acdo N2 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atencéo residencial de carater transitério da Rede de Atencao Psicossocial.

8. Atividades externas
com veiculo disponivel.

Disponibilizagao Percentual
de Veiculo para as

atividades

100,00

100,00 Percentual 100,00 100,00
0 Numero 0 0
0 Numero 0 0
100,00 Percentual 100,00 100,00

Acgéo N2 1 - Garantir veiculo para o apoio aos usudrios que nao tem condigdes fisicas de virem ao servico, busca ativa, realizacdo de visitas
domiciliares, visitas institucionais, participacdo dos trabalhadores nas reunides de redes sécios assistenciais.

Acéo N° 2 - Eventos de educagao permanente em outros municipios, assim como para realizacdo do apoio matricial, entre outras atividades na

comunidade.
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Acgdo N2 3 - Garantir o pleno acesso aos usuarios que por questdes excepcionais e limitagdes fisicas e psicoldgicas estdo impossibilitados de
comparecer ao servico de salide mental.

OBJETIVO N2 2.3 - Ampliar o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo a saude, reorganizando as acées
nos diversos pontos de atencao.

Induzador para Unidade Ano - . Meta LIEELO % meta
. monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
avaliacao da . Base 2018 medida - Quadrimestre
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Habilitar/Implantar e Centro 0 1 0 NUmero 0 0
manter os servigos do Especializado em
Centro Especializado em Reabilitagao tipo Il
Reabilitagao Tipo IlI Fisico, Habilitado e
Auditivo e Visual; implantado

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso dos usuarios Referenciados aos servicos da Rede de Atencdo a Reabilitacdo, Ampliar o quadro de profissionais
conforme necessidade da demanda identificada

Acdo N2 2 - Reorganizagao do Funcionamento do CER Tipo Il

Agdo N2 3 - ontratar equipe multiprofissional devidamente qualificada capacitada para a prestacao de assisténcia especializada para pessoas
com deficiéncia, conforme Portaria/MS N2 835, de 25 de abril de 2012.

2. Atualizar e monitorar a NUmero de NUmero 8 2 Namero 0 0
Pactuacao Programada Pactuacgdes
Integrada. atualizadas/ano.

Acdo N2 1 - Ajustar a Pactuacao Programada Integrada ¢ PPl conforme as necessidades

3. Ampliar em 10% a cada NUmero de NUmero 10,00 10,00 Percentual 0 0
ano a oferta de equipamentos

procedimentos de adquiridos e

diagnésticos, servigos

principalmente para contratados

atender os casos
prioritarios.

Acéo N2 1 - Aquisicao e Manutengao de Equipamentos

4. Promover a socializacdgo  NUmero de Ndmero 8 2 NUmero 0 0
das acOes do CER atividades

educativas

realizadas

Acdo N2 1 - Promocao de atividades educativas aos usuarios, incluindo a articulacdo com escola, familia e demais instituicdes sociais;

OBJETIVO N2 2.4 - Reorganizar a atencao a saude do portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e idoso no
cuidado integrado em rede desenvolvendo acées de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Indicador para Unidade

- monitoramento e Unidade A_no " Linha- Meta Meta de Resultado do % meta

Descricdao da Meta e e de Linha- Base Plano(2018- 2018 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta Meta

1. 100% dos Usuérios com Proporgao de 0 100,00 25,00 Proporgao ¥ Sem 0
Hipertensdo Arterial portadores de Apuracao
Sistémica cadastrados e Hipertensdo 0
estratificados conforme arteriais sistémicos
risco cadastrados e

estratificados
conforme risco

Agéo N° 1 - Estruturar atencdo aos portadores de Hipertensdo arterial sistémica de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes
Nacionais e amplificar a promocdo a saude

2.100% dos usuarios com Proporgao de 0 100,00 25,00 Proporgao ¥ Sem 0
Diabetes Mellitus portadores de Apuracao
cadastrados Diabetes Mellitus 0

cadastrados

Agao N2 1 - Estruturar a atengdo aos portadores de Diabete de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes Nacionais e amplificar a
promogao a saude.

3. 80% das UBS com acesso Percentual de UBS 0 80,00 20,00 Percentual ¥ Sem 0
ao Telessaude com acesso ao Apuracao
Telessalde 0

Acao N2 1 - Disponibilizar os atendimentos da atencao especializada através da ferramenta Telessalde para apoiar a atencdo a saude das
pessoas com hipertensdo, diabetes/ou idosas

Acao N 2 - Capacitar os profissionais da estratégia satde da familia no telessalde
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4. 80% UBS com acdes de
cuidado apoiado as
condigdes cronicas

Percentual de UBS 0 80,00 20,00 Percentual ¥ Sem 0
que realizam agoes Apuragao
de cuidado apoiado 0

as condicdes
cronicas/ano.

Acdo N2 1 - Implantar novas tecnologias de cuidado apoiado as condigdes cronicas, tais como: Apoio ao autocuidado,grupo operativo, grupo
depares, cuidado compartilhado,entre outras.

Acgdo N2 2 - implantacéo do fluxograma do atendimento ao paciente na linha de cuidado as doencas cronicas (obesidade, hipertensao,
diabéticos, neoplasia, renal, E a obsedidade)

Acdo N2 3 - Capacitar estratégia saude da familia e os agentes comunitarios de satde

5. Implantar em 100% das
Unidades Bésicas a
Caderneta do Idoso.

6. Garantir o acesso e a
integralidade da atengéo a
100% dos pacientes com

Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem 0
Unidades Baésicas Apuracdo
com Caderneta do 0
Idoso implantada
Agdo N2 1 - Capacitar o uso da caderneta do idoso nas ESF em 25% do municipio.
Acéo N° 2 - Plataforma digital para tomada de decisdes, monitoramento e promocdo do envelhecimento ativo
Acdo N2 3 - Promover a melhoria das condicdes de salde do idoso e da rede de atencao ao idoso
Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem 0
usuarios Apuracao
hipertensos e 0
Diabéticos

hipertensdo e diabetes
cadastrados e
acompanhados nas

cadastrados e
acompanhados nas

Unidades da Rede
Municipal

unidades da rede municipal,
respeitando os critérios
definidos em protocolos
especificos quando
referenciados para cuidados
especializados.

Agao N2 1 - Garantir o acesso e a integralidade da atencdo a 100% dos pacientes com hipertensao e diabetes cadastrados e acompanhados nas
unidades da rede municipal, respeitando os critérios definidos em protocolos especificos

OBJETIVO N2 2.5 - Reorganizar a atencao a Saude Bucal,visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo a¢cées de promocao,

prevencao e assisténcia a saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta JHLECD % meta
i . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
- . Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar 32 equipes Numero de equipes de 0 32 8 Namero 0 0
de Saude Bucal. Saude Bucal
implantadas.
Agdo N2 1 - Ampliar o acesso da populacgdo aos servigos de Salde Bucal.
2. Ampliarem 10% a Percentual de 0 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem 0
cada ano o nimero de atendimentos por Apuragao
atendimentos das especialidades 0

especialidades do
Centro de
Especialidades
Odontolégicas CEO

realizadas pelo Centro
de Especialidade
Odontolégica (CEO).

Acdo N2 1 - Manter e ampliar o nimero de atendimento no Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e suas especialidades.

Agdo N2 2 - Qualificar os profissionais da rede bésica, para que os mesmos se capacitem em fazer os procedimentos basicos com os pacientes
especiais, e adquiram sensibilidade de referéncia no caso da necessidade dos mesmos.

Agdo N2 3 - Estruturar com forma profissional e insumos, o atendimento em ambito hospitalar, para realizar nesses pacientes

3. Manter 1 (um)
servicos de referéncia
em urgéncia
odontoldgica
funcionando

4.100% das UBS
realizando agdes de

NUmero de Unidade 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
24:00 horas com Apuracao
atendimento de
urgéncia odontolégica
odontolégico
Acéo N2 1 - Manter o atendimento de urgéncia odontolégica nas Unidades 24h.
Percentual de UBS que 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem 0
realizam acdes de Apuracao
0

prevencao e diagndstico prevencéo e
de cancer de boca diagnéstico precoce do

cancer de boca.

Agdo N2 1 - Manter as agOes de prevencao e diagnéstico precoce do cancer de boca na Atengao Primaria Saude - APS.
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5. 01 (um) Laboratério
Regional de Prétese
Dentaria, reestruturado
e reativado

Laboratério Regional de 0 1 1
Prétese Dentéria,

reestruturado e

reativado

Agdo N° 1 - Reestruturar e reativar o Laboratério Regional de Prétese Dentéria

NUmero 0 0

Agdo N° 2 - Reativar o laboratério de prétese dentaria, e qualificar os profissionais, para referenciar esses atendimentos no CEO

OBJETIVO N2 2.6 - Implementar e ampliar os servicos da Satide Prisional.

Indicador para Unidade Ano - Meta

Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- ;Ianshea- Plano(2018- ;4:::
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. Implantar Protocolo  Protocolo de 0 1 0

funcionamento da
Atencgao Integral a
salde da populagao
carceraria implantado

de funcionamento da
Atencgao Integral a
salde da populagado
carceréria

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Namero 0 0

Agdo N2 1 - Construir, implantar o protocolo de funcionamento da Ateng&o integral a salde da populagéo carceréaria.

Acdo N2 2 - Implantar e implementar o protocolo municipal da atencdo integral & salide da populacéo carceraria

2. 2 agbes/ano Numero de agdes/ano, 0 2 2
relacionadas ao relacionadas ao
HIV/AIDS HIV/AIDS

contempladas no
Plano Estadual de
Saude nos Presidios,
em referéncia ao
atendimento a
populagdo
carceraria/confinada.

contempladas no
Plano Estadual de
Saulde nos Presidios,
em referéncia ao
atendimento a
populagdo
carceraria/confinada

Numero 2,00 100,00

Acéo N2 1 - Realizar parceria com organismos afins para execucdo de agdes relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de

Saude nos Presidios, em referéncia ao atendimento a populagéo carceraria/confinada.

3. 100% das Unidades
Prisionais com
atendimentos em
salde

Percentual de Percentual
Unidades Prisionais
com atendimentos em

saude.

100,00

Agdo N2 1 - Disponibilizar atendimento organizado e de qualidade.

100,00 Percentual

100,00 100,00

Agdo N2 2 - Disponibilizar atendimento organizado e referenciado na rede servigos de salde para 70% da populagdo carcerdria dos presidios

localizados no municipio.

DIRETRIZ N2 3 - 3. Promocao a saude como premissa para uma melhor qualidade de vida.
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OBJETIVO N2 3.1 - Implantar a politica municipal de promocao da satide em consonancia com a politica nacional de promocao da
sauide e com a agenda 2030 de desenvolvimento sustentavel.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. - . Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar a Politica Politica Municipal de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00

Municipal de Promocéo a
Saude para o Municipio de
Parnamirim/RN, foco no
aumento da prevencéao e
diminuicdo dos agravos
de casos de baixa
complexidade

Agdo N2 1 - Construir a politica municipal de Promogé&o a Saude para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevencgao e

Promocé&o a Saude
para o Municipio de
Parnamirim/RN, foco
no aumento da
prevengao e
diminuicao dos
agravos de casos de
baixa complexidade
Implantada

diminuicao dos agravos de casos de baixa complexidade.

2. Implantar/implementar  Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
grupos operativos para Unidades Basicas de

adocdo de habitos de vida Saude com Grupos

saudavel em 100% das formados

unidades basicas de

salde.

Acdo N2 1 - Formar grupos operativos no cuidado a salde na Atencao Primaria.

3. Implantar a pratica da Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem 0
terapia comunitaria Unidades Bésicas de Apuracao

enquanto politica Saude com Pratica de 0

institucional em 100% das terapia comunitéria

Unidades Basicas de implantada

Saude

Acéo N2 1 - Contribuir para a redefinicdo da pratica médica, através da valorizacdo dos saberes e praticas dos sujeitos usualmente
desconsiderados devido a sua origem popular.

4. Politica Municipal de Politica Municipal de  NUmero 1 1 Namero 1,00 100,00

Promogdo a Saude
implantada.

Promogédo a Saude
implantada.

Acdo N2 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execucao da PoliticaMunicipal de Promocdo a Saude,assegurando que o planejamento
dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Salde siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de Pr

DIRETRIZ N2 4 - 4. Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia.

OBJETIVO N2 4.1 - Implementar a rede de atencao as urgéncias e emergéncias para atender a populacao, desenvolvendo acées
de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta PRidace % meta
- , N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
g - Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Capacitar 100% dos Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem 0
profissionais das profissionais das Apuracao
equipes das Unidades equipes das Unidades 0
Bésicas para atender as  Bésicas capacitados
pequenas Urgéncias para atender as
pequenas Urgéncias..
Acdo N° 1 - Capacitar as equipes das Unidades Basicas de Salude para atender as pequenas urgéncias.
2. Garantir acesso a Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% o atendimento as  atendimento as
urgéncias como urgéncias como
componente primordial ~ componente
na atencgao pré- primordial na atengdo
hospitalar mével. SAMU  pré-hospitalar mével.
192 Metropolitano.
Acgéo N° 1 - Garantir o atendimento as urgéncias como componente primordial na atencdo pré-hospitalar mével.
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3. Ampliar em 60% a
oferta do numero de
atendimentos de
urgéncias e
emergéncias com
ampliagéo do quadro de
profissionais
qualificados

Percentual de 0
atendimentos de
urgéncia e

emergéncia

realizados em relagao

ao ano anterior

15,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuragao

0

60,00

Acdo N2 1 - Implantar e Implementar o fluxo da rede de urgéncia e emergéncia na UPA e pronto socorro na Unidade Mércio Marinho e UPA Maria
Nazaré Silva dos Santos e Salas de Estabilizacao.

Acdo N2 2 - Habilitando a UPA e pronto socorro da Unidade Mércio Marinho

4. Implantar protocolo
de atendimento clinico,
classificacao de risco e
procedimento
administrativos.

Protocolo de 0
atendimento clinico,
classificacao de risco

e procedimentos
administrativos
implantados.

NUmero 1,00 100,00

Acdo N2 1 - Elaboracéo e implantacédo de protocolo de atendimento clinico, classificacdo de risco e procedimentos administrativos

5. 30 leitos de

Retaguarda implantados

nos Hospitais Regionais

Total de leitos de 0
retaguarda ampliados
ao ano nos Hospitais

(72 regido de Salde) em Regionais de

quatro anos.

Referéncia.

10 ¥ Sem

Apuragao

30 NUmero

Acdo N2 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliacdo a oferta de leitos de retaguarda anualmente.

6. 10 leitos de UTI
implantados em dois
anos no Hospital
Regional Deoclécio
Marques de Lucena.

Total de leitos de UTI 0
ampliados ao ano no
Hospital Regional
Deoclécio Marques de
Lucena.

10 5 Namero ¥ Sem

Apuracao

Agéo N2 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliacdo d a oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensivo UTI.

7. Monitorar 100% dos
6bitos por doencas
cardiovasculares,
ocorridos na UPA.

Percentual dos ébitos 0
por doengas
cardiovasculares
ocorridos na UPA.

100,00 100,00 Percentual 0 0

Agdo N° 1 - Realizar avaliagdo qualitativa das Declaragdes de débitos precoces por doengas cardiovasculares,ocorridos nas Unidades de Pronto
Atendimento ¢ UPA do municipio

8. Criar o Portal da
Secretaria Municipal de
Saude - SESAD, com o
objetivo de divulgar
informacdes da Saude a
populagdo

Portal da Secretaria 0
Municipal de Saude -
SESAD, criado e
alimentado
regularmente

Ndmero 1,00 100,00

Agdo N2 1 - Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Satide SMS,nos Conselhos de Saude, Nas UNIDADES de Salde e em outros meios de
comunicagdao em quais situagdes as pessoas devem procurar a Unidade de Pronto Atendimento -UPA

DIRETRIZ N2 5 - 5. Organizacao da Atencao Ambulatorial e Hospitalar Especializada Média e Alta Complexidade.

OBJETIVO N2 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencao Primaria a Saude e
fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descricao da Meta

1. Criar e implantar
Protocolos Clinicos e de
Regulagdo do Acesso e
divulgar em todas as
formas de midias.

Indicador para Unidade Ano - .

- N Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdao da meta medida Base
Protocolos 0

divulgados em meios
digitais, impressos e
demais meios de
divulgacao.

Meta LIEEEO % meta
Meta de Resultado do
Plano(2018- 2018 dida- Quadri t alcancada
2021) medida uadrimestre 5, ¢
Meta
1 1 NUmero 0 0

Acéo N2 1 - Divulgar entre a populac&o e os usuarios do SUS os Protocolos de encaminhamento para a atencdo especializada no Sistema Unico
de Saude ¢ SUS, com a finalidade de qualificar o uso da populagdo nos servicos referenciados.

Acdo N 2 - Qualificando a execucao dos servicos e diminuindo a demanda reprimida e desperdicios em procedimentos desnecessarios.
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2. 100% dos servicos da
rede de atencao com fluxo
de comunicacdo de
referéncia e contra-
referéncia implantado.

Percentual de 0 50,00 Percentual
servicos da rede de

atengdo com fluxo de

comunicacao de

referéncia e contra-

referéncia

implantado/ ano.

100,00

Acéo N2 1 - Implantagéo de fluxo de comunicacdo entre a atengao primaria e especializada

3. 04 relatérios elaborados
e divulgados com
informacoes de
absenteismo nos servicos
ambulatoriais
especializados

NUmero de relatérios 0 4 1 Namero

elaborados/ano.

Acao N2 1 - Monitorar informacodes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados através de relatério especifico

4. No acumulado dos 4
anos ampliar em 15% os
atendimentos das
Policlinicas especializadas
e procedimentos de
diagnosticos de média
complexidade.

Percentual de 0 Percentual
aumento no volume

da produgao em

relacao ao ano

anterior.

15,00 4,00

0 0
0 0
4,50 100,00

Acdo N2 1 - Manter e ampliar os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagndsticos de média complexidade.

Acdo N2 2 - Contratar Servicos complementares de Salde por especialidade conforme necessidade.

5. Realizar 01 Relatério
quadrimestral de
Monitoramento dos
Servicos da Rede
Especializada

Relatério 0 12 3 Namero
quadrimestral de

Monitoramento dos

Servicos da Rede

Especializada

realizado

Acao N2 1 - Realizar avaliagdes dos servigos da rede especializada.

Acéo N 2 - Realizar o Controle, avaliagdo, monitoramento dos servicos da rede especializada.

6. Realizar 2
capacitacdes/ano para
qualificar o acolhimento
ao usuario

Numero de 0 8 2 NUmero
Capacitagbes

realizadas/ano

Agdo N2 1 - Capacitar os servidores das unidades da atengao para melhorar e qualificar o acolhimento ao usuério

7. Monitorar a
contratualizacdo do
hospital Deoclécio
Marques sob geréncia
estadual a partir da

Protocolo de 0 12 3 Namero
Cooperagao entre

Entes Publicos e

Plano Operativo

assinado pelos

definicdo de metas fixadas gestores

em Protocolo de
Cooperagao entre Entes
Publicos e Plano
Operativo.

1,00 33,33
1,00 50,00
1,00 33,33

Acdo N2 1 - Monitorar a contratualizacao do hospital sob geréncia estadual a partir da definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperacao
entre Entes Publicos e Plano Operativo

Acdo N° 2 - Elaboracao do Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos e Plano Operativo

8. Implantagéo da linha de
cuidado de oncologia do
municipio.

9. Implantacdo de um
Ndcleo de Prevencgao a
Violéncia e Cultura de Paz.

Linha de cuidadoda 0 1 0 Ndmero
rede de oncologia do
municipio
implantado
Acdo N2 1 - Implantar a linha de cuidado da rede de oncologia do municipio
Ndcleo de Prevengdo 0 1 0 NUmero
a Violéncia e Cultura
de Paz implantada.
Acdo N2 1 - Implantar o Nucleo de Prevencgdo a Violéncia e Cultura de Paz.
Linha de cuidado a 0 1 1 Namero

10. Manutencgao e
ampliacdo da linha de
cuidado a pessoa com
sobre peso e Obesidade

pessoa com sobre
peso e Obesidade
mantida e ampliada

Acéo N2 1 - Manter e ampliar a linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade.
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DIRETRIZ N2 6 - 6. Regulacao, controle, avaliacao e auditoria do sistema municipal de saude

OBJETIVO N2 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a
capacidade operacional dos servicos,com légica de priorizacao e enfrentamento de iniquidades.

Descricao da Meta

1. Realizar 1 (uma)
auditoria por Semestre nos
pontos de atencdo a salde
conforme prioridades
estabelecidas pelo gestor
municipal

Induzador para Unidade Ano - : Meta Unidade

monitoramento de Linha- Linha- Plano(2018- Meta de Resultado do
e avaliacao da Base 2018 medida - Quadrimestre
meta Meta

% meta
alcancada

medida Base 2021) da PAS

NuUmero de 0 8 2 NUmero 0 0
processos de

auditoria

realizados,

conforme

prioridades

estabelecidas

pelo gestor

municipal

Acgéo N2 1 - Monitorar a trajetéria do paciente nos pontos de atengao a satde conforme as linhas de cuidados das redes de atencdo prioritarias

2. Um estudo realizado a
cada dois anos para
dimensionamento de leitos
de UTI no municipio.

NUmero de 0 2 1
Estudos de

dimensionamento

de leitos de UTI

realizado.

Ndmero 1,00 100,00

Acao N° 1 - Realizar estudos para dimensionar a necessidade de leitos de UTI no Municipio.

Acéo N9 2 - Realizar estudo da utilizagéo dos leitos por hospital.

3. Um estudo realizado a
cada dois anos para avaliar
a utilizagao dos leitos por
hospital.

Numero de 0 2 1 NUmero
Estudo realizado

para avaliar a

utilizagdo dos

leitos por hospital

Acao N° 1 - Realizar estudo da utilizagdo dos leitos por hospital.

4. Acompanhamento
realizado continuamente
em 90% dos
estabelecimentos de salde
contratados.

Percentual de 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem 0
avaliacdes Apuracao

Realizadas em 0

relacao ao

nuimero total de

estabelecimentos

com contrato.

Acéo N2 1 - Avaliar e controlar continuamente a oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares, conforme definido nos contratos dos
prestadores de servigos do SUS

Acdo N2 2 - Avaliar a necessidade de contratacdo de servicos complementares de Saude por especialidade

5. Indicadores e
parametros assistenciais
definidos e implantados
em 100% dos servigos de
saude priorizados.

Indicadores e 0 100,00
parametros

assistenciais

definidos e

implantados nos

servicos de salde

priorizados pelo

gestor municipal.

100,00 Percentual 70,00 70,00

Acdo N2 1 - Definir e implantar indicadores conforme parametros assistenciais estabelecidos para monitoramento dos servicos de salde por

perfil de atendimento.

6. 100% dos processos Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
demandados de processos
habilitacdo de servicos no  demandados de
SUS instruidos e habilitacdo de
encaminhados. servigos no SUS
instruidos e
encaminhados
Agdo N2 1 - Monitorar os indicadores dos servicos de salde priorizados
https://digisusgmp.saude.gov.br 24 de 52



https://digisusgmp.saude.gov.br

7. 01 estudo avaliativo NUmero de 0 4 1 NUmero 1,00 100,00
quanto a compatibilidade estudos

entre a capacidade realizados
instalada, a programacgdo e conforme
a producao dos priorizado pelo

estabelecimentos de salde gestor municipal
que integram o Sistema

Municipal de Saude,

priorizados pelo gestor

municipal realizado/ano.

Acdo N° 1 - Realizar estudos avaliativos quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada,a programacao e a producao dos
estabelecimentos de salde que integram o Sistema Municipal de Salde, priorizados pelo gestor municipal.

8. Desencadeamento de Percentual de 0 100,00 25,00 Percentual 0 0
processos de auditoria em  servigos
100% dos servicos. auditados

Acdo N2 1 - Auditar servicos de salde conforme necessidade apontada nos relatérios de avaliagdo dos servicos.

9. 100% dos servigos Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
Priorizados monitorados. servicos Apuragao
priorizados 0

monitorados.

Agdo N2 1 - Monitorar os indicadores dos servigos de salde priorizados

10. Realizar a atualizagéo Percentual de Percentual 5,00 5,00 Percentual ¥ Sem 0
da Pactuagdo Programada aumento de Apuracao

Integrada - PPI, e ordenar o acesso aos 0

fluxo de atendimento ao Servicos de Média

usuario do SUS garantindo e Alta

0 acesso aos Servigos de Complexidade
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Ambulatorial e Hospitalar,  Hospitalar em

buscando a relacao ao
complementaridade de resultado
servicos de salde com alcancado no ano

instituicdes privadas com anterior
ou sem fins lucrativos

utilizando os seguintes

instrumentos: convénio,

firmado entre ente publico

e a instituicdo privada sem

fins lucrativos, quando

houver interesse comum

em firmar parceria em prol

da prestagao de servigos
DIRETRIZNR 7 sH:dMigilancia em Saude Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental (Parnamirim/RN sem Aedes), Zoonoses e

Sagde-do Hriabathades;
firmado entre ente publico
OBJETIVO NT7\EdOrganizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos
pelemasquitoativos

Agdo N2 1 - Ampliar em 5% ao ano o acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Uefgigelar em relacdo ao resuLtado

alcancado no ano anteri |c-ador para Unidade A'no " Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliagcao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 8 LIRAA Ndmero de ciclos que 0 8 8 NUmero 2,00 25,00
(Levantamento atingiram minimo de 80%

Réapido do indice de de cobertura de iméveis
Infestagdo por Aedes  visitados para controle
aegypti) realizados ao vetorial da dengue

ano.

Acdo N2 1 - Mapear e intensificar as agdes nas areas em que os indices de infestagdo foram elevadas. A¢des intersectarias nas areas cujo os
indice foram elevadas.

2. Manter o Percentual de infestacdo 0 1,00 1,00 Percentual ¥ Sem 0
percentual de do Aedes aegypti no Apuracao
Infestagao do Aedes municipio. 0

aegypti no municipio
menor que 1%.

Acao N° 1 - Palestras nas escolas, fabricas e instituicdes

Acdo N2 2 - Instituir ampla campanha educativa e de conscientizagdo a populagcao sobre prevencao da Dengue, minimizando o risco de Dengue
no municipio. Realizar parcerias e apoio dos meios de comunicacdo (radio, jornais, TV). ¢ Promover anualmente o dia D da DENG

OBJETIVO N2 7.2 - Estabelecer acdes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Saude.
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Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade % meta

Descricio da Meta  monitoramento e de Linha- Linha- plano(2018- Meta de Resultado do - ajcancada
avaliacio da meta  Medida  Base Base 2021) 2018 medida - Quadrimestre g pas
Meta
1. Alcangar o Proporcao de vacinas 0 95,00 95,00 Proporcao 73,33 73,33
Proporgao de 95% de selecionadas do
cobertura Vacinal Calendério Nacional
preconizada de de Vacinagao para

vacinas selecionadas criangas menores de
do Calendario Nacional dois anos de idade -

de Vacinagao para Pentavalente 32 dose,
criangas menores de 2 Pneumocécica 10-
anos ¢Penta valente valente 22 dose,

(32 dose), Poliomielite 32 dose e
Pneumocécica 10- Triplice viral 12 dose -
valente (22 com cobertura vacinal

dose),Poliomielite (32 preconizada
dose) e Triplice viral
(12 dose).

Agdo N2 1 - Abrir as salas de vacina todos os dias da semana

Agéo N2 2 - Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina para detectar oportunamente baixas coberturas, possibilitando a
identificacao de possiveis fatores responsaveis por essa situacdo, com o objetivo de adotar medidas para reverte-la.

Acgéo N2 3 - Disponibilizar as vacinas na rede de servigos locais, Adquirir uma rede de frios, para estoque e distribuicdo de
imunobiolégicos;Instalar internet em todas as salas de vacina;

2. 100% de acoes Percentual de agcdes 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
realizadas conforme conforme meta Apuracao

meta pactuada no pactuada no PAVS 0

Plano de Acdo de realizadas

Vigilancia Sanitaria

PAVS.

Acdo N2 1 - Realizar as acOes de Vigilancia Sanitaria conforme pactuado na Programacao Anual da Vigilancia Sanitaria(PAVS).

3. 100% das amostras  Percentual de 100% Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
bioldgicas dos animais das amostras Apuragao

que apresentem biolégicas dos animais 0
sintomatologia que apresentem

suspeita para a raiva sintomatologia

animal no municipio suspeita para a raiva

encaminhadas. animal no municipio

encaminhadas.

Acgdo N2 1 - Encaminhar ao Laboratério Central do Estado (LACEN) as amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita
para a raiva animal no municipio.

Acéo N2 2 - Acdes educativas e repasse das informagdes de raiva para a populagao, assim como sobre procedimentos de coleta dos animais

suspeitos

4. 8 atividades da Ndmero de atividades 0 8 2 Namero 2,00 100,00
vigilancia ambiental realizadas/ano.

nas areas

consideradas de risco
para a transmissao de
leptospirose
realizadas.

Agdo N2 1 - Inspecdo ambiental em conjunto com a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, trabalho de desratizagao nas residéncias nas areas
de risco

Acao N 2 - Realizar atividades da vigilancia ambiental nas areas consideradas de risco para a transmissao de leptospirose.

5. 100% da demanda Percentual de agdes 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
das acOes de vigilancia realizadas de acordo Apuracao
de doadores nas dreas com a demanda. 0

de maior risco a
leptospirose

Agdo N2 1 - Realizar agbes de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose.

6. 35% das amostras Proporcao de andlises 0 35,00 35,00 Proporgao 30,00 85,71
preconizadas no plano realizadas em

amostral minimo da amostras de dgua

Diretriz Nacional para consumo

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

Agdo N2 2 - Coletas das amostras de dgua de instituigdes municipais como, escolas, creches e presidios.
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Acgdo N2 1 - Realizar coletas e encaminhar para o nivel Estadual as amostras de dgua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do
Programa de Vigil&ncia da Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA.

7. Notificar e Proporgao de 0 100,00 100,00 Proporgao 0 0
Investigar 100% dos preenchimento do
agravos referentes a campo ocupagao nas

salde do trabalhador. notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho.

Agdo N2 1 - Implantar Politica de Saude do trabalhador.

OBJETIVO N2 7.3 - Realizar Acao continua da vigilancia a saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Ridage % meta
i . - Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
L . Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 100% dos nascidos Percentual de recém- 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
vivos classificados de nascidos com fatores Apuracao
acordo com fatores de  de risco classificado 0
risco.

Acdo N2 1 - Classificar recém-nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da andlise das Declaracdes de Nascidos Vivos.

2.100% das DNV e DO  Percentual das 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
inseridas nos bancos Declaracbes de 6bitos

de informacdes e Declaracoes de

nacionais, no prazo de  Nascidos Vivos (DNV)

60 dias. ocorridos em

Parnamirim/RN
inseridas nos Bancos
de informacgdes
nacionais no prazo de
60 dias apods
ocorréncia

Agdo N2 1 - Controle do recebimento e entrega da Declaragdo de Nascidos Vivos, fichas de notificagdo compulséria, fichas de investigagdo de
doencas/agravos e ébitos.

Acdo N2 2 - Inseridas Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e as Declaracdes de Obito (DO) e em seus respectivos bancos de informacéo
nacionais(SINASC e SIM).

3. 100% dos ébitos Taxa de mortalidade 0 100,00 100,00 Percentual 33,00 0,33
infantis investigados e infantil
analisados.

Agdo N2 1 - Realizar vigilancia,investigagdo e andlise dos ébitos infantis.

Agdo N2 2 - Realizar busca direcionada dos ébitos através midias sociais, IML, SVO, Hospital Deoclécio,UPA, UBS, visitar domiciliar e através de
investigagdes dos ébitos.

4.100% dos ébitos NUmero de 6bitos 0 100,00 100,00 Percentual 69,23 69,23
maternos investigados. maternos em

determinado periodo e

local de residéncia

Acdo N2 1 - Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos 6bitos maternos.

Agdo N 2 - Realizar busca direcionada dos ébitos através midias sociais, IML, SVO, Hospital Deoclécio,UPA, UBS, visitar domiciliar e através de
investigacdes dos ébitos.

5. 90% dos 6bitos de Proporcao de ébitos de 0 90,00 90,00 Proporcao 62,00 0
mulheres em idade mulheres em idade
fértil investigados fértil (10 a 49 anos)

investigados.
Agdo N2 1 - Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos ébitos de mulheres em idade fértil.

Acdo N2 2 - Realizar busca direcionada dos ébitos através midias sociais, IML, SVO, Hospital Deoclécio,UPA, UBS, visitar domiciliar e através de
investigagdes dos ébitos.

6. 100% dos livros de Percentual dos livros 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
registros de de registros de Apuracao
sintomaticos sintomaticos 0
respiratérios das respiratérios das

Unidades Bésicas de Unidades Basicas de

Saude monitorados. Saude

monitorados/ano.

Agdo N2 1 - Monitorar TRIMESTRALMENTE os registros do livro de sintomaticos respiratérios das Unidades Bésicas de Salde.
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7.100% de teste Proporgao de teste 0 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
répido répido Apuragao
HIV/SIFILIS/Hepatites B HIV/SIFILIS/Hepatites B 0
e C. Em casos novos de e C. Em casos novos de
Tuberculose e Tuberculose e
populagdo residente. populagao residente
Acao N2 1 - Realizar rodas de conversa para orientagdes;
Acéo N2 2 - Distribuicao dos insumos de prevencdo ( camisinhas, gel lubrificante, material informativo, etc.)
Agdo N2 3 - Realizagao de teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.
Acao N2 4 - Realizar teste em casos novos de Tuberculose e populagdo residente.
8. 90% dos contatos de Proporgdo de contatos 0 90,00 90,00 Proporgao ¥ Sem
casos novos de de casos novos de Apuragao
Hanseniase Hanseniase 0
examinados. examinados.
Agdo N2 1 - Realizar exame de contatos de casos novos de Hanseniase.
9. 100% de contatos Percentual de contatos 0 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
intra-domiciliares dos intra- domiciliares dos Apuracao
casos novos de casos novos de 0
hanseniase hanseniase
investigados investigados.
Agdo N2 1 - Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase.
10. 100% dos casos de Percentual de casos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Violéncia analisados. analisados. Apuracao
0

Agdo N2 1 - Analisar os casos de violéncia, suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos servigos de saude.
11. 90% das pessoas Percentual de pessoas 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
com Diagnéstico de com diagnéstico de HIV Apuracao
HIV em tratamento em tratamento 0
Acgéo N2 1 - Monitoramento dos pacientes soro positivos em tratamento com CD4+ > 350 para realizagdo de vacinas.
Acgéo N 2 - Realizar tratamento antirretroviral pessoas com diagndstico de HIV
12. 90% pacientes em  Percentual de 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
tratamento pacientes em Apuracao
antirretroviral com tratamento 0
carga viral indetectdvel antirretroviral com

carga viral

indetectavel.
Acdo N2 1 - Manter os pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectéavel (<que50cépias/ml).
13. 100% de Unidade Proporgao de Unidades 0 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
Bdsicas de Saude de Bésicas de Saude com Apuracao
tratamento para Sifilis  tratamento para Sifilis 0

implantado.

implantado

Acgdo N2 1 - Implantar o tratamento para Sifilis nas Unidade Basicas de Saude.

Agdo N2 2 - Monitorar a realizacdo dos exames (Teste Rapido, VDRL, FTA-ABS etc.) no 12 e 32 trimestre de gravidez para gestantes

14. 52 semanas
alimentadas no SINAN
anualmente.

Alimentagao regulardo 0 52 52 Namero

SINAN.

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Garantir a notificacdo de todas as doencas e agravos a salde que estdo contempladas na lista de doencas e agravos e notificacdo

compulsoria.

15. Implantar/Manter o = Comité de transmissdo 0 1 1 Namero ¥ Sem
Comité de transmissdo vertical de HIV e sifilis Apuracao
vertical de HIV e sifilis  implantado e Mantido.

Acdo N2 1 - Implantar e manter o Comité de transmissé&o vertical de HIV e sifilis.

16. 8 relatérios NUmero de relatérios 0 8 2 Ndmero ¥ Sem
monitoramento do monitoramento do Apuragao

estado nutricional dos
usuérios atendidos nos
Postos de Saude
elaborados

estado nutricional dos
usuérios atendidos nos
Postos de Saude
elaborados/ano

Acdo N2 1 - Realizar o monitoramento do estado nutricional dos usuérios atendidos nos Postos de Saude.
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Comité de mortalidade 0 1 1
materna e infantil

implementado e

mantido

17. Implementar e
Manter o comité de
mortalidade materna e
infantil atuante.

NUmero ¥ Sem

Apuragao

Agdo N2 1 - Implementar o comité de mortalidade materna e infantil incluindo a acdo de investigacdo de transmissao vertical do HIV e Sifilis.

18. Um protocolo de Protocolos de Atengao 0 1 1
Atencao as as ISTs/Hepatites Virais

ISTs/Hepatites Virais com vista a

com vista a estruturacao do

estruturagdo do cuidado. implantados

cuidado. implantado.

Agdo N2 1 - Implantar os protocolos de Atengdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagdo do cuidado.

19. Realizar pelo Numero de 0 8 2
menos 02 capacitacbes capacitacdes

por ano para os realizadas por ano

profissionais para os profissionais

envolvidos na rede de  envolvidos na rede de

cuidado a cuidado a

ISTs/AIDS/Hepatites ISTs/AIDS/Hepatites

Virais no tocante Virais no tocante

prevencao, prevencao,
diagnéstico, diagnéstico,
tratamento, segmento  tratamento, segmento
e vigilancia e vigilancia

epidemioldgica. epidemioldgica.

NUmero ¥ Sem
Apuracao
Namero 2,00 100,00

Acao N° 1 - Realizar atividades de educagcdo permanente para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no

tocante prevencao, diagndéstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.

DIRETRIZ N2 8 - 8. Gestdo de pessoas e Educacao Permanente em Saude

OBJETIVO N2 8.1 - Gestdao de Pessoas e Educacao Permanente em Saude em consonancia com a missao, visao e valores da
Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em satide aos cidadaos.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2018
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. Instituir e manter Instrumento de 0 1 0

avaliacdo Funcional
dos Profissionais da
Rede Municipal de
Salde instituido e
mantido

instrumento de avaliacao
Funcional dos Profissionais
da Rede Municipal de
Saude.

Acgdo N2 1 - Instituir e manter instrumento de avaliagdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Saude.

2. 1 atividade de Promocdo Atividades dirigidas 0 1 1
de saude para os aos profissionais da
servidores ao ano. Rede Municipal de

Salude(promogdo em

saude).

Agdo N2 1 - AgOes para amenizar o desconforto provocado por dores musculares, causadas por tensdo e estresse

Agdo N° 2 - Palestra de orientagdo quanto as posturas adequadas para as diversas tarefas do dia a dia.
Acéo N2 3 - Promover maior conscientizagdo corporal e relaxamento dos pontos de tensdo.

Agdo N2 4 - Incluir atendimento continuado com a equipe multidisciplinar

3. Criagao do Nucleo de Politica Municipal de 0 1 1
Educagdo Permanente. Educagao Permanente
implementada
Acéo N2 1 - Elaborar o plano municipal de educagdo permanente.
Agdo N2 2 - Implementar Politica Municipal de Educagdo Permanente
4. 4 Planos de agdes de Plano de acdes de 0 4 1
integragao ensino- servico integragao ensino-
implementadas. servigo

implementadas.

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
Numero 0 0
NUmero 0 0
NUmero 0 0
Numero ¥ Sem
Apuracao

Agdo N2 1 - Implementar plano de agdes de integracdo ensino- servigo com vistas adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos

de Graduacao
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5. 8 diferentes NUmero de temas/ 0 8 2 NUmero 2,00 100,00
temas/desempenhos com  desempenhos

vistas a melhoria da incluidos no programa
resolutividade e qualidade de capacitagdo
do cuidado em saude continuada/ano.

incluidos no Programa de
capacitacao
continuada/ano

Acdo N2 1 - Implantar programa de capacitagdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Saide em diferentes temas/desempenhos,
com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satde.

Acgéo N 2 - Capacitagao de diferentes temas/desempenhos.

6. Realizar 01 concurso Concurso Publico 0 1 1 Ndmero 0 0
publico de acordo com a realizado de acordo

necessidade de ampliagdo com a necessidade de

dos quadros funcionais da  ampliacao dos

area da Saude do quadros funcionais da
municipio. area da Salde do
municipio.

Agdo N2 1 - Realizar concurso publico de acordo com a necessidade de ampliagdo dos quadros funcionais da drea da Saude do municipio.

7. Implantagéo o Plano de  Plano de Cargo, 0 1 1 Namero 0 0
Cargo, Carreiras e Salarios, Carreiras e Salarios,
dos Profissionais da Saude dos Profissionais da
PCCS. Saude PCCS
implantado.

Acdo N2 1 - Implantacéo do Plano de Cargo, Carreiras e Salarios, dos Profissionais da Saude ¢ PCCS

8. Implantar Mesa de Mesa de Negociacao 0 1 1 NUmero 0 0
Negociacao Permanente permanente
em Salde. implantada

Acdo N2 1 - Implantar Mesa de Negociagdao Permanente em Saude.

9. Estruturar sistema de Sistema de 0 1 1 NUmero 0 0
informacgdes, contendo informacodes,

banco de dados dos contendo banco de

trabalhadores do SUS dados dos

municipal trabalhadores do SUS

municipal estruturado
Acgao N° 1 - Estruturar sistema de informacdes, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS municipal.

10. Realizar 01 concurso Concurso Publico Namero 1 0 Namero 0 0
publico de acordo com a realizado de acordo

necessidade de ampliacdo com a necessidade de

dos quadros funcionais da  ampliagao dos

area da Saude do quadros funcionais da
municipio. area da Saude do
municipio.

Acdo N2 1 - Realizar concurso publico de acordo com a necessidade de ampliagdo dos quadros funcionais da area da Satude do municipio

11. 1 (UM) Estudo de Estudo de NUmero 1 0 NUmero 1,00 100,00
dimensionamento da dimensionamento da

urgéncia e emergéncia continuo.

finalizado

Agdo N2 1 - Realizar estudo de dimensionamento da rede Municipal de Saide Conforme as necessidades estruturais.

DIRETRIZ N2 9 - 9. Participacao da sociedade e Controle Social.

OBJETIVO N2 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LIEEEO % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2018 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Assegurar o Funcionamento 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
funcionamento do adequado do

Conselho e as acdes de  Conselho
controle social,

realizando a aquisicdo

de materiais,

equipamentos e

infraestrutura fisica.

Acdo N2 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentdria, autonomia financeira
e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico
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2. Realizar a VI VII Conferencia 0 1 0 NUmero 0 0
Conferéncia Municipal Realizada.
de Saude

Agdo N2 1 - Apoiar a realizagdo das Conferéncias de Saude (Locais e Municipais).

3. Realizar, no minimo,  NUmero de 0 4 1 Namero 0 0
uma capacitagdo por capacitagdes

ano, aos Conselheiros realizadas para

de Saude para o conselheiros de

exercicio de seu papel.  saude

Acdo N2 1 - Capacitar os conselheiros de salde locais e municipais de salde sobre a politicas publicas municipais com foco na gestao da
Autarquia Municipal de Saude, fortalecendo a participacdo da comunidade e estimular a criagéo e organizagado de Conselho

4. Divulgar N¢ de Divulgagdes 0 12 12 Namero ¥ Sem
mensalmente na midia  Anuais realizadas Apuragao
as acoes e servigos sobre agdes e
ofertados a populacdo servicos de saude no

Portal da

Transparéncia.

Agdo N2 1 - Divulgar mensalmente na midia as ag0es e servigos ofertados a populagdo.

5. Criar 6 conselhos N2 de Conselhos 0 6 0 Namero 0 0
distritais para Distritais formados e
fortalecimento da em funcionamento

participagao popular
Acdo N2 1 - Criar Conselho Distrital para fortalecimento da Participacdo Popular e Atuacao mais efetiva do CMS.

6. Apoio realizado de Apoio realizado Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
acordo com

disponibilidade

financeira

Acgao N° 1 - Garantir e apoiar a participacao dos Conselheiros de Saude em atividades que estejam relacionadas ao Controle Sociais promovidas
por Conselhos de Salde (Local,Regional, Municipal, Estadual e Nacional).

7. Realizar divulgacao N2 de Mecanismos Ndmero 1 1 NUmero ¥ Sem
em midias sobre de Comunicacao Apuragao
atuagao, agendas de criados e em

reuniées do CMS e funcionamento

Criagao de um site para

o conselho.

Agdo N2 1 - Criar mecanismos de comunicacao para a sociedade em geral, para socializar as deliberacées do Conselho Municipal de Saude

Acgéo N2 2 - informacdes sobre a satde publica do municipio para a populagado geral, das diferentes fontes de financiamento da satide municipal,
dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite.

OBJETIVO N2 9.2 - Ampliar e qualificar a participacao da sociedade na construcao da politica de saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta iEECD % meta
o . - Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
i . Base 2018 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Ouvidoria da Implementacgao da 0 1 0 Numero 0 0
SESAD Ouvidoria Municipal
Implementada. realizada

Agdo N2 1 - Implementar a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude - SMS, com base na legislagédo vigente, mediante instrumento normativo.

2. Produzir 3 Ndmero de relatérios 0 12 3 Ndmero 0 0
relatérios gerenciais  gerenciais com

com informagdes informacdes estratégicas

estratégicas da da Ouvidoria Municipal

Ouvidoria Municipal por ano elaborados.

por ano

Acgdo N2 1 - Elaborar relatérios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde ¢ SMS com disponibilizagdo de informagdes quantitativas e
qualitativas para gestdo.

3. Contemplar 80% Percentual de 0 80,00 20,00 Percentual 0 0
dos equipamentos da equipamentos da APS

Atencdo Primdria no  com Ouvidoria Ativa/ano.

final do quadriénio

Acgéo N2 1 - Expandir a Ouvidoria para a Atencdo Priméria a Saude -APS.

4. Responder no Percentual de respostas 0 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem 0
minimo 95% das dentro do prazo Apuracao
manifestacdes estabelecido/ ano. 0

Agdo N2 1 - Acolher, analisar e responder as manifestacdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.
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5. 100% das Percentual de 0 100,00
solicitagdes oriundas Atendimento das

da Ouvidoria solicitacdes oriundas da
Itinerante e dos Ouvidoria Itinerante e
equipamentos da dos equipamentos da

Rede SUS Municipal. Rede SUS Municipal

Acéo N2 1 - Adquirir material de divulgacéo a Ouvidoria para usuarios.

DIRETRIZ N2 10 - 10. Qualificacao da Gestdao e do Financiamento em Saude.

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracao
0

OBJETIVO N2 10.1 - Estabelecer acoes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saude
sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acoes

sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018-
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. 100% dos Percentual de 0 100,00
equipamentos com equipamentos com os
monitoramento dos custos
custos. monitorados/ano

Acéo N2 1 - Monitorar os custos de cada ponto de atencao.

2.100% dos Percentual de 0 100,00
equipamentos com equipamentos com

adequacdo de cotas de adequacgdo de cotas de

insumos. insumo/ano.

Meta
2018

60,00

80,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Agdo N2 1 - Adequar a cota de insumos dos equipamentos de salide em consonéncia coma realidade local.

3. Garantir o Percentual de usuarios 0 100,00
medicamento para portadores de

100% dos usuarios Patologias cadastrados

portadores de nos Programas

patologias, cadastrados especiais.
nos programas
especiais.

Acdo N° 1 - Atualizar o cadastramento dos usuérios portadores de Patologias nos Programas especiais

4. Disponibilizar 100%  Percentual de 0 100,00
de medicamentos do medicamentos do

elenco basico, elenco basico,

conforme REMUME - conforme REMUME -

pactuacao CIB pactuagao CIB

disponibilizado pela
Assisténcia
Farmacéutica

Acdo N2 1 - Realizar abastecimento Regular dos medicamentos conforme REMUME

5. 8 campanhas de 8 campanhas de 0 8
combate ao combate ao
desperdicio de material desperdicio de
para sensibilizar material para
equipes e usuarios sensibilizar equipes e
sendo 02 por ano usuarios sendo 02 por
ano

100,00 Percentual

100,00 Percentual

NUmero

Acéo N2 1 - Realizar campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuarios

6. 16 parcerias, Numero de parcerias, 0 16
contratos e contratos e

cooperacdes técnicas e cooperacoes técnicas

financeiras entre entes e financeiras entre

publicos, convénio entes publicos,

entre entes convénio entre entes
filantrépicos e publicos, filantrépicos e
contratualizagdo do publicos,

servico complementar  contratualizacao do
privado.pelos 4 anos de servico complementar
vigéncia do plano. privado.

4

Namero

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracdo
0

¥ Sem
Apuracao
0

¥ Sem
Apuracao

% meta
alcancada
da PAS

Acao N° 1 - Realizacdo de parcerias, cooperagdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio entre entes filantrépicos e publicos,

contra atualizag@o do servigo complementar pelo privado.

7.1 acao de Numero de agdes de 0 4
modernizacao de todos modernizacdo ao ano
os servicos de saude.
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Acgdo N2 1 - Ampliar a modernizagao de todos os servigos de salde.

8. 4 Unidades Basicas NiUmero de unidades 0 4 1 NUmero ¥ Sem
de Saude com sedes de Saude construidos Apuracao
préprias

Acdo N2 1 - Construir Unidades de Saude se fizer necessidade.

9. 1 (uma) agao Numero de Ampliagdo 0 4 1 Ndmero 0 0
Ampliacdo da Estrutura da Estrutura fisica da

fisica da rede de salde rede de salde

por ano. realizada

Agdo N2 1 - Realizar investimentos continuos, conforme surgirem os recursos disponiveis, através de projetos, convénios, repasse fundo a fundo

e emendas.
10. Portal da SMS Portal da SMS Namero 1 1 Namero 1,00 100,00
atualizado. Atualizado.

Agdo N2 1 - Adequar o Portal da Secretaria Municipal de Saude ¢ SMS melhorando o acesso as informacgdes atualizadas e vigentes de fluxos e
processos, de interesse do cidad&o, conselheiro, prestador e servidores

11. 29 Unidades de Ndmero de Reformas e NuUmero 29 0 Namero 3,00 10,34
Saude Reformadas Ampliacdes realizadas.

Agdo N2 1 - Reformar e Ampliar as Unidades de Salude que estiverem subdimensionadas.

12. Aplicar os Monitoramento das Namero 1 1 Namero ¥ Sem
incrementos acbes da Atencao Apuracao
alcancados através de  Baésica

projetos e emendas

parlamentares na

Atencdo Basica

Agdo N2 1 - Garantir custeio e o incremento para funcionamento das Unidades de Atengdo Bésica.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta

roqramada Resultados
Subfuncoées Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o -
L . Quadrimestre
exercicio
122 - Instituir e manter instrumento de avaliagao Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de 0 0
Administracdo  Saude.
Geral ) o . | o
Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atengao a salde conforme prioridades 2 0
estabelecidas pelo gestor municipal
Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulagédo do Acesso e divulgar em todas as formas de 1 0
midias.
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Bésicas para atender as pequenas 25,00 0,00
Urgéncias
Implantar a Politica Municipal de Promogao a Saude para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no 1 1
aumento da prevencao e diminuicdo dos agravos de casos de baixa complexidade
Implantar Protocolo de funcionamento da Atengdo Integral a salide da populagéo carceréria 0 0
Implantar 32 equipes de Salde Bucal. 8 0
Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo Ill Fisico, 0 0
Auditivo e Visual;
Fortalecer a rede de salide mental com énfase na dependéncia de alcool e outras drogas, por 100,00 0,00
meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no municipio, com monitoramento e avaliacdo
100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 60,00 0,00
Ouvidoria da SESAD Implementada. 0 0
Assegurar o funcionamento do Conselho e as agdes de controle social, realizando a aquisicao de 1 1
materiais, equipamentos e infraestrutura fisica.
1 atividade de Promogéao de saude para os servidores ao ano. 1 0
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 1 1
100% dos servicos da rede de atencdo com fluxo de comunicacdo de referéncia e contra- 50,00 0,00
referéncia implantado.
Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na atengdo 100,00 100,00
pré-hospitalar mével. SAMU 192 Metropolitano.
Implantar/implementar grupos operativos para adogdo de habitos de vida saudavel em 100% 25,00 25,00

das unidades bésicas de salde.
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2 agbes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Salude nos Presidios, 2 2
em referéncia ao atendimento a populagéo carceraria/confinada.

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de 10,00 0,00
Especialidades Odontolégicas CEO

100% dos usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados 25,00 0,00
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 2 0
3 Centros de Atencgao Psicossocial na Rede de Salde Mental implementada e mantida. 3 3
29 Unidades de Saude Reformadas até 2021. 8 3
100% dos equipamentos com adequacgdo de cotas de insumos. 80,00 0,00
Produzir 3 relatérios gerenciais com informagdes estratégicas da Ouvidoria Municipal por ano 3 0
Realizar a VII Conferéncia Municipal de Saude 0 0
Criacao do Nucleo de Educacdo Permanente. 1 0
Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagao dos leitos por hospital. 1

04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servicos 1 0

ambulatoriais especializados

Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com 15,00 0,00
ampliagdo do quadro de profissionais qualificados

Implantar a pratica da terapia comunitaria enquanto politica institucional em 100% das 25,00 0,00
Unidades Bésicas de Saude

100% das Unidades Prisionais com atendimentos em saude 100,00 100,00
Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1

80% das UBS com acesso ao Telessalde 20,00 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagndsticos, principalmente para 10,00 0,00

atender os casos prioritarios.

Implantar 4 leitos psiquiatricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos 0,31 0,19
realizada.

Implantar o Prontuério Eletrénico do Cidadao em 100%das Unidades Bésicas de Salde. 70,00 0,00
Garantir o medicamento para 100% dos usuarios portadores de patologias, cadastrados nos 100,00 0,00

programas especiais.

Contemplar 80% dos equipamentos da Atencao Primaria no final do quadriénio 20,00 0,00
Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de 1 0
seu papel.

4 Planos de agdes de integragao ensino- servico implementadas. 1
Acompanhamento realizado continuamente em 90% dos estabelecimentos de saltde 90,00 0,00
contratados.

No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e 4,00 4,50

procedimentos de diagndsticos de média complexidade.

Implantar protocolo de atendimento clinico, classificacdo de risco e procedimento 1 1
administrativos.

Politica Municipal de Promogdo a Satude implantada. 1 1
100% das UBS realizando agdes de prevencao e diagnéstico de cancer de boca 25,00 0,00
80% UBS com acdes de cuidado apoiado as condigdes crbnicas 20,00 0,00
Promover a socializacao das acdes do CER 2 0
100% das Equipes da Atencdo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas 100,00 0,00

no cuidado em Saude para o publico AD e pessoas com transtorno mental

Manter 80%ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas 80,00 32,72
condicionalidades da Saude

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuacéo CIB 100,00 0,00
Responder no minimo 95% das manifestacdes 95,00 0,00
Divulgar mensalmente na midia as agdes e servigos ofertados a populagdo 12

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do 2 2

cuidado em salde incluidos no Programa de capacitagdo continuada/ano
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Indicadores e parametros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servigos de salde 100,00 70,00

priorizados.

Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servigos da Rede Especializada 3 1
30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (72 regido de Saude) em quatro 10

anos.

01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentéria, reestruturado e reativado 1 0
Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do Idoso. 25,00 0,00
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengao psicossocial 100,00 100,00
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuarios sendo 2

02 por ano

100% das solicitacdes oriundas da Ouvidoria Itinerante e dos equipamentos da Rede SUS 100,00 0,00
Municipal.

Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participacdo popular 0 0
Realizar 01 concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais 1 0

da &rea da Saude do municipio.

100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 100,00 0,00
Realizar 2 capacitacdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuario 2 1
10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 5

Garantir o acesso e a integralidade da atengao a 100% dos pacientes com hipertensao e 25,00 0,00

diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades da rede municipal, respeitando os critérios
definidos em protocolos especificos quando referenciados para cuidados especializados.

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 100,00
16 parcerias, contratos e cooperacdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio 4 0

entre entes filantrépicos e publicos, contratualizagdo do servico complementar privado.pelos 4
anos de vigéncia do plano.

Apoio realizado de acordo com disponibilidade financeira 100,00 0,00
Implantacdo o Plano de Cargo, Carreiras e Salarios, dos Profissionais da Saude PCCS. 1 0
01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programacao e a 1 1

producao dos estabelecimentos de salide que integram o Sistema Municipal de Saude,
priorizados pelo gestor municipal realizado/ano.

Monitorar a contratualizacdo do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da 3 1
definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos ébitos por doencas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0
100% das pessoas com sobrepeso e obesidade Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e 25,00 25,00
NASF

1 acdo de modernizacdo de todos os servicos de salde. 1 0
Realizar divulgagao em midias sobre atuagao, agendas de reunides do CMS e Criacao de um site 1

para o conselho.

Implantar Mesa de Negociacao Permanente em Saude. 1 0
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos. 25,00 0,00
Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0

Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saude - SESAD, com o objetivo de divulgar informacdes 1 1

da Saude a populacéo

Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
4 Unidades Bésicas de Salde com sedes préprias 1

Estruturar sistema de informacdes, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS 1 0
municipal

100% dos servicos Priorizados monitorados. 100,00 0,00
Implantagdo de um Nucleo de Prevengdo a Violéncia e Cultura de Paz. 0

100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educagao inscritos no PSE. 100,00 66,12
1 (uma) acao Ampliacdo da Estrutura fisica da rede de saude por ano. 1 0
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Realizar 01 concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais 0 0
da 4rea da Saude do municipio.

Realizar a atualizacdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de 5,00 0,00
atendimento ao usudrio do SUS garantindo o acesso aos Servigos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de servigos de salide com

instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convénio,

firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse

comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigcos assistenciais a salde; contrato

administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos

Manutencdo e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1

Estimular, acompanhar e coordenar a implantacdo e implementacgao das Praticas Integrativas e 100,00 100,00
Complementares do SUS, em 100% das Unidades Bésicas de Salde.

Portal da SMS atualizado. 1 1
1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 0 1
29 Unidades de Saude Reformadas 0 3
Aplicar os incrementos alcangados através de projetos e emendas parlamentares na Atengéo 1

Bésica

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectével 90,00 0,00
100% de Unidade Basicas de Saude de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 0,00
52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52

Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1

Realizar pelo menos 02 capacitacdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de 2 2

cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevencdo, diagnéstico, tratamento, segmento e
vigilancia epidemiolégica.

301 - Atengédo  100% das Equipes de Estratégia Saude da Familia com processo de trabalho reorganizado, 70,00 70,00
Bésica Agenda implantada.
Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atengdo a satide conforme prioridades 2 0

estabelecidas pelo gestor municipal

Implantar a Politica Municipal de Promogao a Satde para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no 1 1
aumento da prevencgao e diminuicdo dos agravos de casos de baixa complexidade

Implantar Protocolo de funcionamento da Atengdo Integral a salide da populagéo carceréria 0 0
Implantar 32 equipes de Saude Bucal. 8 0
100% dos Usuarios com Hipertens&o Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme 25,00 0,00
risco

Atualizar anualmente o Plano municipal de agdes da Rede Cegonha. 0

1 atividade de Promogédo de salde para os servidores ao ano. 1 0
Implantar/implementar grupos operativos para adocdo de habitos de vida saudavel em 100% 25,00 25,00

das unidades bésicas de saude.

2 acOes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satude nos Presidios, 2 2
em referéncia ao atendimento a populagéo carceréaria/confinada.

100% dos usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados 25,00 0,00
Ampliar a oferta de Exame citopatolégico a populagdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,44 0,25
29 Unidades de Saude Reformadas até 2021. 8 3
Implantar o Prontuério Eletrénico do Cidaddo em 100%das Unidades Bésicas de Saude. 70,00 0,00
Implantar a pratica da terapia comunitéria enquanto politica institucional em 100% das 25,00 0,00

Unidades Bésicas de Saude

100% das Unidades Prisionais com atendimentos em salde 100,00 100,00
80% das UBS com acesso ao Telessaude 20,00 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnésticos, principalmente para 10,00 0,00

atender os casos prioritarios.

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos 0,31 0,19
realizada.

4 Planos de acdes de integracao ensino- servico implementadas. 1

Politica Municipal de Promogédo a Salude implantada. 1 1
100% das UBS realizando a¢des de prevencao e diagnéstico de cancer de boca 25,00 0,00
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80% UBS com agdes de cuidado apoiado as condicbes crdnicas 20,00 0,00

100% das Equipes da Atencdo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas 100,00 0,00
no cuidado em Saude para o publico AD e pessoas com transtorno mental

Manter 80%ou mais dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas 80,00 32,72
condicionalidades da Saude

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuagéo CIB 100,00 0,00

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do 2 2
cuidado em saude incluidos no Programa de capacitacao continuada/ano

Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do Idoso. 25,00 0,00
100%Unidades Bésicas de Salde com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 60,00 0,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 100,00
100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 100,00 0,00
Garantir o acesso e a integralidade da atengdo a 100% dos pacientes com hipertensdo e 25,00 0,00

diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades da rede municipal, respeitando os critérios
definidos em protocolos especificos quando referenciados para cuidados especializados.

100% das pessoas com sobrepeso e obesidade Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e 25,00 25,00
NASF

100% de teste répido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacio 100,00 0,00
residente.

Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 0,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educacao inscritos no PSE. 100,00 66,12
Estimular, acompanhar e coordenar a implantagéo e implementacao das Praticas Integrativas e 100,00 100,00

Complementares do SUS, em 100% das Unidades Bésicas de Salde.

Manutencdo e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1
90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento 90,00 0,00
Implantar/Manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis 1
8 relatérios monitoramento do estado nutricional dos usuérios atendidos nos Postos de Saude 2
elaborados
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1
302 - Atualizar anualmente o Plano municipal de agdes da Rede Cegonha. 0
Assisténcia ) o . i o
Hospitalar e Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atencao a salde conforme prioridades 2 0
Ambulatorial estabelecidas pelo gestor municipal
Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulacédo do Acesso e divulgar em todas as formas de 1 0
midias.
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Bésicas para atender as pequenas 25,00 0,00
Urgéncias
Habilitar/Implantar e manter os servigos do Centro Especializado em Reabilitagdo Tipo Il Fisico, 0 0

Auditivo e Visual;

Fortalecer a rede de salide mental com énfase na dependéncia de alcool e outras drogas, por 100,00 0,00
meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no municipio, com monitoramento e avaliagdo

3 Centros de Atencgao Psicossocial na Rede de Salde Mental implementada e mantida. 3 3
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 1 1
100% dos servicos da rede de atencao com fluxo de comunicacdo de referéncia e contra- 50,00 0,00

referéncia implantado.

Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na atengéo 100,00 100,00
pré-hospitalar mével. SAMU 192 Metropolitano.

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de 10,00 0,00
Especialidades Odontolégicas CEO

Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 2 0
Implantar 4 leitos psiquiatricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0
Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagao dos leitos por hospital. 1

04 relatérios elaborados e divulgados com informacdes de absenteismo nos servigos 1 0

ambulatoriais especializados
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303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com
ampliagdo do quadro de profissionais qualificados

Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando

Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnédsticos, principalmente para
atender os casos prioritarios.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuagéo CIB

Acompanhamento realizado continuamente em 90% dos estabelecimentos de salde
contratados.

No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e
procedimentos de diagnésticos de média complexidade.

Implantar protocolo de atendimento clinico, classificagdo de risco e procedimento
administrativos.

Promover a socializacao das acdes do CER

100% das Equipes da Atencdo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas
no cuidado em Saude para o publico AD e pessoas com transtorno mental

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do
cuidado em salde incluidos no Programa de capacitagdo continuada/ano

Indicadores e parametros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servicos de saude
priorizados.

Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servicos da Rede Especializada

30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (72 regido de Saude) em quatro
anos.

01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentéria, reestruturado e reativado

Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengao psicossocial

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos.

100% dos processos demandados de habilitacdo de servicos no SUS instruidos e encaminhados.
Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usudrio

10 leitos de UTl implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena.
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos.

Monitorar a contratualizagdo do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da
definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperacdo entre Entes PuUblicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos 6bitos por doencas cardiovasculares, ocorridos na UPA.
Atividades externas com veiculo disponivel.

Implantagdo da linha de cuidado de oncologia do municipio.

Implantagdo de um Ntcleo de Prevengdo a Violéncia e Cultura de Paz.

Manutencdo e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade

Realizar a atualizacdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de
atendimento ao usuério do SUS garantindo o acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de servicos de salide com
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convénio,
firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse
comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigos assistenciais a saude; contrato
administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos

Garantir o medicamento para 100% dos usuarios portadores de patologias, cadastrados nos
programas especiais.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco bésico, conforme REMUME -pactuacéo CIB

100% de agles realizadas conforme meta pactuada no Plano de Agdo de Vigilancia Sanitéria
PAVS.

100% das amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a
raiva animal no municipio encaminhadas.

Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a satide do trabalhador.
8 LIRAA (Levantamento Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti) realizados ao ano.
100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco.

Alcancgar o Proporcao de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas menores de 2 anos ¢Penta valente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose),Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).
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Manter o percentual de Infestagdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00 0,00
100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informacgdes nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00 100,00

100% das amostras biolégicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a 100,00 0,00
raiva animal no municipio encaminhadas.

100% dos 6bitos infantis investigados e analisados. 100,00 33,00
4 Planos de acdes de integragdo ensino- servico implementadas. 1

100% dos ébitos maternos investigados. 100,00 69,23
8 atividades da vigilancia ambiental nas areas consideradas de risco para a transmisséo de 2 2

leptospirose realizadas.

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do 2 2
cuidado em saude incluidos no Programa de capacitacao continuada/ano

90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 90,00 62,00
100% da demanda das ag¢des de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose 100,00 0,00
35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 35,00 30,00
100% dos livros de registros de sintomaticos respiratérios das Unidades Béasicas de Saude 100,00 0,00

monitorados.

Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a salde do trabalhador. 100,00 0,00
100% de teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacdo 100,00 0,00
residente.

90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 0,00
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 100,00 0,00
100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00 0,00
90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento 90,00 0,00
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel 90,00 0,00
100% de Unidade Béasicas de Salde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 0,00
52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52
Implantar/Manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis 1

Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1

Um protocolo de Atengao as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagao do cuidado. 1

implantado.

Realizar pelo menos 02 capacitagdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de 2 2

cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevencdo, diagnéstico, tratamento, segmento e
vigilancia epidemioldgica.

306 - 8 relatdérios monitoramento do estado nutricional dos usuérios atendidos nos Postos de Saude 2
Alimentagcdo e elaborados
Nutrigcao
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacoes de Royalties Outros Total(R$)

Econémica  ordinarios impostos e de fundos a Fundo de  de fundos ao de convénios Crédito do recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de il a vi a petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita provenientes do Recursos do SUS, Saude (R$) Saude (R$) destinados a Saude
prépria - R$) Governo Federal provenientes do a Saude (R$)
(R$) Governo Estadual (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  58.076.200,00 22.650.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  80.726.200,00
Administracao
Geral Capital N/A  2.344.000,00 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.344.000,00
301 - Atencéo Corrente N/A  6.035.000,00 21.045.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  27.080.000,00
Basica

Capital N/A 825.000,00 1.580.000,00 1.500.000,00 N/A  310.000,00 N/A N/A  4.215.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  2.500.000,00 10.850.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 13.350.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A  5.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  5.100.000,00
303 - Suporte Corrente N/A  3.550.000,00 1.315.000,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A  5.465.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 820.000,00 3.365.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  4.185.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/10/2023.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

A Programacédo Anual de Saude é o instrumento de gestdo que apresenta as agdes realizadas, os recursos mobilizados e as execugdo das metas
previstas. Esta apresentagdo é referente ao 32 quadrimestre de 2018.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagao para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose

e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60

dias apds notificagao.

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
NUmero de Casos Autéctones de Malaria
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacéo residente de determinado local e populacédo da mesma faixa etaria.

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salude e na Sadde Suplementar
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Béasica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de salide bucal na atencéo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acées de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos 0os municipios no ano

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Béasica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporcao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/10/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa

https://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta ano Resultadodo %

c

2018 Quadrimestre

344,00 .

90,00

95,00

75,00

80,00

82,50

15

35,00

0,30

0,28

45,90

11,90

32,00

80,00

80,00

80,00

85,00

12,00

90,32

alcancada
da meta

0

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

NUmero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual
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8. INDICADORES DE PACTUAGAO INTEFEDERATIVA

N Indicador Tipo | Meta Meta Unidade
ano alcangada | de Medida
2018 2018

1 Mortalidade Prematura ( de 30 a 89 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT ( doengas do aparelho circulatdrio, cancer, u 344 328 Nimero
diabetes e doengas respiratdrias crénicas)

2 | Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil ( 10 a 49

anos ) investigados E 80,00 62,00 Percentual
0BS: Ocorreram 52 dbitos em Mulheres em idade Fértil (10-
49 anos) PLANEJAMEN U, UJNI FULE E AVALIALAU
3 | Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida
OBS: ocarreram 1.106 ¢bitos no municipio u 95,00 98.00 Percentual 17 | Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Bésica u 80,00 80,07 Percentual
4 | proporcdo de vacinas selecionadas do calendario nacional
de vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - [ U 75,00 73,33 Percentual Estimativa de Populacdo coberta pela ESF = 165600
pentavalente 3a dose, pneumocdcica 10- valente 2a dose, pessoas
de poliomielite 3* dose e triplice viral 1* dose com cobertura
vacinal pri i % cobertura ESF = 65,02
5 | Proporgao de casos de doenga de notificagdo compulsdria 18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds a u 80,00 - Percentual Sadde do programa Bolsa Familia (PBF) u 80,00 3272 Percentual
|| notificacéo.
6 | Proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase 19 | Cobertura Populacional estimada de saide bucal na atengio
diagnosticado nos anos das coortes u 82,50 9231 Percentual basica U 80,00 55,81 Percentual
Obs: Total Goortes PB+MB = 13 casos
7 Numeros de casos autéclones de Malaria Estimativa de Populagio coberta pela ESB = 120.750
E N/A NiA Noimero pessoas
8 | Nomeros de casos novos de sifilis Conggnita em menores % Cobertura ESB = 48 57%
de um ano de idade u 15 15 Nomero 20 | Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de agdes de vigildncia Sanitaria consideradas u 85,00 Percentual
9 | Nomeros de casos novos de AIDS em menores de 5 anos necessérias a todo os municipios do ano
u 00 01 Niimero 21 | Ages de iciamento sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atengao Basica E 12 12 Namero
10 | Proporgao de andlises realizadas em amostra de dgua para
consumo humano quanto acs parametros coliformes totais, u 35,00 00 Percentual 22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
cloro residual livre & turbidez de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue U 4 2 Numero
11 | Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de | U 0,30 0,25 Razio 23 | Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas
determinado local e populagéo da mesma faixa etaria notificagbes de agravos relacionados ao trabalho u 90,32 90,20 Percentual
|| METAMINIMA: 9.347
12 | Razdio de exames de mamografia de rastreamento Fonte:
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio de | U | 0,28 0,19 Razdo OBS: Procedimentos para a pactuagéo conforme Resoluggo CIT 08, de 24 de novembro
residente de determinado local e populagio da mesma faixa de 2016

etéria

META MINIMA: 3.170

13 | Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Sadde
Suplementar u 4590 307 Percentual
TOTAL GERAL DE PARTOS (NORMAL + CESARIO) = 3.929
14 | Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas

etdrias 10 a 19 anos u 1.9 1.2 Percentual
18 | Taxa de mortalidade infantil
u 32 49 Nimero
16 | Nomero de dbitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia u 2 0 Mimero

Pactuacdo ndo apresentada ao Conselho Municipal de Saude, visto que o Estado do Rio Grande do Norte no exercicio de 2018 nao Pactuou com os
167 Municipios, o que acarretou desencontros nas informacdes e indicadores a serem monitorados e avaliados, no entanto o Municipio de
Parnamirim seguindo a série Histérica de 2014-2017 conforme Resolugdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016 programou seus indicadores na
Programacao Anual de Saude (PAS/2018). Os sistemas de Informacdes em Salude como SINAN, SINASC, SIM, SI-PNI possui suas bases de dados com
referéncia ao ano 2018 encerradas em abril/2019, dificulta a avaliacéo total de alguns indicadores pactuados.

Observamos que dos 23 indicadores Pactuados apenas 9 foram alcangados (39,13%), 01 indicador ndo se aplica a realidade municipal por ndo ser
adrea endémica de Maléria, os indicadores 5 e 20 ndo estdo disponibilizadas para avaliagdo na base de dados nacionais ate a data de elaboracéo
deste Relatério (28/04/2019) Em reuniao Técnica com as Coordenacdes dos diversos setores da Secretaria foram elencadas as dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia e acdes implementadas para resolucao das diversas situacdes adversas como:

INDICADOR 2

e Falta de comprometimento das ESF no retorno das fichas preenchidas e serem encerradas na vigilancia.
e Ainvestigacdo Hospitalar realizada em conjunto com os hospitais onde aconteceram o ébito, estdo todas devidamente preenchidas, faltando sé
a investigacao realizada pela ESF.

INDICADOR 4

e Rotatividade das criancas devido a transferéncia de um municipio para outro;

e Assim como também a maioria das gestantes no final do terceiro trimestre éprocuramé o municipio de Parnamirim por ter uma maternidade de
referéncia e apds realizar o parto retornam para o seu municipio de residéncia;

e Falta de técnicos vacinadores nas UBS;

e UBS ndo abrem em hordario estabelecido devido a inseguranca;

e Falta de comprometimento dos profissionais das equipes de estratégia de salde da familia na busca ativa destas criangas.

INDICADOR 5
e Nao tivemos como calcular o indicador por causa da auséncia de informagdes no Sistema do SINAN.
INDICADOR 9

e No Sistema do SINAN Municipal ndo consta nenhuma notificacdo de AIDS em menores de 5 anos, porém no Sistema Nacional foi realizada uma
notificacdo, iremos investigar o caso para detectarmos se realmente esta crianca é residente em Parnamirim

INDICADOR 10
e Em 2018 nao foi realizado coletas para VIGIAGUA em virtude da falta de veiculo, PHmetro e clorimetro.
INDICADOR 11

e A meta minima do municipio para exames citopatolégico no ano de 2018 era de 9.347 contudo o municipio realizou apenas 4.990 (25%)
procedimentos de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente devido a falta de empenho
dos profissionais;

e Falha na busca ativa dos agentes comunitérios de salde;

e Dificuldade em desmistificar os atrasos com o resultado de exames ocorrido no passado e;

e Falhas no processo de trabalho.

INDICADOR 12

e Tivemos dificuldade de atingir a meta minima (3.170) Mamografias de Rastreamento na populacao de mulheres de 50 a 69 anos na populagao
de residente, pela falta de prestador de servico no municipio e o acesso da populacéo a Central de Regulacéo, foram realizadas apenas 1.331
Mamografias de Rastreamentos na populagao especifica para este indicador, o alcance da meta foi de 19% do pactuado. Agdes de Incentivo
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Realizadas:

Realizado contrato com a Liga Norte Rio Grandense e Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Rio Grande do Norte no 22 semestre de
2018 para atender esta demanda e outros procedimentos afins;

Realizado pela Secretaria Municipal de Satde ¢ SESAD no dia 26/10/2018 de Agdo de Promogdo a Saude, alusiva a Campanha Nacional do
outubro Rosa por meio da Unidade Béasica de Saude (UBS) Clévis Gongalves dos Santos, em Emaus, alertando a comunidade com foco na
prevencado e diagndstico precoce do cancer de mama;

Encerrando as agdes do outubro Rosa, que contou com uma programacao vasta ao longo de todo o més, em diversas unidades de salde do
municipio, a Unidade Bésica de Salde (UBS) do bairro de Bela Parnamirim realizou, no dia 30/10/2018 atividades voltadas para prevencao a
saude;

No dia 31/10/2018 aconteceu o il encontro do outubro rosa: vivéncias e experiéncias das mulheresé em parceria com Parnagao, no qual
tivemos a participacdo do grupo de mulheresé GUERREIRAS ¢, com vérias atividades motivacionais para o publico feminino.

INDICADOR 13

e Apesar de termos alcancado este indicador reduzindo em 33% a realizacdo de parto cesariana em relagéo ao ano de 2017 algumas dificuldades
ainda atrapalham a opc¢do do Parto Normal ou vaginal: ¢ Baixa adesdo do parto normal em decorréncia de um pré natal de baixa qualidade;

e N&o realizagao do plano de parto,

e Dificuldades de um parto humanizado, indicacao precoce do parto Cesario pelo profissional médico.

o Dificuldade de um pré parto humanizado e com uso de terapias de alivio da dor, cavalinho, bola, massagem.

INDICADOR 15

e Falta de adesdo ao pré natal pelas gestantes;
o Falta de captagdo das gestantes pelos profissionais das equipes de estratégias de salde da familia;
e Falta de comprometimento dos profissionais na intensificacdo das agdes para a reducdo em mortalidade infantil;

INDICADOR 17

e No ano de 2018 nao tivemos nenhuma nova estratégia de satde da familia implantada no municipio, contudo no final do ano de 2017 houve
ampliagdo com abertura da UBS Primavera, ampliando assim no ano de 2018 a cobertura municipal. Ainda existe necessidade de ampliagao da
cobertura municipal contudo por dificuldades financeiras (redugdes de verbas federais e elevado custo para manutencao das UBS), aguardo de
realizagdo de concurso municipal e adesdo dos médicos ao programa de salde da familia ndo conseguimos ampliagdo da cobertura necessaria
no referido ano.

INDICADOR 18

e Falta de comprometimento das equipes das UBSs. Os agentes comunitérios de salide alegavam, na ocasido, que néo era atribuicdo deles a
realizacdo dos acompanhamentos; ja a equipe de enfermagem afirmavam ndo ter tempo, pois ja tinham muitas fichas para preencher. Além
disso, a administracdo das UBSs determinavam apenas 1 ou 2 dias na semana para realizarem os acompanhamentos, por isso muitas familias
ndo conseguiam ser acompanhadas e desistiam de retornar a Unidade Bésica.

e Outra dificuldade foi o grande niimero de Unidades Bésicas sem balanca ou com balanca quebrada ou até mesmo interditada.

e Também faltava mao-de-obra para inserir os dados no sistema. Na ocasido havia apenas a gerente do Programa para realizar a digitagao dos
dados. O pedido de contratagdo de estagidrios para tal fim foi dado inicio em abril de 2018, porém a primeira contratagdo aconteceu no final de
novembro de 2018. Sendo a meta minima (30%) ultrapassada em apenas 1 més e meio de digitagao.

INDICADOR 19 (sem informacgao)
INDICADOR 22

e Foi realizado 6 ciclos, no qual 2 atingiram mais de 80%. 4 ciclos ndo atingiu devido a falta de agentes de endemias. Aguardando o concurso.
Indicador 23
e Algumas ocupagdes informadas nas fichas, sdo incompativeis com as ocupagbes cadastrada no SINAN.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucédo da programacéao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncéao

Corrente 0,00 2.324.212,26 22.181.752.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.505.965,04
Capital 0,00 439.952,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439.952,05
Corrente 0,00 556.790,35 12.232.276,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.789.066,66
Capital 0,00 0,00 499.641,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499.641,09
Corrente 0,00 0,00 1.171.904,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.171.904,30
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 337.922,43 3.384.062,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.721.984,44
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 64.621.652,71 22.742.757,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87.364.410,12
Capital 0,00 427.384,60 104.319,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 531.704,35

(*) ASPS: Acgbes e Servigos Publicos em Salde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 23/06/2020.

9.2. Indicadores financeiros

13,06 %

12,22 %
97,62 %
27,69 %

R$ 546,78
71,36 %
0,17 %

8,02 %

0,00 %

30,09 %
28,03 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
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Data da consulta: 23/06/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéaria (RREO)

52.200.000,00 52.200.000,00 55.202.162,33 105,75
23.000.000,00 23.000.000,00 31.268.994,76 135,95
13.500.000,00 13.500.000,00 13.617.660,46 100,87
7.200.000,00 7.200.000,00 4.296.270,08 59,67
8.500.000,00 8.500.000,00 6.019.237,03 70,81
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
186.181.000,00 186.181.000,00 189.904.363,14 102,00
91.000.000,00 91.000.000,00 92.986.345,53 102,18
6.000,00 6.000,00 5.811,77 96,86
20.000.000,00 20.000.000,00 18.281.049,23 91,41
75.000.000,00 75.000.000,00 78.465.855,44 104,62
60.000,00 60.000,00 71.545,74 119,24
115.000,00 115.000,00 93.755,43 81,53
115.000,00 115.000,00 93.755,43 81,53
238.381.000,00 238.381.000,00 245.106.525,47 102,82

43.770.000,00 43.770.000,00 41.905.455,31
43.460.000,00 43.460.000,00 40.908.318,30 94,13
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
310.000,00 310.000,00 997.137,01 321,66
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
43.770.000,00 43.770.000,00 41.905.455,31 95,74

https://digisusgmp.saude.gov.br

130.886.200,00  142.306.417,96  129.549.130,56 7.649.510,98 96,41

97.925.000,00  102.250.341,52 96.440.210,65 2.944.468,31 97,20

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

32.961.200,00 40.056.076,44 33.108.919,91 4.705.042,67 94,40
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12.659.000,00 3.944.872,18 1.471.297,49 595.254,49 52,39
12.659.000,00 3.944.872,18 1.471.297,49 595.254,49 52,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
143.545.200,00  146.251.290,14 139.265.193,52 95,22

69.560.535,83 62.316.713,65 3.831.279,12
N/A 69.550.535,83 62.316.713,65 3.831.279,12 47,50
N/A 10.000,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 4.413.486,35
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 70.561.479,12 50,67
N/A l | 68.703.714,40 ‘ ‘

28,03 ‘

31.937.735,58
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31.295.000,00 28.190.086,88 24.945.917,09 545.472,58 18,30
18.450.000,00 18.160.835,83  13.288.707,75 2.890.962,05 11,62
5.465.000,00 1.716.000,00 1.171.904,30 92.429,74 0,91
40.000,00 165.000,00 0,00 21.495,00 0,02
4.185.000,00 4.806.000,00 3.721.984,44 293.147,03 2,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84.110.200,00 93.213.367,43  87.896.114,47 4.401.259,07 66,27
143.545.200,00 146.251.290,14 139.269.393,52 100,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte06/04/19 14:59:33

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria do ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessédo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) deveréd ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - 0 valor apresentado na intercessédo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(lltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n2
141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No ultimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentdria e Financeira

As Receitas para Apuracao da Aplicagdo em Agles e Servigos Publicos de Saude - Os minimos da Salde serao apurados sobre a receita de
impostos; os diretamente arrecadados pelo Estado ou Municipio e os recebidos, por forca constitucional, de outro ente federado, como segue:
1. Base de célculo do Estado:
1.1. Impostos diretamente arrecadados pelo Estado:

Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias ¢ ICMS;

Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores ¢ IPVA;

Imposto sobre a transmissdo causa mortis e doacao de quaisquer bens ou direitos;

(+) Receita de multas, juros de mora e correcdo monetaria decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de

e o o o

processo administrativo ou judicial;

e (+) Receita da Divida Ativa de Impostos e multas, juros de mora e corregdo monetdria respectivos, também cobrados
diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.
1.2. Impostos transferidos pela Unido:

e Fundo de Participagdo dos Estados - FPE (21,5% do Imposto de Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados);
e 10% do Imposto sobre Produtos Industrializados, proporcionalmente ao valor das exportacdes de mercadorias por parte cada Estado da
Federagao;
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e 100% do Imposto de Renda sobre rendimentos pagos pelo Estado;
e Transferéncias da Lei Complementar n? 87/96 (Lei Kandir) e qualquer compensacao financeira proveniente de impostos ja instituida ou que vier

a ser criada.

Base de Calculo do Municipio

1.3. Impostos diretamente arrecadados pelo Municipio:

e Imposto Predial e Territorial Urbano ¢ IPTU;

e Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza ¢ ISSQN;
e Imposto sobre Transmissao de Iméveis Intervivos ¢ ITBI;

e (+) Receita de multas, juros de mora e correcdo monetaria decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por
meio de processo administrativo ou judicial;

e (+) Receita da Divida Ativa de Impostos e multas, juros de mora e corregcdo monetdria respectivos, também cobrados

diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Quadro 1 - RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE / RREO (LC 141/2012, Art.35).

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PREVISAO INICIAL

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacéo

Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneragéo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE (1ll) =1 + 11

52.200.000,00

23.000.000,00

13.500.000,00

7.200.000,00

8.500.000,00

186.181.000,00

91.000.000,00

6.000,00

20.000.000,00

75.000.000,00

60.000,00

115.000,00

115.000,00

238.381.000,00

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA (a)  Até o Bimestre (b)

52.200.000,00

23.000.000,00

13.500.000,00

7.200.000,00

8.500.000,00

186.181.000,00

91.000.000,00

6.000,00

20.000.000,00

75.000.000,00

60.000,00

115.000,00

115.000,00

238.381.000,00

55.202.162,33

31.268.994,76

13.617.660,46

4.296.270,08

6.019.237,03

189.904.363,14

92.986.345,53

5.811,77

18.281.049,23

78.465.855,44

71.545,74

93.755,43

93.755,43

245.106.525,47

% (b /a) x 100

105,75

135,95

100,87

59,67

70,81

102,00

102,18

96,86

91,41

104,62

119,24

81,53

81,53

102,82

Ao analisarmos o Quadro 1 para Apuracao da Aplicacdo em Agdes e Servicos Publicos de Saude observamos que o municipio arrecadou 102,82% em relagdo ao Previs&o inicial e Atualizada,

(R$ 238.381.000,00 - Duzentos e trinta e oito milhdes, trezentos e oitenta e um mil Reais), o valor Total de Receita de Impostos Liquida e transferéncias Constitucionais e Legais para apuracao da aplicagdo

em agdes e Servicos em salde foi de R$ 245.106.525,47 (duzentos e quarenta e cinco milhdes, cento e seis mil, quinhentos e vinte e cinco Reais e quarenta e sete Reais) de acordo com a Lei

Complementar 141/2012 o valor minimo a ser aplicado em salde seria de R$ 36.765.978,82 (Trinta e seis milhdes, setecentos e sessenta e cinco mil, novecentos e setenta e oito Reais e oitenta e dois

centavos).

Quadro 2 - RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE:

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

PREVISAO INICIAL

43.770.000,00

43.460.000,00

310.000,00

43.770.000,00

PREVISAQ

ATUALIZADA (c)

43.770.000,00

43.460.000,00

310.000,00

43.770.000,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (d)

41.905.455,31

40.908.318,30

997.137,01

41.905.455,31

% (d / €) x 100

95,74

94,13

321,66

95,74

As Receitas adicionais para Financiamento da Saude tinha uma Previséo Inicial e Atualizada de Transferéncias da Unido e outras Receitas do SUS no valor deR$ 43.770.000,00 ( Quarenta e trés milhGes,

setecentos e setenta mil Reais) no entanto sé foram realizadas a Receita no valor de R$ 41.905.455,31(Quarenta e um milhes, novecentos e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e cinco Reais e trinta e um

centavos), o corresponde a 95,74% da Receita de Transferéncias da Unido prevista, motivo das Transferéncias terem sido menores que a Previsdo sdo as Equipes de Saude da Familia que por falta do

Profissional Médico por um periodo maior que 60 (sessenta) dias no CNES, tém seus recursos bloqueados e a equipe fechada junto ao Ministério da salde, ficando a responsabilidade com os demais

profissionais da Equipe com o Municipio.

Conforme Nota Técnica emitida mensalmente pelo Departamento de Atengdo Bésica - DAB no Site:

http://dab2.saude.gov.br/sistemas/notatecnica/frmListaMunic.php.
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10. Auditorias

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/10/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/10/2023.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
A auditoria do SUS é um dos instrumentos de controle interno que tem a finalidade de contribuir com a gestao por meio

da andlise dos resultados das acgdes e servicos publicos de salude.

A auditoria visa contribuir para garantia do acesso oportuno e da qualidade da atengao oferecida aos cidaddos. Tem
papel importante no controle do desperdicio dos recursos publicos, colaborando para a transparéncia e maior credibilidade da
gestdo publica.

A auditoria do SUS deve verificar a execucdo das a¢des e servicos de salide quanto aos aspectos orcamentario,
operacional, patrimonial, além de analisar a conformidade do gasto, bem como dos processos e resultados.

No 32 quadrimestre do exercicio de 2018, n&o ocorreu nenhum processo de auditoria no municipio de Parnamirim/RN.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

A utilizacdo dos servigcos de salde é resultante da interagdo entre o comportamento do usuério, que procura cuidados, e do profissional que o
conduz dentro do sistema de salde de acordo com os servicos demandados. O comportamento do usuério é geralmente responsavel pelo primeiro
contato com as agdes em salde, ao passo que os profissionais de salde sao responsaveis pelos contatos posteriores. Os profissionais, em grande
parte, definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para resolver os problemas de salde dos pacientes.

Dessa forma, a oferta de servigos de salide compreende a disponibilidade, o tipo e a quantidade de servicos e recursos, seja financeiro,
humano ou tecnolégico, destinados ao cuidado em salde. J& a demanda pode ser classificada como a busca ativa do usuario por intervencéo por
meio dos servicos de salde, como forma de obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido.

Esses dois elos se organizam, muitas vezes, nao em fungao das necessidades da comunidade, mas pelo tipo de servigo prestado pelas
unidades de salde, ou seja, pela forma de organizagao da atengao a satde Na producao de servicos de salde, todo trabalho deveria ter como o
objetivo final o atendimento das necessidades de uma populagdo de um determinado local.

Diante do exposto, em relacdo a demanda e oferta dos servigcos de salde prestados a populacéo assistida nas Unidades de Sadde no
municipio, a mesma ainda é deficiente no que se diz respeito as necessidades da comunidade, pois a demanda é superior a oferta dos servigos de
salde, levando-se em consideracao o Teto Financeiro Anual da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) no valor de R$ 20.563.436,66 (vinte milhdes,
quinhentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e trinta e seis reais e sessenta e seis centavos) , onde 14.414.911,77 (quatorze milhdes,
quatrocentos e quatorze mil, novecentos e onze Reais e setenta e sete centavos) fazem parte da Programacao da Oferta de Média e Alta
Complexidade Hospitalar), R$6.148.524,89 (Seis milhdes, cento e quarenta e oito mil, quinhentos e vinte e quatro Reais e oitenta e nove centavos)
sdo de incentivos ( MAC), menos o valor Financeiro de R$ 3.688.842,24 (Trés milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil, oitocentos e quarenta e dois
reais e vinte e quatro centavos) pagos ao Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, através do PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES
PUBLICOS N2 013/2016, temos um Teto Financeiro MAC + Incentivos de 16.874.594,42 (dezesseis milhdes, oitocentos e setenta e quatro mil,
quinhentos e noventa e quatro Reais e quarenta e dois centavos) , Do montante financeiro de R$ 14.414.911,77 (quatorze milhdes, quatrocentos e
quatorze mil, novecentos e onze reais e setenta e sete centavos) correspondente aos Servicos MAC Ambulatorial e Hospitalar R$ 4.804.970,59
(quatro milhdes, oitocentos e quatro mil, novecentos e setenta Reais e cinquenta e nove centavos), foram destinados para a oferta de acdes e
servigos no 32 quadrimestre/2018 no entanto foi produzido de MAC Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$ 5.584.767,35 (cinco milhdes, quinhentos
e oitenta e quatro mil, setecentos e sessenta e sete Reais e trinta e cinco centavos), o que corresponde a 116,23% do Teto Financeiro programado
para o quadrimestre em andlise, R$ 779.796,76 (setecentos e setenta e nove mil, setecentos e noventa e seis reais e setenta e seis centavos)
produzidos acima do Teto Financeiro Programado para o Quadrimestre.

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA
Secretéario(a) de Saude
PARNAMIRIM/RN, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: PARNAMIRIM

32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
- Consideracgoes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdrio Anual 2018 e a falta de apresentagao da PAS no tempo hébil, o CMS ndo tem consideragdes a fazer.

Introducao
- Consideracgodes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatério Anual 2018 e a falta de apresentacdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideracdes a fazer.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatério Anual 2018 e a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS nao tem consideragdes a fazer.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragodes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatério Anual 2018 e a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideragdes a fazer.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
- Consideracgoes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdério Anual 2018 e a falta de apresentagao da PAS no tempo hébil, o CMS ndo tem consideragdes a fazer.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
- Consideracgoes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatério Anual 2018 e a falta de apresentacdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideragdes a fazer.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdrio Anual 2018 e a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS nao tem consideragdes a fazer.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideragdes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdrio Anual 2018 e a falta de apresentacdo da PAS no tempo hébil, o CMS nao tem consideragdes a fazer.

Execucao Orcamentdria e Financeira
- Consideracgoes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdrio Anual 2018 e a falta de apresentagao da PAS no tempo hébil, o CMS ndo tem consideragdes a fazer.

Auditorias
- Consideragodes:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatério Anual 2018 e a falta de apresentagado da PAS no tempo habil, o CMS nao tem consideragdes a fazer.

Anédlises e Consideracbes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Considerando a inconsisténcia de dados no Relatdrio Anual 2018 e a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS n&o tem consideragdes a fazer.

Status do Parecer: Avaliado
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PARNAMIRIM/RN, 24 de Outubro de 2023

Conselho Municipal de Satde de Parnamirim
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