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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 261.469 Hab

Densidade Populacional 2176 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/10/2019

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: 29/10/2019

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: 29/10/2019

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 JOAO ALBERICO F. ROCHA
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 29/10/2019

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
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125.665

Populagao (Hab)

28583

Densidade

227,45
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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: 201802

e Consideragdes

O planejamento é uma fungdo estratégica para a atuagao resolutiva do SUS e se consubstancia nos seus instrumentos basicos: Plano de Salude
(PS), Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e em instrumentos complementares, como por exemplo, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre - RDQ que, em conjunto com o RAG possibilitam aplicar o processo de monitoramento como retroalimentagao para o
préximo quadrimestre e/ou anual que se interligam.

No desenvolvimento deste Relatério busca - se comentar de forma sucinta a evolugdo de cada indicador, bem como o alcance das metas, no
periodo, visto que, os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento, uma vez que, permitem acompanhar o alcance das metas.

A Secretaria Municipal de Saude - SESAD do Municipio de Parnamirim/RN apresenta o seu Relatério Detalhado do Primeiro Quadrimestre de
2018, atendendo ao que determina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012 em seu Capitulo IV, Secao IlI:

¢Art. 34. A prestacao de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com salde integrante do Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentdria, a fim de subsidiar a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acdes e servicos publicos de salde serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo,
assim como em demonstrativo préprio que acompanhara o relatério de que trata o § 30 do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara 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 execugdo 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 atuacao.

§ 52 O Gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente
da Federacao, o Relatdrio de que trata o caput.é

Observa-se que o Relatério Detalhado do Quadrimestre tem seu modelo padronizado pela Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019 Altera a
Portaria de Consolidacdo N° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento (DGMP), no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS;

"Art. 436. O DigiSUS Gestor Médulo Planejamento deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios,
para:

| - registro de informacgdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Saude;

b) a Programacgdo Anual de Salde; e

c) as metas da Pactuacao Interfederativa de Indicadores;

Il - elaboragao de:

a) Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e

b) Relatério Anual de Gestdo - RAG; e

Il - envio ao Conselho de Saude respectivo:

a) das metas da Pactuacgéo Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da andlise e do parecer
conclusivo pelo Conselho, contemplando o fluxo ascendente de que dispdem as resolucdes da
Comissao Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores;

b) do RDQA, para inclusédo da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012; e
c) do RAG, para inclusao da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 12 do Art.
36 da Lei Complementar no 141, de 2012."
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

O planejamento é uma fungdo estratégica para a atuacdo resolutiva do SUS e se consubstancia nos seus instrumentos béasicos: Plano de Saude
(PS), Programacao Anual de Salude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e em instrumentos complementares, como por exemplo, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre - RDQ que, em conjunto com o RAG possibilitam aplicar o processo de monitoramento como retroalimentagdo para o
préximo quadrimestre e/ou anual que se interligam. No desenvolvimento deste Relatério busca - se comentar de forma sucinta a evolugdo de cada
indicador, bem como o alcance das metas, no periodo, visto que, os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento, uma vez que,
permitem acompanhar o alcance das metas. A Secretaria Municipal de Saldde - SESAD do Municipio de Parnamirim/RN apresenta o seu Relatério
Detalhado do Primeiro Quadrimestre de 2018, atendendo ao que determina a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 em seu Capitulo
IV, Segao Ill: ¢Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com salde integrante do Relatério Resumido
da Execucdo Orcamentéria, a fim de subsidiar a emissédo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de
2000. Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos publicos de salide serdo apuradas e publicadas nos balangos do Poder
Executivo, assim como em demonstrativo préprio que acompanhara o relatério de que trata o § 32 do art. 165 da Constituicao Federal. Art. 36. O
gestor do SUS em cada ente da Federacéo elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo as
seguintes informacdes:

| ¢ montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il ¢ auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacgdes e determinacgdes;

Il ¢ oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
salide da populacao em seu ambito de atuagdo. § 52 O Gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo, o Relatério de que trata o caput.é Observa-se que o Relatério Detalhado do
Quadrimestre tem seu modelo padronizado pela Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019 ¢ Altera a Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento ¢ DGMP, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS , "Art.
436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios, para:

| - registro de informacdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Salde; b) a Programacéao Anual de Saude; e ¢) as metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores;
Il - elaboracao de:

a) Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e b) Relatério Anual de Gestdo - RAG; e

Il - envio ao Conselho de Saude respectivo:

a) das metas da Pactuagao Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo pelo Conselho, contemplando o fluxo
ascendente de que dispdem as resolucdes da Comissao Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuacao Interfederativa de Indicadores; b) do RDQA,
para inclusédo da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; e c) do RAG, para inclusdo da
andlise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar n? 141, de 2012." (NR)

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 46



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

0 a 4 anos
5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

8.977
8.932
10.010
10.056
22.729
21.174
16.064
11.484
4.957
1.626
590

116.599

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 29/10/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Parnamirim

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/10/2019.

3.3. Principais causas de internacéo

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2013 2014

3.912 4.025

Feminino

8.782

9.197

9.755

10.506

23.607

23.170

17.940

12.429

6.422

2.695

1.283

125.786
2015 2016
4.149 3.811

2015 2016 2017

176 202 145
332 337 338
19 9 9
66 76 63
38 45 53
53 68 62
7 3 5
4 - 1
237 201 138
264 154 82
277 230 241
90 86 95
73 61 72
101 136 139
1047 757 837
93 64 80
27 37 23

Total

17.759

18.129

19.765

20.562

46.336

44.344

34.004

23.913

11.379

4.321

1.873

242.385

2017
3.898
2018 2019

145 141

263 335

14 16

63 63

55 43

39 32

8 15

7 6

212 190

128 86

175 238

79 110

72 86

103 136

798 937

85 72

23 30
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XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 59 56 48 53

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 258 296 322 327 364
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 32 36 47 23 66

CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - R
Total 3225 2857 2808 2667 3019

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/10/2019.

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 2013 2014 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 29 36 44 50
II. Neoplasias (tumores) 195 178 203 217 217
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 3 3 12 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 83 101 115 76 78
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 8 3 5 2
VI. Doengas do sistema nervoso 20 26 40 37 48
VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - - 1 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 235 279 297 284 331
X. Doengas do aparelho respiratério 75 71 87 90 102
Xl. Doencas do aparelho digestivo 54 52 60 67 61
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 5 5 5 10
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 8 7 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 27 19 26 24 44
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 2 3 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 39 27 26 30 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 8 10 19 15 14
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 12 7 27 14

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 174 186 196 226 225
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -

Total 966 1.013 1.134 1.170 1.225

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/10/2019.

e Anélises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Percebemos que as informagdes podem apresentam divergéncias dos dados apresentados entre o Relatério de Gestdo Municipal 2019 e a base de
dados do DIGISUS, é que o mesmo informa os dados oficiais e o Relatério de Gestdo 2019 os dados municipais.

ANALISE E CONSIDERAGOES SOBRE DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Em Parnamirim, de acordo estimativas do DATASUS de 2015, o municipio tem uma populacédo feminina de 125.786 ( 51%) e masculina 116.599
(49%). Analisando a piramide etdria, Parnamirim possui uma populacdo mais adulta, por possuir uma alta taxa de natalidade e uma populagdo
economicamente ativa e com leve aumento da populagdo idosa, assim como acontece no Brasil a partir da década de 90. A Populacdo estimada
pelo IBGE para 2019 é de 261.469 (duzentos e sessenta e um, quatrocentos e sessenta e nove mil habitantes em Parnamirim/RN, Quanto a
Morbidade Hospitalar o Monitoramento é semestral e a Avaliacdo e Anual.

No Monitoramento da Mortalidade por grupo de causas observamos a ocorréncia de 412 ébitos no periodo avaliado; destacamos as maior incidéncia
no periodo monitorado:

¢ Doencas do Aparelho Circulatério ocupa o primeiro lugar nas causas de 6bito no Municipio com um percentual de 27,18% em relacao aos ébitos
gerais, sendo mais frequentes as doencas isquémicas do coracdo 49 6bitos (43,75%) em relacdo aos 6bitos por Doencas do Aparelho Circulatério,
destacando-se neste grupo o Infarto Agudo do Miocardio com 40 ébitos (81,63%) das ocorréncias em relagao aos ébitos por Doencas isquémicas;
em seguida observamos os Obitos por,
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¢ Neoplasias (Tumores) 76 ocorréncias (14,44%) dos ébitos gerais, destacando-se as Neoplasias malignas da traquéia, bronquios e pulmdes com 17
ocorréncias (22,37%) em relagédo aos ébitos por Neoplasias,

¢ Causas externas de morbidade e mortalidade apresenta 56 ocorréncias (13,59%) em relacao aos ébitos gerais, neste grupo destacamos os ébitos
por agressdes com 34 ocorréncias (60,71%) em relagdo aos 6bitos por causas externas de morbidade e mortalidade,

¢ Doencas do aparelho respiratério 38 ocorréncias (9,22%) em relacao aos ébitos gerais, as pneumonias lideram este grupo de causas com 20
Obitos (52,63%) em relacao aos dbitos por doencas do aparelho respiratério.
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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 publicagéo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producéo de Atencao Basica

Visita Domiciliar 60.602
Atendimento Individual 22.320
Procedimento 18.550
Atendimento Odontolégico 5.028

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 AcOes de promocédo e prevencdo em salude

02 Procedimentos com finalidade diagnédstica 822 24.521,88 - -
03 Procedimentos clinicos 4 400,00 712 731.894,96
04 Procedimentos cirlrgicos 96 2.834,28 1.833 2.143.620,64

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

Total 922 27.756,16 2.545 2.875.515,60

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2023.

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 2.696 4.053,84

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2023.

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 promogédo e prevengdo em salde 62,10
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 248.062 1.091.690,38 - -
03 Procedimentos clinicos 314.948 1.234.303,98 712 731.894,96
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04 Procedimentos cirlrgicos 276.588 37.602,94 1.911 2.171.884,25
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - R
08 Acdes complementares da atencdo a saude - - - -

Total 840.178 2.363.659,40 2.623 2.903.779,21

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/09/2023.

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

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acles de promocédo e prevencao em salude 413 -

Total 413 -

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: 30/09/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

m relagéo a Produgado das urgéncias informada no quadro acima estdo inclusos os Servigos: Hospital e Maternidade Divino amor e Hospital
Deoclécio Marques. A Unidade de Pronto Atendimento - UPA Maria Nazaré da Silva por informar sua Producao apenas no Boletim de Producao
Consolidada - BPC, ao invés de informar no Boletim de Producdo Individualizado - BPI como ja foi orientada e capacitada pela Setor de Controle e
Avaliacdo, ndo aparece no consolidado Geral das Urgéncias e Emergéncias Ambulatoriais do SIA/SUS, no entanto podemos visualizar sua produgéo
SIA/SUS de forma geral no Boletim de Producdo Consolidado, e também temos acesso aos Relatérios Gerenciais e Analiticos do referido Servico de
Salude como segue abaixo .

Ao analisarmos o quadro acima observamos que dos 41.191 atendimentos realizados na UPA Maria Nazaré 4.695 (11,39) s&o residentes do Bairro
Nova Esperanga onde esta localizado o referido Servigo; 14.134 ( 34,31%) corresponde ao Atendimento Pediatrico, sendo 20,17% (2.851)
corresponde ao Bairro de Nova Esperanca, 12,26% (1.733), Bairro Passagem de Areia; 10,09% (1.426) Bairro Bela Parnamirim, faz-se necessario
identificar esta demanda de pediatria para adequacdo do Acesso as Unidades Bésicas de Saude, conforme necessidade referida pelos usuarios.

Dentre os procedimentos realizados na UPA Maria Nazaré destacam-se a administracdo de injetaveis 35,36% (62.090), realizacdo de exames
laboratoriais 30,83% (54.146) e afericdo de Pressao Arterial 17,62% (30.939).

Todos os pacientes recebem uma classificagdo de risco assim que chegam na UPA. Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido, ou
seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma unidade de salde de Referéncia.

O ambulatério de satde mental com o objetivo de afirmé-lo enquanto um dispositivo fundamental e potente na rede de atengéo psicossocial (RAPS).
Tendo a clinica como eixo condutor. Destaca-se entdo a dimenséo clinica concernente ao ambulatério, creditando-se o vigor potente desse
dispositivo a certo modo de exercé-la as diferentes modalidades ofertadas a organizagao dos servigos e ao acolhimento e acompanhamento de
determinada clientela. Trata-se de sustentar finalmente que, a partir de uma atitude desperta a clinica, um ambulatério de saide mental potente
dentro da RAPS.

promove efetivamente o almejado trabalho voltado para o territério e, portanto, para a desinstitucionalizacdo. O CIPP - Centro integrado de
Psicologia e Psiquiatria surge com a necessidade em organizar um servigo interligado e de referéncia no nosso municipio para as especialidades de
psicologia e psiquiatria. O dispositivo inovador em satide mental inaugurou sua sede no dia 20/12/18 na Rua padre Jodo Maria, n® 57, bairro
Cohabinal. ¢ OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS ¢Visitas institucionais; ¢éAtendimento individual; éAcolhimento; éAtualizagdo dos prontuarios;
¢Reunides com a equipe técnica e a coordenagao; ¢Planejamento das atividades; éParticipagdes em Féruns; ¢Estudo de caso com a equipe e com
Promotorias; ¢Realizacdo de pareceres psicossociais e relatérios; ¢Encaminhamentos a Rede; (Eventos em datas comemorativas; ¢Sala de espera
com temas de satide mental. ¢ AVANCOS O CIPP conta com um nucleo de farméacia dentro da sua prépria sede para dispensacéo de psicotrépicos
prescritos, bem como descentralizagcdo das marcagdes de consultas com especialistas da antiga Central de Regulagdo para o Centro Integrado, isto
é, o0 usuario do servico ja sai da consulta com sua medicacdo prescrita em maos e data da préxima consulta agendada. Salientamos que este
avanco é singular ndo sé a nivel de Estado, como também a nivel de Federacéo. Além disso, o servico amplia seu quadro de especialidades, com a
chegada de um profissional da psicopedagogia emitindo avaliagdes e relatérios demandados.

O Centro de Atengao Psicossocial Infantil foi inserido no planejamento e execugao da satde publica no municipio de Parnamirim/RN no dia 04 de
Marco de 2010. O CAPSi, enquanto componente e dispositivo mével da Rede de Atencdo Psicossocial, possuia missdo de acolher e acompanhar as
pessoas até 18 anos portadoras de psicopatologias e sofrimento psiquico graves, severos e persistentes, residentes no municipio supracitado,
através de estratégias cujos parametros estdo fundamentados na Politica Nacional de Salde Mental. O Centro de Atengdo Psicossocial Infantil do
municipio de Parnamirim/RN estabeleceu o seu plano de acdo para o primeiro quadrimestre de 2019 visando impactar a realidade de maneira

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 46



articulada e sélida, contribuindo para o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial, por meio da criagéo de estratégias inovadoras,
estabelecendo uma linha de cuidado vinculada a humanizacao, liberdade e emancipacdo humana. O CAPSi definiu os indicadores abaixo
relacionados para avaliar as agdes realizadas e os impactos, no contexto da salide mental infantil, em consonancia com os instrumentos de
planejamento da gestdo. O Centro de Atengdo Psicossocial foi desafiado durante o primeiro quadrimestre de 2019 a ampliar suas agdes e
protagonizar a supervisao das praticas de salide mental desenvolvidas nas unidades de acolhimento institucional do municipio ¢Casa Abrigo Santa
Rita de Céssia e a Casa do Adolescente. A equipe multiprofissional do CAPSi de maneira organizada e articulada visitou as unidades supracitadas
para realizar o levantamento das praticas vinculadas a salde mental infanto-juvenil, visando estabelecer o controle dos casos graves e moderados
que sdo acompanhados no municipio. Durante o primeiro quadrimestre foi possivel consolidar a parceira entre as equipes e discutir cada caso
representado. Cada paciente foi (re)avaliado e seu diagndstico (e PTS) foi discutido devidamente. Durante o processo de avaliacdo verificou a
necessidade de promover a alta de duas criangas cuja psicopatologia foi desconsiderada no que se refere a gravidade e necessidade de
acompanhamento psicossocial. Também se verificou a necessidade de reformular o PTS no que se refere aos adolescentes, visando alcancar niveis
mais sélidos no que diz respeito a emancipacéao e fortalecimento do sujeito conforme prevé a linha de cuidado adotada pela equipe.Durante os
meses foi possivel colher os frutos de curto de prazo plantados nas primeiras visitas, sendo possivel perceber acdes qualificadas e potentes. Os
objetivos vinculados as unidades de acolhimento institucional sdo densos e estdo alcancados na integra, sendo necessario apenas estabelecer a
constancia no fluxo de acdes. Sabe-se que o CAPSi possui Capacidade Técnica prevista nas portarias especificas para desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede de servigos e cuidados relacionados a salide mental e deve supervisionar e capacitar as equipes de Atengao
Bésica, Servicos ambulatoriais e Programas de saide mental na atencao a infancia e adolescéncia. No primeiro quadrimestre de 2019, o Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil se limitou a estudar casos entre as equipes, discutindo as agdes mais polivalentes para cada paciente, avaliando suas
necessidades, estabelecendo cuidado compartilhado, entre enfermeiras e gerentes, para facilitar o pleno acesso a salde de qualidade. O CAPSi
entende que é prioridade para o segundo quadrimestre intensificar as relacdes e estudos, ampliando-os as areas mais centrais e menos populosas,
néo se limitando as gravidades e urgéncias. O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas iniciaram suas atividades no dia 04 de marco
de 2010 na cidade de Parnamirim/RN, e migrou para o CAPS AD lll no dia 01 de Novembro de 2018, com a missdo de oferecer o atendimento diario
a pessoas que sofrem com transtornos mentais, provocados pelo uso abusivo de dlcool e outras drogas, oferecendo cuidados clinicos e reabilitagdo
psicossocial, dentro de uma perspectiva individualizada de evolugado continua. Atualmente, existem na unidade 297 usuéarios cadastrados, 283
ativos, conforme consta no Registro da lista atualizada, acolhidos nas diversas modalidades e seus respectivos projetos terapéuticos singulares,
conforme Portaria 336 MS. Cada usuario do servigo tem seu Projeto Terapéutico Singular, com objetivo de planejar um plano de agdo sob o olhar da
equipe multidisciplinar, e garantir direitos sociais e reduzir danos decorrentes do abuso de substancias psicoativas, incluindo dentro desse projeto a
possibilidade de reavaliaces e direcionamento para o tratamento, este Servico é mantido com Recursos préprios do municipio, tendo em vista que
ainda aguarda habilitagdo junto ao MS. Proposta n? enviada ao MS aguardando deliberagdo. A Produgao deste Servigo ndo é informada no Sistema
de Informacgdes Ambulatoriais -SIA/SUS.

Considerando a Portaria N2 1.464, de 24 de junho de 2011 que Altera o Anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que institui o
financiamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas(CEO), para o CEO Tipo Il define que: "l - O monitoramento de produgéo consiste na
analise de uma produgdo minima mensal apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial do
SUS - SIA/SUS, § 12 Para o cumprimento da producao minima mensal dos procedimentos bésicos é obrigatério que seja realizado, no minimo, 50%
de procedimentos restauradores, quais sejam: 0307010023 - restauracdo de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauracdo de dente permanente
anterior e/ou 0307010040 - restauracao de dente permanente posterior. § 22 Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos
de endodontia é obrigatdrio que seja realizado, no minimo, 20% dos seguintes procedimentos: 0307020053 -obturacao em dente permanente com
trés ou mais raizes e/ou 0307020096 - retratamento endodontico em dente permanente com 3 ou mais raizes. § 32 Para a finalidade de
monitoramento de produgdo, os Procedimentos Basicos a serem realizados em qualquer dos trés tipos de CEO sdo exclusivos para o atendimento
de pacientes com necessidades especiais. Diante dos dados apresentados no Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS, observamos que na
competéncia janeiro/2019 ocorreu um erro na digitacdo dos Procedimentos de EXODONTIA, tendo em vista que o quantitativo apresentado esta
acima da populagdo estimada no municipio, (041402 cirurgia Oral e 040101 Pequenas Cirurgias), fato j& detectado pelos setores responsaveis e
informado ao Ministério da Saude; quanto aos demais procedimentos pactuados no CEO Tipo Il os mesmos encontram-se acima da meta pactuada
exceto o procedimento de Dentistica com um percentual de 54,54%.

A Tabela acima mostra a atual demanda reprimida , mesmo com quantitativos significativos, em alguns procedimentos e consultas especializadas,
tivemos alguns avangos como contratagéo de 01 reumatologista, 02 mastologistas, 01 ginecologista, 02 gastroenterologista, 01 neuropediatra.
Houve contratacdo também de profissionais para fazer os procedimentos de ecocardiograma, ultrasonografias, Doppler arterial de MMII,
endoscopias e mapeamento de retina. Os demais procedimentos e consultas de média e alta complexidade complementamos com o consércio
COOPIRN, que foi contratualizado para minimizar as demandas contendo os procedimentos como Ressonancias Magnéticas, Tomografias, Doppler
Venoso Arterial, dentre outros que compde uma vasta tabela de oferta de procedimentos.

Ainda para diminuir a demanda reprimida ou o tempo da fila de espera estamos também elaborando um chamamento publico com uma tabela de
procedimentos com uma gama de servicos variados e necessarios para assim atender de forma equanime e universal os municipes de Parnamirim,
que sera publicado agora no més de outubro do ano vigente. A maior Demanda Reprimida na Central de Regulagdo proveniente dos anos de 2017 e
2018 conforme Quadro acima; ainda continua como destaque as Ultrassonografias em Geral com 4.992 (54,79%); Ecocardiografia Transtoracica
1.000 (10,77%). CETUC - Centro Especializada de Tratamento de Ulceras Cronicas ACOES REALIZDAS NO CETUC Os profissionais do CETUC realizam
atividades mensais com foco no tratamento e prevengao das feridas cronicas como: ¢ Terapia compressiva éeldsticaé; ¢ Terapia compressiva
¢ineldsticaé (Bota de Unna); ¢ Desbridamentos; ¢ Curativos com Coberturas especiais; ¢ Laserterapia; ¢ Palestras motivacionais e orientacdes com o
profissional (Assistente Social); ¢ Atendimento e Consulta de Enfermagem a pacientes diabéticos com entrega de kit de aparelho de glicemia; ¢
Agoes realizadas pelos alunos de Enfermagem da UFRN; ¢ Entrega de Insumos para tratamento domiciliar; ¢ Visita Domiciliar e avaliagdo de
Enfermagem a pacientes acamados; ¢ Visita em Fisioterapia a pacientes acamados, pelo Programa Cuidando de Vocé.

E de fundamental importancia o servico ofertado a populagédo de Parnamirim, na assisténcia ao paciente portador de lesdo cutdnea através do
Centro Especializado em Tratamento de Ulcera Crénica ¢ CETUC o qual vem dando uma resposta satisfatéria a populacdo. Nosso atendimento
acontece de Segunda a Sexta Feira, das 08 as 16 horas, contando com 03 salas de procedimentos, distribuidas para os enfermeiros do CETUC e
uma sala destinada a campo de estagio da UFRN, as segundas feiras pela manha acontece o atendimento com a médica dermatologista e quartas e
quintas com o médico vascular. O CETUC, ndo vem apenas para fortalecer as acdes da atencao primaria bem como da suporte a atencéo
secunddaria, como: MDA, UPA e HMM, e também atua em agdo conjunta com o SAD.

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencgas de significativa importancia, sendo fundamental a manutencéo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situacdo atual: ¢ a vacina Pentavalente, que previne a
difteria, tétano, coqueluche e infeccées por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; ¢ a vacina Pneumocdécica 10-valente, que previne as
infecgdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populagao infantil; ¢ a vacina
poliomielite, para a prevencao da doenca do mesmo nome, em fase de erradicacdo global; e, ¢ a vacina triplice viral, para a prevencao do sarampo
e rubéola, doengas com compromisso de eliminagdo na regido das América.
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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 04/2019

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
FARMACIA 0 0 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 31 31
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 0 3 4
HOSPITAL GERAL 1 0 1 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 6 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 4 4
Total 3 4 59 66

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 Satde (CNES)
Data da consulta: 29/10/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 52 0 0 52
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 59 4 2 65

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/10/2019.

5.3. Consércios em saude

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

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Podemos perceber que a Rede Fisica prestadora de servigos ao SUS em sua grande maioria é de responsabilidade municipal com 82

estabelecimentos de um total de 94.
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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 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-, 3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(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

74

o o o o o

o o o o o o

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

8)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-,3,4e5)

comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (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)

-, 3,4eb5)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)

Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos (0101,

0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

131
18
4

0

10.292

77
36

162
128
24

0
11.187

1.191
72

180
156

24

0
11.753

1.420

11.784

1.298

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

-, 3,4eb5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 24/10/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Andlises e Consideracoes sobre Profissionais de Saude trabalhando no SUS
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Ao analisarmos o quadro de profissionais de salde que atuam no municipio de Parnamirim cadastrados no SCNES (Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde), observamos de acordo com os vinculos trabalhistas que existem 3.818 servidores dos quais 1.576
(41,28%) tem vinculo trabalhista Estatudrios e empregados publicos e eletistas, 1.242 (32,53%) tem vinculos trabalhistas de Contrato por
tempo determinado e/ou cargo em comissdao, em grande parte atuando na Estratégia Salde da Familia, Estratégia Saude Bucal, Consultério de
Rua, Saude Prisional, Centro de Especialidades Odontolégicas, Centros de Atengao Psicossocial, Gerencias das Unidades Béasicas de Saude e
Coordenacdes de Programas Estratégicos, 49 profissionais sdo autonomos (1,28%), 02 bolsistas e 5 intermediados por outra entidade, 107
informais (2,80%).
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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.

Indicador para Unidade Ano - . Meta PRidace % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado do
Descri¢cdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
—_ . Base 2019 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 100% das Equipes de % de Equipes com 0 100,00 80,00 Percentual 80,00 0

Estratégia Salude da
Familia com processo de
trabalho reorganizado,
Agenda implantada.

processo de trabalho
reorganizado ¢
agenda
implantada/ano.

Agdo N2 1 - Organizar o Processo de trabalho nas Unidades de Salde da Familia com implantagdo de ordenagao de fluxos e Agendas Clinicas
Compartilhadas entre os profissionais da ESF e NASF

2. 29 Unidades de Saude
Reformadas até 2021.

N° de Unidades de
Salde
Reformadas/ano.

0 29 9

NUmero 4,00 44,44

Agdo N2 1 - Concluir a manutencdo das Unidades de Saude conforme Ordem de Servigo n® 004/2018/SEMOP - datada de 20 de marco de 2018
em nome da Firma: Brasil Construcao LTDA, com estrita observancia das clausulas e condigdes constantes no contrato de n? 051/2

3. Implantar o Prontuério
Eletronico do Cidadao em
100%das Unidades
Bésicas de Saulde.

Percentual de
Unidades Basicas de
Saude com aplicativo
do prontuario
eletrénico do
cidaddo implantado.

0 100,00 80,00

¥ Sem 0
Apuracgao
0

Percentual

Agéo N2 1 - Implementar o Programa de Informatizagéo das UBS ¢ (Portaria n® 2.920, de 31/10/17) realizando o Credenciamento de empresas
para implantacdo de Sistema de Prontuério Eletrénico nas UBS

4. Manter 80%ou mais Cobertura de 0 80,00 80,00
dos usudrios inscritos no  acompanhamento
Programa Bolsa Familia das

acompanhados nas
condicionalidades da
Saude

condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Percentual 42,48 53,10

Acgdo N2 1 - Implementar o acompanhamento da imunizagéo, do crescimento e desenvolvimento de criancas menores de 7 anos e da assisténcia
ao pré-natal de gestantes e ao puerpério, visando a garantia do acesso ao direito a salde as familias beneficiarias.

5. 100%Unidades Basicas
de Saude com o
Programa de Controle do
Tabagismo implantado.

Percentual de
Equipes com o
programa de
controle do
Tabagismo/ano
implantado.

0 100,00 80,00

Percentual 86,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar uma anélise do processo de implementagdo das diretrizes e agdes do PNCT no ambito do municipio a partir de entrevista
com os profissionais que foram capacitados para a abordagem e o tratamento do tabagismo e que possam fornecer informagoes s

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

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Bésica

0 100,00

100,00 Percentual

86,00 86,00

Agdo N2 1 - Realizar Contratagao de profissionais para composicéo da Equipe minima nos Programas Estratégicos conforme Politica Nacional de
Atencdo Bésica ¢ PNAB, Portaria n? 2.436/2017

7.100% das pessoas
com sobrepeso e
obesidade Residentes em
Parnamirim assistidas
pela ESF e NASF

Percentual de
pessoas com
sobrepeso e
obesidade assistidas
pela ESF e NASF

0 100,00 50,00

Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

Agdo N2 1 - Desenhar o itinerario terapéutico dos usudrios no servico e na rede de salde, bem como relacionar as necessidades logisticas e de
apoio necessarias, definir os fluxos assistenciais que sédo necessarios para atender as suas necessidades de salde

Acgdo N2 2 - as diretrizes ou aos protocolos assistenciais para a modelagem da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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8. Ampliagao de 02
Equipes de NASF até
2021

NUmero de equipes 0 2 1 NUmero 0 0
NASF Ampliadas no
periodo de 2018-

2021

Acéo N° 1 - Elaborar Projeto de Credenciamento de nova equipe do Nucleo Ampliado de Satude da Familia conforme orientacdes da Nota Técnica

003/2018 SESAP/CPS/SUAS

9. 100% de cobertura de
Metas Pactuadas nos
equipamentos de
educagao inscritos no
PSE.

Percentual de 0
equipamentos de
educacao inscritos

no PSE com acdes
relacionada a saude
pactuadas

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

Acdo N° 1 - Realizar Ades&o ao novo ciclo do Programa Sadde na Escola biénio 2019/2020, conforme portaria Interministerial N© 1.055, de 25 de

abril de 2017 .

10. Estimular,
acompanhar e coordenar
a implantagao e
implementacdo das
Préticas Integrativas e

Percentual de 0
Unidades Bésicas de
Saulde realizando
Praticas Integrativas

e Complementares

100,00 100,00 Percentual 0 0

Complementares do SUS, do SUS
em 100% das Unidades

Bésicas de Saulde.

Acgéo N2 1 - Realizar um mapeamento dos profissionais capacitados em PIC, atuantes ou ndo, conforme unidades de salde e competéncias
especificas e regulamentagao por ato institucional do gestor municipal, estabelecendo normas gerais para o desenvolvimento das PIC

DIRETRIZ N2 2 - 2. Fortalecer as Redes de Atencdo em satide prioritarias.

OBJETIVO N2 2.1 - Garantir o cuidado da satde da mulher, do cuidado primdrio no pré- natal, parto e puerpério e a todas as

criangas nos primeiros 2 anos de vida

Unidade
= Indicad Unidade Ano - . Met % t
Descricao da n “Ea or para nidade _no Linha- eta Meta de Resultado do . meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Atualizar Plano Municipal da Rede 0 1 1 NUmero ¥ Sem
anualmente o Plano Cegonha atualizado e Rede Apuracao
municipal de agdes implementada e mantida
da Rede Cegonha.
Acdo N2 1 - Atualizar anualmente o Plano municipal de acdes da Rede Cegonha.
2. Ampliar a oferta  Razéo de exames 0 0,49 0,45 Razdo ¥ Sem 0
de Exame citopatolégicos do colo do Apuracao
citopatolégico a Utero em mulheres de 25 a 0
populagao feminina 64 anos na populacao
de 25 a 64 a cada residente de determinado
ano. local e a populacgao da
mesma faixa etéria
Acéo N° 1 - Realizar Busca Ativa da populacdo feminina de 25 a 64 anos para identificar faltosas ao exame citopatoldgico
3. Ampliar a oferta  Razdo de exames de 0 0,35 0,32 Razdo ¥ Sem 0
de Exame de mamografia de rastreamento Apuracao
Mamografia de realizados em mulheres de 0

rastreamento nas
mulheres de 40 a
69 anos realizada.

50 a 69 anos na populagao
residente de determinado
local e populagdo da mesma

faixa etaria.

Acéo N2 1 - Implantar e implementar rotina nas UBS de solicitacdo de mamografia Bilateral para rastreamento de mulheres de 40 a 69 anos

OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar a Rede de Saude Mental

Indicador para

Unidade

- - 0
_ monitoramento Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta o . de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2019 medida- Quadrimestre
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Fortalecer a rede de CAPS AD 1ll 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
salde mental com énfase Habilitado pelo MS
na dependéncia de alcool
e outras drogas, por meio
do apoio a 100% dos
CAPS habilitados no
municipio, com
monitoramento e
avaliagao
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Acéo N2 1 - Pleitear junto ao MS a Habilitagdo do CAPS AD IlI

2. 3 Centros de Atengao Ne de CAPS 0 3 3 NUmero 3,00 100,00
Psicossocial na Rede de funcionando no
Saude Mental Municipio
implementada e mantida.
Acao N2 1 - Pleitear junto ao MS a Habilitagao do CAPS AD IlI
Agdo N2 2 - Pleitear junto ao MS a Habilitagcdo da Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes drogaditos
3. Implantar 4 leitos NuUmero de leitos 0 4 1 NUmero ¥ Sem
psiquiatricos no hospital disponibilizados no Apuracdo
Geral para em 4 anos. hospital geral na
Atencgado a crise.
Agdo N2 1 - Implantar Leitos Psiquidtricos no hospital geral.
4.100% das Equipes da Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
Atencdo Basica Equipes Apuragao
participando do processo  participando no 0
de atividades processo de
desempenhadas no atividades
cuidado em Salde para o desempenhadas
publico AD e pessoas com
transtorno mental
Acdo N2 1 - Promover cuidados em salde para o publico AD e Pessoas com transtorno mental em articulagdo com Atencéo Basica.
5. Reorganizar o Fluxo de  Fluxo de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento Assistencial  atendimento
nos Centos de Atencdo Assistencial nos
psicossocial Centos de Atengao
psicossocial
organizado
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 N2 de Unidades de 0 1 0 Namero 0 0
Unidade de Acolhimento Acolhimento
Adulto para pacientes habilitadas e
droga ditos. 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 atencdo residencial de cardter transitério da Rede de Atengdo Psicossocial
7. Implantar e manter 1 N¢ de Unidades de 0 1 0 Namero 0 0
Unidade de Acolhimento Acolhimento
Infanto-juvenil para habilitadas e
pacientes droga ditos. 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 atencdo residencial de cardter transitério da Rede de Atengdo Psicossocial
8. Atividades externas Disponibilizagéo Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

de Veiculo para as
atividades

com veiculo disponivel.

Acdo N2 1 - Garantir veiculo para o apoio aos usuarios que ndo tem condicdes fisicas de virem ao servico, busca ativa, realizacdo de visitas
domiciliares, visitas institucionais, participagao dos trabalhadores nas reunides de redes sécios assistenciais e eventos

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.

I"d“fador para Unidade Ano - . Meta L % meta
o monitoramento e . inha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacdo da de Linha- Plano(2018- 2019 medida Quadrimestre alcancada
< medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Habilitar/Implantar e Centro 0 1 1 Namero 0 0
manter os servigos do Especializado em
Centro Especializado em Reabilitacao tipo Il
Reabilitagao Tipo IlI Fisico, Habilitado e
Auditivo e Visual; implantado
Acdo N2 1 - Cumprir os prazos de Prorrogacédo concedido pelo Ministério da Satude para Conclusao das Obras.
Agdo N2 2 - Pleitear junto ao Ministério da Salude a Habilitagdo do Centro Especializado em Reabilitacdo tipo Il ¢ Fisico, Auditivo e Visual
habilitado
2. Atualizar e monitorar a NUmero de Ndmero 8 2 NUmero ¥ Sem
Pactuagao Programada Pactuacgdes Apuragao
Integrada. atualizadas/ano.
Agao N2 1 - Ajustar a Pactuagao Programada Integrada ¢ PPl conforme as necessidades da populagao;
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3. Ampliar em 10% a cada
ano a oferta de
procedimentos de
diagndsticos,
principalmente para
atender os casos
prioritarios.

NUmero de Ndmero 10,00
equipamentos

adquiridos e

servicos

contratados

Agdo N2 1 - Aquisicdo e Manutengao de Equipamentos

4. Promover a socializacao
das acOes do CER

NUmero de NUmero 8
atividades
educativas

realizadas

10,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuragao
0

2 NUmero 0 0

Acdo N2 1 - Promocéo de atividades educativas aos usuarios, incluindo a articulacdo com escola, familia e demais instituicées 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.

Descricdao da Meta

1. 100% dos Usudrios com
Hipertensao Arterial
Sistémica cadastrados e
estratificados conforme
risco

Indicador para

- Unidade Ano - . Meta
monitoramento e . Linha-

liacio d de Linha- B
avallagao da medida Base ~°°¢  2021)
meta
Proporgao de 0 100,00

portadores de
Hipertensdo
arteriais sistémicos
cadastrados e
estratificados
conforme risco

Plano(2018-

Unidade % meta
Meta de Resultado do a:can ada
2019 medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
50,00 Proporgao 12,20 24,40

Acao N° 1 - Realizar Busca Ativa junto a Comunidade através da Visita Domiciliar do Agente Comunitario de Saude e cadastramento dos
usuarios com diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica

Agéo N2 2 - utilizando o instrumento de Registro de informacgao ¢ Ficha de cadastramento Individual do E-SUS.

2. 100% dos usuarios com
Diabetes Mellitus
cadastrados

Proporgao de 0 100,00
portadores de
Diabetes Mellitus

cadastrados

50,00 Proporgao 4,60 9,20

Acgdo N2 1 - Realizar Busca Ativa junto a Comunidade através da Visita Domiciliar do Agente Comunitario de Saude e cadastramento dos
usuéarios com diagndstico de Diabete Mellitus

Acgéo N2 2 - utilizando o instrumento de Registro de informacgdo ¢ Ficha de cadastramento Individual do E-SUS.

3. 80% das UBS com acesso
ao Telessaude

Percentual de UBS 0
com acesso ao
Telessalde

80,00

20,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuracdo

0

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

4. 80% UBS com agoes de
cuidado apoiado as
condigdes crénicas

Percentual de UBS 0
que realizam agoes

de cuidado apoiado

as condicbes
cronicas/ano.

80,00

20,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuragao

0

Acdo N2 1 - Implantar novastecnologias de cuidado apoiado as condicdes crénicas, tais como: Apoio ao autocuidado,grupo operativo, grupo
depares, cuidado compartilhado,entre outras.

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

Percentual de 0 100,00
Unidades Bésicas
com Caderneta do

Idoso implantada

Agdo N2 1 - Implantar nas Unidades Bésicas de Salude a Caderneta do Idoso.

6. Garantir o acesso e a
integralidade da atengéo a
100% dos pacientes com
hipertensdo e diabetes
cadastrados e
acompanhados nas
unidades da rede municipal,
respeitando os critérios
definidos em protocolos
especificos quando
referenciados para cuidados
especializados.

Percentual de 0 100,00
usuarios

hipertensos e

Diabéticos

cadastrados e

acompanhados nas

Unidades da Rede

Municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acgéo N2 1 - Garantir o acesso e a integralidade da atencdo a 100% dos pacientes com hipertensdo e diabetes cadastrados e acompanhados nas
unidades da rede municipal, respeitando os critérios definidos em protocolos especificos quando referenciados

OBJETIVO N2 2.5 - Reorganizar a atengao a Saude Bucal,visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo acées de promogao,
prevencao e assisténcia a saude.

Indicador para Unidade Ano - Meta LIEELO % meta
— ; . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
.~ . Base 2019 medida - Quadrimestre
avaliagcao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar 32 equipes NUmero de equipes de 0 32 8 NUmero ¥ Sem
de Saude Bucal. Salde Bucal Apuracao
implantadas.
Acdo N2 1 - Elaborar Projeto de Credenciamento de novas equipes de Saude Bucal conforme orientacdes da Nota Técnica 003/2018
SESAP/CPS/SUAS.
2. Ampliarem 10% a Percentual de 0 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem 0
cada ano o nimero de atendimentos por Apuracao
atendimentos das especialidades 0
especialidades do realizadas pelo Centro
Centro de de Especialidade
Especialidades Odontolégica (CEO).
Odontolégicas CEO
Acdo N2 1 - Manter e ampliar o nimero de atendimento no Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e suas especialidades.
3. Manter 1 (um) NUmero de Unidade 0 1 1 NUmero 0 0
servicos de referéncia 24:00 horas com
em urgéncia atendimento de
odontoldgica urgéncia odontoldgica
funcionando odontoldégico
Agdo N2 1 - Manter o atendimento de urgéncia odontolégica nas Unidades 24h.
4.100% das UBS Percentual de UBS que 0 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem 0
realizando acdes de realizam acoes de Apuracao
prevencao e diagnéstico prevencao e 0

de cancer de boca

diagnéstico precoce do
cancer de boca.

Agao N2 1 - Realizar 02 campanhas (01 campanha por semestre) de prevencao e deteccdo precoce de sinais suspeitos de cancer de boca no
municipio com finalidade de identificar lesGes bucais iniciais, educar a populagédo sobre a satde bucal e sobre a importancia do

Acao N° 2 - esclarecer a populagdo sobre a importancia de se fazer o autoexame.

5. 01 (um) Laboratério Laboratério Regional de 0 1 1 NUmero 0 0
Regional de Prétese Prétese Dentéria,
Dentéria, reestruturado  reestruturado e
e reativado reativado
Acdo N2 1 - Reestruturar e reativar o Laboratério Regional de Prétese Dentaria.
OBJETIVO N2 2.6 - Implementar e ampliar os servicos da Saude Prisional.
Indicador para Unidade Ano - . Meta iEEeD % meta
_— - - Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
.~ . Base 2019 medida- Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar Protocolo  Protocolo de 0 1 0 NUmero 0 0

de funcionamento da
Atencgao Integral a
salde da populagao
carceraria

funcionamento da
Atencgao Integral a
salde da populagao
carceraria implantado

Acgéo N2 1 - Disponibilizar atendimento organizado e referenciado na rede servigos de salde para 70% da populagdo carceraria dos presidios
localizados no municipio.

2. 2 agOes/ano
relacionadas ao
HIV/AIDS
contempladas no
Plano Estadual de
Saude nos Presidios,
em referéncia ao
atendimento a
populagdo
carceraria/confinada.

Numero de agdes/ano, 0 2 2 NUmero ¥ Sem
relacionadas ao Apuracao
HIV/AIDS

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

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3. 100% das Unidades Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Prisionais com Unidades Prisionais
atendimentos em com atendimentos em
salde saude.

Acgao N° 1 - Realizar Levantamento da necessidade de Ampliacao de Equipes de Saude Prisional no Municipio de Parnamirim e realizar Projeto de
Credenciamento de equipes conforme orientacdes da Nota Técnica 003/2018 SESAP/CPS/SUAS.

DIRETRIZ N2 3 - 3. Promocao a saude como premissa para uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVO N2 3.1 - Implantar a politica municipal de promocao da satide em consonancia com a politica nacional de promocao da
saude 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 2019 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar a Politica Politica Municipal de 0 1 1 NUmero ¥ Sem
Municipal de Promocéo a Promocédo a Saude Apuracao
Salde para o Municipio de para o Municipio de
Parnamirim/RN, foco no Parnamirim/RN, foco
aumento da prevencdo e  no aumento da
diminuicdo dos agravos prevencao e
de casos de baixa diminuicdo dos
complexidade agravos de casos de
baixa complexidade
Implantada

Agdo N2 1 - Construir a politica municipal de Promogé&o a Salde para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevengdo e
diminuicdo dos agravos de casos de baixa complexidade.

Agdo N2 2 - Pleitear junto ao Ministério da Salde Recursos Financeiros de Programa/Agdo conforme Portaria N2 3582, de 06 de novembro de
2018 para construcdo de 03 Polos de Academia de Salde na Modalidade Intermediaria.

2. Implantar/implementar  Percentual de 0 100,00 50,00 Percentual 0 0
grupos operativos para Unidades Basicas de

adocdo de habitos de vida Saude com Grupos

saudavel em 100% das formados

unidades bésicas de

salde.

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

Agdo N2 2 - Incorporar estratégias territoriais e intersetoriais e visdes articuladas das demandas da populagdo, com atencéo para as
especificidades dos diversos grupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade e de inseguranca alimentar e nutricional

Agdo N 3 - respeitando a diversidade social, cultural, ambiental, étnico-racial e a equidade de género

3. Implantar a pratica da Percentual de 0 100,00 50,00 Percentual 0 0
terapia comunitaria Unidades Bésicas de

enquanto politica Saude com Prética de

institucional em 100% das terapia comunitaria

Unidades Bésicas de implantada

Saude

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

4. Politica Municipal de Politica Municipal de  NUumero 1 1 Namero 0 0
Promocédo a Salude Promocédo a Saude
implantada. 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 Salude siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional

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 Unidade % meta
. _ N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . . Base 2019 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Capacitar 100% dos Percentual de 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
profissionais das profissionais das
equipes das Unidades equipes das Unidades
Bdsicas para atender as  Basicas capacitados
pequenas Urgéncias para atender as

pequenas Urgéncias..

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 46



Acgdo N2 1 - Capacitar as equipes das Unidades Béasicas de Salde para atender as pequenas urgéncias.

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

Percentual de 0 Percentual
atendimento as

urgéncias como

componente

primordial na atengao

pré-hospitalar mével.

100,00 50,00 50,00 100,00

Agdo N2 1 - Garantir o atendimento as urgéncias como componente primordial na atengdo pré-hospitalar mével.

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

Percentual de 0 Percentual ¥ Sem 0
atendimentos de Apuragao
urgéncia e 0
emergéncia

realizados em relagao

ao ano anterior

60,00 15,00

Acdo N2 1 - Pleitear junto ao Ministério da Sadde a Qualificacdo da UPA Maria Nazaré Silva dos Santos e Habilitacdo da UPA Deputado Marcio

Marinho.

Acdo N2 2 - 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.

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

Protocolo de 0 1 1 Namero
atendimento clinico,

classificagdo de risco

e procedimentos

administrativos

implantados.

¥ Sem
Apuracao

Acgdo N2 1 - Estabelecimento e implantagéo de protocolo de atendimento clinico, classificacéo de risco e procedimentos administrativos

5. 30 leitos de
Retaguarda implantados
nos Hospitais Regionais
(72 regido de Saude) em
quatro anos.

Total de leitos de 0
retaguarda ampliados

ao ano nos Hospitais
Regionais de

Referéncia.

30 10 NUmero ¥ Sem

Apuracao

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

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

¥ Sem
Apuracao

Total de leitos de UTI 0 10 5 Namero
ampliados ao ano no

Hospital Regional

Deoclécio Marques de

Lucena.

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

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

Percentual dos ébitos 0 100,00 Percentual ¥ Sem 0
por doengas Apuragao
cardiovasculares 0

ocorridos na UPA.

100,00

Acdo N° 1 - Realizar avaliacdo qualitativa das Declaracdes de dbitos 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 1 1 Namero 0 0
Municipal de Saude -

SESAD, criado e

alimentado

regularmente

Acdo N2 1 - Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Sadde-SESAD ,nos Conselhos de Salude, Nas UNIDADES de Saude e em outros meios de
comunicagao 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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2019 dida- Quadri t alcancada
avaliacdao da meta medida Base ase 2021) 'I:I‘eeta: a uadrimestre 4a PAS
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1. Criar e implantar Protocolos 0 1 1 NUmero ¥ Sem

Protocolos Clinicos e de divulgados em meios Apuragao
Regulagdo do Acesso e digitais, impressos e

divulgar em todas as demais meios de

formas de midias. divulgagao.

Acdo N2 1 - Divulgar entre a populac&o e os usuérios do SUS os Protocolos de encaminhamento para a atencéo especializada no Sistema Unico
de Saude ¢SUS, com a finalidade de qualificar o uso da populagdo nos servigos referenciados

2. 100% dos servicos da Percentual de 0 100,00 70,00 Percentual ¥ Sem 0
rede de atencao com fluxo servicos da rede de Apuragao
de comunicacao de atengdo com fluxo de 0
referéncia e contra- comunicagao de
referéncia implantado. referéncia e contra-
referéncia

implantado/ ano.

Acdo N2 1 - Promover a integracao dos diferentes pontos de atencao a salde para realizacdo de referéncia e contra- referéncia e transferéncia
do cuidado, através da implantacao de fluxo de comunicacdo entre a atencdo primaria e especializada.

3. 04 relatérios elaborados NuUmero de relatérios 0 4 1 Namero ¥ Sem
e divulgados com elaborados/ano. Apuragao
informacoes de

absenteismo nos servicos

ambulatoriais

especializados

Acdo N2 1 - Monitorar informacdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados através de relatério especifico.

4. No acumulado dos 4 Percentual de 0 15,00 6,00 Percentual 0 0
anos ampliar em 15% os aumento no volume

atendimentos das da produgao em

Policlinicas especializadas relagdo ao ano

e procedimentos de anterior.

diagnésticos de média
complexidade.

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

5. Realizar 01 Relatério Relatério 0 12 3 NUmero 1,00 33,33
quadrimestral de quadrimestral de
Monitoramento dos Monitoramento dos
Servigos da Rede Servigos da Rede
Especializada Especializada
realizado

Acéo N° 1 - Realizar o Controle, avaliagdo, monitoramento dos servicos da rede especializada.

6. Realizar 2 Numero de 0 8 2 Namero 2,00 100,00
capacitacdes/ano para Capacitagbes

qualificar o acolhimento realizadas/ano

ao usuario

Agdo N° 1 - Capacitar os servidores das unidades da atengéo para melhorar e qualificar o acolhimento ao usuério.

7. Monitorar a Protocolo de 0 12 3 Namero ¥ Sem
contratualizacdo do Cooperacgao entre Apuragao
hospital Deoclécio Entes Publicos e

Marques sob geréncia Plano Operativo

estadual a partir da assinado pelos

definicdo de metas fixadas gestores
em Protocolo de

Cooperagao entre Entes

Publicos e Plano

Operativo.

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

8. Implantagao da linha de Linha de cuidadoda 0 1 1 NUmero ¥ Sem
cuidado de oncologia do rede de oncologia do Apuracgao
municipio. municipio

implantado

Agdo N2 1 - Implantar a linha de cuidado da rede de oncologia do municipio.

9. Implantacdo de um Ndcleo de Prevengdo 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
Ndcleo de Prevencéo a a Violéncia e Cultura Apuracao
Violéncia e Cultura de Paz. de Paz implantada.

Acgdo N2 1 - Implantar o Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz.
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10. Manutencao e Linha de cuidado a 0 1 1 NUmero ¥ Sem

ampliagao da linha de pessoa com sobre Apuracao
cuidado a pessoa com peso e Obesidade
sobre peso e Obesidade mantida e ampliada

Acdo N2 1 - Manter e ampliar a linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade.

DIRETRIZ N2 6 - 6. Regulacdo, controle, avaliacdo 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 priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

Induiador para Unidade Ano - . Meta PRdacs % meta
— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Quadrimestre alcancada
© medida  Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Realizar 1 (uma) NuUmero de 0 8 2 NUmero 0 0

auditoria por Semestre nos processos de
pontos de atencdo a salde auditoria

conforme prioridades realizados,

estabelecidas pelo gestor conforme

municipal prioridades
estabelecidas
pelo gestor
municipal

Acéo N2 1 - Contribuir para implementagao dos servigos de Auditoria em Sadde no municipio de Parnamirim

Agdo N2 2 - Monitorar a trajetéria do paciente nos pontos de atengdo a salde conforme as linhas de cuidados das redes de atengao prioritarias.

2. Um estudo realizado a Numero de 0 2 0 Namero ¥ Sem
cada dois anos para Estudos de Apuragao
dimensionamento de leitos dimensionamento
de UTI no municipio. de leitos de UTI

realizado.

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

3. Um estudo realizado a Numero de 0 2 0 Ndmero ¥ Sem
cada dois anos para avaliar Estudo realizado Apuragao
a utilizagao dos leitos por para avaliar a
hospital. utilizagao dos

leitos por hospital

Acao N2 1 - Realizar estudo da utilizagao dos leitos por hospital.

4. Acompanhamento Percentual de 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem 0
realizado continuamente avaliagoes Apuracao

em 90% dos Realizadas em 0
estabelecimentos de satde relacdo ao

contratados. numero total de

estabelecimentos
com contrato.

Acao N2 1 - Avaliar e controlar continuamente a necessidades de contratacdo de Servicos Complementares de Salde por especialidade e a
oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares, definidos nos contratos dos prestadores de servigos do SUS

5. Indicadores e Indicadores e 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
parametros assistenciais parametros Apuracao

definidos e implantados assistenciais 0

em 100% dos servigos de definidos e

salde priorizados. implantados nos

servicos de salde
priorizados pelo
gestor municipal.

Acdo N2 1 - Monitorar os indicadores dos servicos de salde priorizados.

6. 100% dos processos Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
demandados de processos Apuracao
habilitacdo de servicos no  demandados de 0
SUS instruidos e habilitacédo de
encaminhados. servigos no SUS
instruidos e

encaminhados

Acao N2 1 - Realizar a instrucdo e o acompanhamento dos processos de habilitagao de servigos no SUS.
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7. 01 estudo avaliativo
quanto a compatibilidade
entre a capacidade
instalada, a programagao e
a produgao dos
estabelecimentos de saude
que integram o Sistema
Municipal de Saude,
priorizados pelo gestor
municipal realizado/ano.

NUmero de 0 4 1 NUmero
estudos

realizados

conforme

priorizado pelo

gestor municipal

¥ Sem
Apuragao

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

8. Desencadeamento de
processos de auditoria em
100% dos servicos.

Percentual de 0 100,00 50,00 Percentual

servicos
auditados

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

9. 100% dos servigos
Priorizados monitorados.

Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual
servigos
priorizados

monitorados.

Agdo N2 1 - Monitorar os indicadoresdos servigos de salde priorizados.

Acdo N2 2 - Contribuir para implementacao dos servicos de Auditoria em Satde no municipio de Parnamirim

10. Realizar a atualizacéo
da Pactuacdo Programada
Integrada - PPI, e ordenar o
fluxo de atendimento ao
usuario do SUS garantindo
0 acesso aos Servicos de
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar,
buscando a
complementaridade de
servigos de salde com
instituicdes privadas com
ou sem fins lucrativos
utilizando os seguintes
instrumentos: convénio,
firmado entre ente publico
e a instituigdo privada sem
fins lucrativos, quando
houver interesse comum
em firmar parceria em prol
da prestagdo de servigos
assistenciais a salde;
contrato administrativo,
firmado entre ente publico
e instituigdes privadas com
ou sem fins lucrativos

Percentual de Percentual Percentual
aumento de
acesso aos
Servicos de Média
e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar em
relacdo ao
resultado
alcangado no ano

anterior

5,00 5,00

¥ Sem
Apuragao
0

¥ Sem
Apuragao
0

¥ Sem
Apuracgao
0

Agdo N2 1 - Realizar a atualizagdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usudrio do SUS garantindo o
acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Agdo N2 2 - 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

Agdo N2 3 - contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato
for a compra de servicos de salde

DIRETRIZ N2 7 - 7. Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental (Parnamirim/RN sem Aedes), Zoonoses e

Saude do Trabalhador.

OBJETIVO N2 7.1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos

pelo mosquito

Indicador para Unidade Ano - . Meta LHIEEEE
_— . . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
. . Base 2019 medida -
avaliacao da meta medida Base 2021)
Meta
1. 8 LIRAA Ndmero de ciclos que 0 8 8 Namero
(Levantamento atingiram minimo de 80%

Réapido do indice de
Infestacao por Aedes

de cobertura de iméveis
visitados para controle

aegypti) realizados ao vetorial da dengue
ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado do
Quadrimestre

3,00

% meta
alcancada
da PAS

32,27
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Agdo N2 1 - Visita aos iméveis, chamada de acdo Casa a Casa, com o objetivo de identificar, eliminar quando possivel e tratar criadouros em
potencial existentes;

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

aegypti no municipio
menor que 1%.

Acéo N2 1 - Instituir ampla campanha educativa e de conscientizacdo a populacdo sobre preveng¢ao da Dengue, minimizando o risco de Dengue
no municipio. Realizar parcerias e apoio dos meios de comunicagéo (rédio, jornais, TV). ¢ Promover anualmente o dia D da DENG

OBJETIVO N2 7.2 - Estabelecer acoes buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Satde.

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 2019 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Alcancar o Proporgao de vacinas 0 95,00 95,00 Proporgao ¥ Sem 0
Proporgao de 95% de selecionadas do Apuracao
cobertura Vacinal Calendario Nacional 0
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).

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

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

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

meta pactuada no pactuada no PAVS 0

Plano de Acao de realizadas

Vigilancia Sanitaria

PAVS.

Acéo N2 1 - Elaborar e executar a Programacao Anual da Vigilancia Sanitaria (PAVS).

3. 100% das amostras  Percentual de 100% Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
biolégicas dos animais das amostras Apuracao

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.

Agdo N2 1 - Coletar e encaminhar ao Laboratério Central do Estado (LACEN) as amostras biolégicas dos animais que apresentem sintomatologia
suspeita para a raiva animal no municipio

4. 8 atividades da Namero de atividades 0 8 2 NUmero 0 0
vigilancia ambiental realizadas/ano.
nas areas

consideradas de risco
para a transmissao de
leptospirose
realizadas.

Acao N° 1 - 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 agOes de vigilancia realizadas de acordo Apuragao
de doadores nas dreas com a demanda. 0

de maior risco a
leptospirose

Agdo N2 1 - Realizar 08 atividades da vigilancia ambiental nas dreas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose
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6. 35% das amostras
preconizadas no plano
amostral minimo da
Diretriz Nacional

Proporcao de andlises 0
realizadas em

amostras de dgua

para consumo

humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual

livre e turbidez

35,00

35,00 Proporgao ¥ Sem 0
Apuragao

0

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 Vigilancia d

a Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA

7. Notificar e Proporgao de 0 100,00
Investigar 100% dos preenchimento do
agravos referentes a campo ocupagdo nas
salde do trabalhador.  notificacbes 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 - Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018-
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. 100% dos nascidos Percentual de recém- 0 100,00

vivos classificados de
acordo com fatores de
risco.

nascidos com fatores
de risco classificado

100,00 Proporgao ¥ Sem 0
Apuracao
0
Unidade o
Meta de Resultado do a/:c'::t: da
2019 medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
100,00 Percentual 0 0

Acéo N 1 - Classificar recém-nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da andlise das Declaragdes de Nascidos Vivos

2.100% das DNV e DO
inseridas nos bancos
de informacdes
nacionais, no prazo de
60 dias.

Percentual das 0
Declaragbes de 6bitos
e Declaracoes de
Nascidos Vivos (DNV)
ocorridos em
Parnamirim/RN
inseridas nos Bancos
de informacoes
nacionais no prazo de
60 dias apds
ocorréncia

100,00

100,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

Acdo N2 1 - 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
infantis investigados e
analisados.

4.100% dos ébitos
maternos investigados.

Taxa de mortalidade 0 100,00
infantil
Agdo N° 1 - Realizar vigilancia,investigagdo e andlise dos ébitos infantis.
NUmero de ébitos 0 100,00
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia
Acdo N2 1 - Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos 6bitos maternos.
Proporcao de ébitos de 0 90,00

5. 90% dos ébitos de
mulheres em idade
fértil investigados

mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acgdo N2 1 - Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

6. 100% dos livros de
registros de
sintomaticos
respiratérios das
Unidades Bésicas de
Saude monitorados.

Percentual dos livros 0
de registros de
sintomaticos

respiratérios das

Unidades Basicas de
Saude

monitorados/ano.

100,00

100,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

100,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

90,00 ¥ Sem 0
Apuragao

0

Proporcao

100,00 Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

Agdo N2 1 - Monitorar TRIMESTRALMENTE os registros do livro de sintomaticos respiratérios das Unidades Basicas de Salde
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7.100% de teste
répido
HIV/SIFILIS/Hepatites B
e C. Em casos novos de
Tuberculose e
populagdo residente.

Agdo N2 1 - Realizar teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populagao residente.

Proporgao de teste 0
répido
HIV/SIFILIS/Hepatites B

e C. Em casos novos de

100,00 100,00 Proporgao

Tuberculose e

populagao residente

8. 90% dos contatos de Proporcdo de contatos 0 90,00 90,00 Proporgao
casos novos de de casos novos de

Hanseniase Hanseniase

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

intra-domiciliares dos
casos novos de
hanseniase
investigados

intra- domiciliares dos
casos novos de
hanseniase
investigados.

Agdo N2 1 - Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase.

10. 100% dos casos de
Violéncia analisados.

Agdo N2 1 - Analisar os casos de violéncia, suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos servigos de saude.

11. 90% das pessoas
com Diagndstico de
HIV em tratamento

Percentual de casos 0
analisados.

100,00 100,00 Percentual

Percentual de pessoas 0 Percentual
com diagnéstico de HIV

em tratamento

90,00 90,00

Acdo N2 1 - Implantar e/ou implementar o tratamento das pessoas com Diagnéstico de HIV

12. 90% pacientes em
tratamento
antirretroviral com
carga viral indetectavel

Percentual de 0 Percentual
pacientes em

tratamento

antirretroviral com

carga viral

indetectavel.

90,00 90,00

Acgdo N2 1 - Manter os pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel (<que50cépias/ml).

Acgao N2 2 - Acompanhar e Avaliar os Pacientes em Tratamento antirretroviral

13. 100% de Unidade
Bésicas de Salde de
tratamento para Sifilis
implantado.

Proporgao de Unidades 0
Basicas de Saude com
tratamento para Sifilis
implantado

100,00 100,00 Proporgao

Acgdo N2 1 - Implantar e/ou implementar o tratamento para Sifilis nas Unidades Béasicas de Salde

14. 52 semanas
alimentadas no SINAN
anualmente.

Alimentagdo regular do 0 52 52 Ndmero

SINAN.

¥ Sem
Apuragao
0

¥ Sem
Apuragao
0

¥ Sem
Apuracao
0

¥ Sem
Apuracao
0

90,00

¥ Sem
Apuracao
0

¥ Sem
Apuracao
0

¥ Sem
Apuragao

100,00

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

compulsoéria.

15. Implantar/Manter o
Comité de transmisséo
vertical de HIV e sifilis

Comité de transmissdo 0 1 1 Numero
vertical de HIV e sifilis

implantado e Mantido.

Agdo N2 1 - Implantar e manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis.

16. 8 relatérios
monitoramento do
estado nutricional dos
usuarios atendidos nos
Postos de Saude
elaborados

Ndmero de relatérios 0 8 2 Namero
monitoramento do

estado nutricional dos

usuarios atendidos nos

Postos de Saude

elaborados/ano

Acdo N2 1 - Realizar o monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Saude.

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

Comité de mortalidade 0 1 1 Namero
materna e infantil
implementado e

mantido

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Implementar o comité de mortalidade materna e infantil incluindo a acdo de investigacao de transmissdo vertical do HIV e Sifilis.
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18. Um protocolo de
Atencgdo as
ISTs/Hepatites Virais
com vista a
estruturagao do
cuidado. implantado.

Protocolos de Atencdao 0 1 0 NUmero 0 0
as ISTs/Hepatites Virais

com vista a

estruturacdo do

cuidado. implantados

Acao N2 1 - Implantar os protocolos de Atengao as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagao do cuidado.

19. Realizar pelo
menos 02 capacitagdes
por ano para os
profissionais
envolvidos na rede de
cuidado a
ISTs/AIDS/Hepatites
Virais no tocante
prevencao,
diagndstico,
tratamento, segmento
e vigilancia
epidemioldgica.

Numero de 0 8 2 Namero 2,00 100,00
capacitagdes
realizadas por ano
para os profissionais
envolvidos na rede de
cuidado a
ISTs/AIDS/Hepatites
Virais no tocante
prevencao,
diagnéstico,
tratamento, segmento
e vigilancia
epidemioldgica.

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

tocante prevencgao, diagn

ostico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.

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

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

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Instituir e manter Instrumento de 0 1 1 Namero 0 0
instrumento de avaliagéo avaliagdo Funcional
Funcional dos Profissionais = dos Profissionais da
da Rede Municipal de Rede Municipal de
Saude. Saude instituido e
mantido
Acdo N2 1 - Instituir e manter instrumento de avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Saude.
2. 1 atividade de Promogdo Atividades dirigidas 0 1 1 NUmero ¥ Sem
de salde para os aos profissionais da Apuracgao
servidores ao ano. Rede Municipal de
Salude(promogdo em
saude).
Agdo N2 1 - Promover evento de Promogao de salde para os servidores
3. Criacao do Nucleo de Politica Municipal de 0 1 0 Namero 0 0
Educagdo Permanente. Educagao Permanente
implementada
Agdo N2 1 - Implementar Politica Municipal de Educagdo Permanente
Acgdo N2 2 - Publicar Portaria de criacdo do Nucleo de Educacdo Permanente e equipe técnica responsavel
Acao N° 3 - Publicar Portaria de criagao da Politica Municipal de Educacao Permanente
4. 4 Planos de acbes de Plano de acbes de 0 4 1 NUmero ¥ Sem
integragao ensino- servico  integracdo ensino- Apuragao
implementadas. servigco

implementadas.

Acdo N2 1 - Implementar plano de a¢des de integracdo ensino- servico com vistas adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos

de Graduacao.

5. 8 diferentes Numero
temas/desempenhos com
vistas a melhoria da
resolutividade e qualidade
do cuidado em saude
incluidos no Programa de
capacitacdo
continuada/ano

NUmero de temas/ 0 8 2
desempenhos

incluidos no programa

de capacitagao

continuada/ano.

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Implantar programa de capacitacdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Saide em diferentes temas/desempenhos,

com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em salde
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6. Realizar 01 concurso
publico de acordo com a
necessidade de ampliagcao
dos quadros funcionais da
area da Saude do
municipio.

Concurso Publico 0 1 0 NUmero
realizado de acordo

com a necessidade de

ampliagdo dos

quadros funcionais da

area da Saude do

municipio.

¥ Sem
Apuragao

Acao N° 1 - Realizar concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais da drea da Saude do municipio

7. Implantagdo o Plano de

Cargo, Carreiras e Salarios,
dos Profissionais da Saude
PCCS.

Plano de Cargo, 0 1 0 NUmero
Carreiras e Salarios,

dos Profissionais da

Saude PCCS

implantado.

Agdo N2 1 - Implantagéo do Plano de Cargo, Carreiras e Vencimentos, dos Profissionais da Saude ¢ PCCV

8. Implantar Mesa de
Negociagao Permanente
em Saude.

Mesa de Negociagao 0 1 0 Numero
permanente

implantada

Agdo N2 1 - Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em Saude.

9. Estruturar sistema de
informacoes, contendo
banco de dados dos
trabalhadores do SUS
municipal

Sistema de 0 1 1 Namero
informacoes,

contendo banco de

dados dos

trabalhadores do SUS

municipal estruturado

Agéo N° 1 - Estruturar sistema de informagées, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS municipal.

10. Realizar 01 concurso
publico de acordo com a
necessidade de ampliagdo
dos quadros funcionais da
area da Saude do
municipio.

Concurso Publico Namero 1 1 Namero
realizado de acordo

com a necessidade de

ampliagdo dos

quadros funcionais da

area da Saude do

municipio.

1,00 100,00
0 0
0 0
1,00 100,00

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

11. 1 (UM) Estudo de Estudo de NUmero 1 1 NUmero ¥ Sem
dimensionamento da dimensionamento da Apuragao
urgéncia e emergéncia continuo.
finalizado
Agdo N2 1 - Realizar estudo de dimensionamento da rede Municipal de Saude 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 L EC % meta
i . - Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
e . Base 2019 medida- Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Assegurar o Funcionamento 0 1 1 Namero 1,00 100,00

funcionamento do
Conselho e as acdes de
controle social,
realizando a aquisi¢ao
de materiais,
equipamentos e
infraestrutura fisica.

adequado do
Conselho

Acgdo N2 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentaria, autonomia financeira
e organizagdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico.

2. Realizar a VI VIl Conferencia 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Conferéncia Municipal Realizada.

de Saude

Agdo N2 1 - Realizar a VII Conferéncia Municipal de Salde

3. Realizar, no minimo,  NUmero de 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00

uma capacitagdo por capacitagdes

ano, aos Conselheiros realizadas para

de Saude para o conselheiros de

exercicio de seu papel.  saude

Acdo N2 1 - Garantir a realizacdo de capacitacao anual, aos Conselheiros de Salde para o exercicio de seu papel.
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4. Divulgar NUmero
mensalmente na midia
as acoes e servigos

ofertados a populagdo

N2 de Divulgagdes 0 12 12
Anuais realizadas

sobre agdes e

servicos de saude no

Portal da

Transparéncia.

¥ Sem
Apuragao

Agdo N2 1 - Facilitar o acesso da populacdo ao portal da transparéncia cominvestimento na midia para informacdo da populagdo sobre os

servigos ofertados.

N¢ de Conselhos 0 6 2 Namero
Distritais formados e

em funcionamento

5. Criar 6 conselhos
distritais para
fortalecimento da
participagao popular

Acéo N2 1 - Criar Conselho Distrital para fortalecimento da Participacdo Popular e Atuagao mais efetiva do CMS.

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

financeira

Apoio realizado

6,00 100,00

¥ Sem 0
Apuragao
0

Agdo N2 1 - Garantir e apoiar a participagdo dos Conselheiros de Salde em atividades que estejam relacionadas ao Controle Sociais promovidas

por Conselhos de Saude (Local,Regional, Municipal, Estadual e Nacional).

N2 de Mecanismos NUmero 1 1 Namero
de Comunicagao
criados e em

funcionamento

7. Realizar divulgagao
em midias sobre
atuacgdo, agendas de
reunides do CMS e
Criacéo de um site para
o conselho.

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Facilitar o acesso da populacdo ao Portal da Transparéncia na midia para informacao da populacao sobre os servicos ofertados.

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

Indicador para Unidade Ano - . Meta e EEe
_— . . Linha- Meta de
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
A . Base 2019 medida -
avaliacdao da meta medida Base 2021)
Meta
1. Ouvidoria da Implementacao da 0 1 1 Ndmero

SESAD Ouvidoria Municipal
Implementada. realizada

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragao

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

NUmero de relatérios 0 12 3 Namero
gerenciais com

informacgdes estratégicas

da Ouvidoria Municipal

por ano elaborados.

2. Produzir 3
relatérios gerenciais
com informacdes
estratégicas da
Ouvidoria Municipal
por ano

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Elaborar relatérios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude ¢SMS com disponibilizacao de informagdes quantitativas e

qualitativas para gestdo.

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

Atencdo Primaria no  com Ouvidoria Ativa/ano.

final do quadriénio

Agdo N2 1 - Expandir a Ouvidoria para a Atengdo Primdria a Salde -APS.

4. Responder no Percentual de respostas 0 95,00 95,00 Percentual

minimo 95% das
manifestacdes

dentro do prazo
estabelecido/ ano.

Acéo N2 1 - Acolher, analisar eresponder as manifestagcdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

5. 100% das Percentual de 0
solicitacdes 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

100,00 100,00 Percentual

Acgdo N2 1 - Adquirir material de divulgagao a Ouvidoria para usudrios.

Acao N2 2 - Acolher, analisar e responder as manifestagdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido

DIRETRIZ N2 10 - 10. Qualificacdo da Gestao e do Financiamento em Saude.
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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 - . Meta EECD
_— - . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
. . Base 2019 medida -
avaliacao da meta medida Base 2021)
Meta
1. 100% dos Percentual de 0 100,00 70,00 Percentual
equipamentos com equipamentos com os
monitoramento dos custos
custos. monitorados/ano
Acao N2 1 - Monitorar os custos de cada ponto de atencao.
2.100% dos Percentual de 0 100,00 90,00 Percentual
equipamentos com equipamentos com
adequacdo de cotas de adequacdo de cotas de
insumos. insumo/ano.

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

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

100% dos usuérios Patologias cadastrados

portadores de nos Programas

patologias, cadastrados especiais.
nos programas
especiais.

Acdo N2 1 - Atualizar o cadastramento dos usuérios portadores de Patologias nos Programas especiais

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao
0

¥ Sem
Apuragao
0

¥ Sem
Apuracao
0

% meta
alcancada
da PAS

Acao N 2 - Disponibilizar medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, maldria, leishmaniose, doenca de chagas,
cdlera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas

4. Disponibilizar 100%  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual
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 2 NUmero
combate ao combate ao
desperdicio de material desperdicio de
para sensibilizar material para
equipes e usuarios sensibilizar equipes e
sendo 02 por ano usuérios sendo 02 por
ano

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuarios.

6. 16 parcerias, Numero de parcerias, 0 16 4 Namero
contratos e contratos e

cooperacdes técnicas e cooperacdes 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  contratualizacdo do
privado.pelos 4 anos de servigo complementar
vigéncia do plano. privado.

Agdo N2 1 - Ampliacdo de todos os servigos de salide, como assisténcia, promogdo da salde e prevencdo da doencga

7.1 acdo de Numero de agdes de 0 4 1 Numero
modernizacao de todos modernizacdo ao ano
os servicos de saude.

¥ Sem
Apuracgao
0

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

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

e emendas.

8. 4 Unidades Basicas NUmero de unidades 0 4 1 Namero
de Saude com sedes de Saude construidos

proéprias

Agdo N2 1 - Construir Unidades de Saude se fizer necessidade.
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9. 1 (uma) acao Numero de Ampliagéo 0 4 1 NUmero 0 0
Ampliagdo da Estrutura da Estrutura fisica da

fisica da rede de salide rede de salde

por ano. realizada

Acao N° 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 NUmero 1 1 NUmero 0 0
atualizado. Atualizado.

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

Agdo N 2 - Atualizar o Portal da SMS

11. 29 Unidades de NUmero de Reformas e NuUmero 29 29 Namero 4,00 13,79
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 Numero ¥ Sem
incrementos acdes 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 preg do
para o -
L . Quadrimestre
exercicio
122 - 100% das Equipes de Estratégia Saude da Familia com processo de trabalho reorganizado, 80,00 80,00
Administracdo Agenda implantada.
Geral . )
100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 70,00 0,00
Ouvidoria da SESAD Implementada. 1
Assegurar o funcionamento do Conselho e as acdes de controle social, realizando a aquisicao de 1 1
materiais, equipamentos e infraestrutura fisica.
Instituir e manter instrumento de avaliacao Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de 1 0
Saude.
Alcancar o Proporcdo de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do 95,00 0,00
Calendario Nacional de Vacinagéo para criancas menores de 2 anos ¢Penta valente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose),Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).
Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atencdo a satde conforme prioridades 2 0
estabelecidas pelo gestor municipal
Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulacdo do Acesso e divulgar em todas as formas de 1
midias.
100% dos Usuarios com Hipertenséo Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme 50,00 12,20
risco
Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo Il Fisico, 1 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 avaliagéo
Atualizar anualmente o Plano municipal de agdes da Rede Cegonha. 1
29 Unidades de Saude Reformadas até 2021. 9 4
100% dos equipamentos com adequagdo de cotas de insumos. 90,00 0,00
Produzir 3 relatérios gerenciais com informagdes estratégicas da Ouvidoria Municipal por ano 3
Realizar a VII Conferéncia Municipal de Saude 1 1
1 atividade de Promogédo de salde para os servidores ao ano. 1
Manter o percentual de Infestagdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00 0,00
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 0
100% dos servicos da rede de atencdo com fluxo de comunicacdo de referéncia e contra- 70,00 0,00

referéncia implantado.
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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 50,00 4,60
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 2

3 Centros de Atencgao Psicossocial na Rede de Salde Mental implementada e mantida. 3 3
Ampliar a oferta de Exame citopatolégico a populacédo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,45 0,00
Implantar o Prontuério Eletrénico do Cidaddo em 100%das Unidades Bésicas de Salde. 80,00 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 Atengao 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 1
seu papel.

Criacédo do Nucleo de Educacdo Permanente. 0 0
Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagdo dos leitos por hospital. 0

Manter 1 (um) servigos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1 0
80% das UBS com acesso ao Telessalde 20,00 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnédsticos, principalmente para 10,00 0,00

atender os casos prioritarios.

Implantar 4 leitos psiquiatricos no hospital Geral para em 4 anos. 1

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos 0,32 0,00
realizada.

Manter 80%ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas 80,00 42,48

condicionalidades da Saude

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco bésico, conforme REMUME -pactuacéo CIB 100,00 0,00
Responder no minimo 95% das manifestacées 95,00 0,00
Divulgar mensalmente na midia as acoes e servicos ofertados a populagao 12

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

Politica Municipal de Promocdo a Salude implantada. 1 0
80% UBS com acoes de cuidado apoiado as condigdes cronicas 20,00 0,00
Promover a socializacao das acdes do CER 2 0
100% das Equipes da Atencdo Basica participando do processo de atividades desempenhadas 100,00 0,00
no cuidado em Saude para o publico AD e pessoas com transtorno mental

100%Unidades Bésicas de Saude com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 80,00 86,00
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuarios sendo 2

02 por ano

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

Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participagdo popular 2 6
8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do 2

cuidado em salde incluidos no Programa de capacitagdo continuada/ano

Indicadores e parametros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servigos de saude 100,00 0,00
priorizados.

Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servigos da Rede Especializada 3 1
01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentéria, reestruturado e reativado 1 0
Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do Idoso. 50,00 50,00
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengao psicossocial 100,00 100,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 86,00
16 parcerias, contratos e cooperagdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio 4

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

Apoio realizado de acordo com disponibilidade financeira 100,00 0,00
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Realizar 01 concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais 0
da 4rea da Saude do municipio.

100% dos processos demandados de habilitacdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 100,00 0,00
Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuério 2 2
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0
100% das pessoas com sobrepeso e obesidade Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e 50,00 0,00
NASF

1 acdo de modernizacdo de todos os servicos de salde. 1

Realizar divulgacao em midias sobre atuacao, agendas de reunides do CMS e Criacao de um site 1

para o conselho.
Implantacao o Plano de Cargo, Carreiras e Salarios, dos Profissionais da Saude PCCS. 0 1

01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programacéao e a 1
producdo dos estabelecimentos de salde 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
definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos e Plano Operativo.

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0
Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até 2021 1 0
4 Unidades Basicas de Salde com sedes préprias 1

Implantar Mesa de Negociacao Permanente em Saude. 0 0
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos. 50,00 0,00
Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 1

Criar o Portal da Secretaria Municipal de Satde - SESAD, com o objetivo de divulgar informagdes 1 0

da Saude a populacéo

Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educagao inscritos no PSE. 100,00 100,00
1 (uma) acdo Ampliacao da Estrutura fisica da rede de saude por ano. 1 0
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 Ntcleo de Prevengdo a Violéncia e Cultura de Paz. 1

Estimular, acompanhar e coordenar a implantacéo e implementacao das Praticas Integrativas e 100,00 0,00

Complementares do SUS, em 100% das Unidades Bésicas de Salde.
Portal da SMS atualizado. 1 0

Realizar 01 concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais 1 1
da area da Saude do municipio.

Realizar a atualizacdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de 5,00 0,00
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

1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 1

29 Unidades de Saude Reformadas 29 4
Aplicar os incrementos alcangados através de projetos e emendas parlamentares na Atengao 1

Bésica

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, diagndstico, tratamento, segmento e
vigilancia epidemiolégica.

301 - Atencdo  100% das Equipes de Estratégia Salde da Familia com processo de trabalho reorganizado, 80,00 80,00
Bésica Agenda implantada.
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Basicas para atender as pequenas 50,00 50,00
Urgéncias
Implantar a Politica Municipal de Promogao a Salude para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no 1

aumento da prevengao e diminuicdo dos agravos de casos de baixa complexidade
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Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a salide da populagéo carceréria 0 0

Implantar 32 equipes de Saude Bucal. 8

100% dos Usuarios com Hipertens&o Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme 50,00 12,20
risco

Atualizar anualmente o Plano municipal de agdes da Rede Cegonha. 1

29 Unidades de Saude Reformadas até 2021. 9 4
Implantar/implementar grupos operativos para adocao de habitos de vida saudavel em 100% 50,00 0,00

das unidades bésicas de saude.

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

100% dos usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados 50,00 4,60
Ampliar a oferta de Exame citopatolégico a populagdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,45 0,00
Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidaddo em 100%das Unidades Bésicas de Saude. 80,00 0,00
Implantar a pratica da terapia comunitaria enquanto politica institucional em 100% das 50,00 0,00

Unidades Basicas de Salde

100% das Unidades Prisionais com atendimentos em salde 100,00 100,00
80% das UBS com acesso ao Telessalde 20,00 0,00
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos 0,32 0,00
realizada.

Manter 80%ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas 80,00 42,48

condicionalidades da Saude

Politica Municipal de Promogcdo a Salude implantada. 1 0
100% das UBS realizando agbes de prevencao e diagnéstico de cancer de boca 50,00 0,00
80% UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes crdnicas 20,00 0,00
100%Unidades Bésicas de Salde com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 80,00 86,00
Implantar em 100% das Unidades Basicas a Caderneta do Idoso. 50,00 50,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 86,00
Garantir o acesso e a integralidade da atengdo a 100% dos pacientes com hipertensao e 50,00 50,00

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 50,00 0,00
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 1 0
4 Unidades Bésicas de Saude com sedes préprias 1

90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 0,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educagao inscritos no PSE. 100,00 100,00
1 (uma) acdo Ampliagcao da Estrutura fisica da rede de saude por ano. 1 0
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 100,00 0,00
Implantagdo de um Ntcleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 1

Estimular, acompanhar e coordenar a implantacdo e implementacéo das Praticas Integrativas e 100,00 0,00

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

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

100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00 0,00
90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento 90,00 90,00
29 Unidades de Saude Reformadas 29 4
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectével 90,00 0,00
Aplicar os incrementos alcancados através de projetos e emendas parlamentares na Atencéo 1

Bésica

100% de Unidade Basicas de Salde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 0,00
Implantar/Manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis 1
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8 relatdérios monitoramento do estado nutricional dos usudrios atendidos nos Postos de Saude 2

elaborados

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

Um protocolo de Atengao as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagcao do cuidado. 0 0
implantado.

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, diagndéstico, tratamento, segmento e
vigilancia epidemiolégica.

302 - Fortalecer a rede de salide mental com énfase na dependéncia de alcool e outras drogas, por 100,00 0,00
Assisténcia meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no municipio, com monitoramento e avaliagéo
Hospitalar e
Ambulatorial Cr’iar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulagdo do Acesso e divulgar em todas as formas de 1
midias.
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Bdsicas para atender as pequenas 50,00 50,00
Urgéncias
Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Especializado em Reabilitacédo Tipo Il Fisico, 1 0

Auditivo e Visual;

3 Centros de Atencéo Psicossocial na Rede de Saude Mental implementada e mantida. 3 3
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 0
100% dos servicos da rede de atencédo com fluxo de comunicacdo de referéncia e contra- 70,00 0,00

referéncia implantado.

Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na atengdo 50,00 50,00
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 Pactuagdo Programada Integrada. 2

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos 0,32 0,00
realizada.

Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagao dos leitos por hospital. 0

04 relatérios elaborados e divulgados com informacdes de absenteismo nos servigcos 1

ambulatoriais especializados

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

Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1 0

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

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

No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e 6,00 0,00
procedimentos de diagndsticos de média complexidade.

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

Promover a socializacao das acdes do CER 2 0
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengao psicossocial 100,00 100,00
Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servicos 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 e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0
Realizar 2 capacitacdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuéario 2 2
10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 5

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0
100% de teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacio 100,00 0,00
residente.

Monitorar a contratualizacdo do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da 3

definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos e Plano Operativo.
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Monitorar 100% dos 6bitos por doencgas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00

Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 0,00
Implantagdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 1
Implantagcao de um Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 1
Manutengdo e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1
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 instituicées privadas com ou sem fins lucrativos

90% das pessoas com Diagndstico de HIV em tratamento 90,00 90,00
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
303 - Suporte  100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 70,00 0,00
Profilatico e ) . )
Terapéutico 100% dos equipamentos com adequagdo de cotas de insumos. 90,00 0,00
Garantir o medicamento para 100% dos usuarios portadores de patologias, cadastrados nos 100,00 0,00

programas especiais.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuacéo CIB 100,00 0,00
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuarios sendo 2
02 por ano
304 - 100% de acdes realizadas conforme meta pactuada no Plano de Acao de Vigilancia Sanitaria 100,00 0,00
Vigilancia PAVS.
Sanitaria
305 - 8 LIRAA (Levantamento Répido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti) realizados ao ano. 8 3
Vigilancia
Epidemiolégica 100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco. 100,00 0,00
Alcancar o Proporcdo de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do 95,00 0,00

Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 2 anos ¢Penta valente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose),Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Manter o percentual de Infestacdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00 0,00
100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informagdes nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00 0,00
100% das amostras biolégicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a 100,00 0,00

raiva animal no municipio encaminhadas.
100% dos ébitos infantis investigados e analisados. 100,00 0,00

8 atividades da vigilancia ambiental nas areas consideradas de risco para a transmisséo de 2 0
leptospirose realizadas.

100% dos 6bitos maternos investigados. 100,00 0,00
100% da demanda das agdes de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose 100,00 0,00
90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 90,00 0,00
35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 35,00 0,00
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 satde do trabalhador. 100,00 0,00
100% de teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacio 100,00 0,00
residente.

90% dos contatos de casos novos de Hansenfase 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 Diagndstico de HIV em tratamento 90,00 90,00
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
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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. 0 0
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 prevencao, diagndstico, tratamento, segmento e
vigilancia epidemiolégica.

306 - 8 relatérios monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satde 2
Alimentacdo e elaborados
Nutricao
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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  69.042.400,00 7.360.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  76.402.400,00
Administracao
Geral Capital N/A  1.987.000,00 1.270.000,00 N/A N/A  162.000,00 N/A N/A 3.419.000,00
301 - Atencéo Corrente N/A  19.110.000,00 6.775.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  25.885.000,00
Basica

Capital N/A 962.000,00 1.800.000,00 1.500.000,00 N/A N/A N/A N/A  4.262.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  7.835.000,00 12.295.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  20.130.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A  2.400.000,00 28.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  30.400.000,00
303 - Suporte Corrente N/A  3.070.000,00 1.395.000,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A  5.065.000,00
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 100.000,00 165.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 265.000,00
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  4.555.000,00 95.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.650.000,00
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
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta ano Resultadodo % Unidade de
2019 Quadrimestre alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do U 344,00 . 0 Taxa

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

2 Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 9000 . 0 Percentual

3 Proporcao de registro de dbitos com causa basica definida U 195.00 |. 0 FEEETAE]

4  Proporgao de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagdo para criangas menoresde U 75,00 . 0 Percentual
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 U 80,00 . 0 Percentual
dias apds notificagao.
6 Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U 182,50 |. 0 Percentual

7 , . - E - A Namero
NUmero de Casos Autdctones de Malaria 0

8 . s - . Uu 15 L Ndmero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0

9 , ’ Uu o A NUmero
NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0

10 Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos U 3500 . 0 Percentual
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo U 0,30 A 0 Razdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

12 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na U 0,28 L 0 Razao
populacéo residente de determinado local e populacédo da mesma faixa etaria.

13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar U 14590 |. 0 PEfEE e
14 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos U 11190 |. 0 Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U |3200 | o Taxa

16 NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia u2 [ 0 Namero
1 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Béasica S ECCO- 0 RAGAEL
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF) U 8000 - 0 Percentual
19 Cobertura populacional estimada de salide bucal na atencéo basica U 180,00 |. 0 FEEETIE]
21 Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E |12,00 |. 0 Percentual
22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle U 4 A 0 Namero

vetorial da dengue
23 Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao U 90,32 . 0 Percentual

trabalho.

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

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacédo Interfederativa
Analise e consideracoes sobre os Indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude.

OBS: ¢ Dados sujeito a alteragdes. ¢ Os meses que nao atingiram a se deve pela falta de digitador, que s6 foi solucionado o problema no final de
marco. INDICADOR 3 -Proporcéo de salas de vacina do Municipio alimentando mensalmente o SI-PNI Parnamirim atualmente possui 26 salas de
vacinas e 100% alimentam o SI-PNI mensalmente.

INDICADOR 4 - Proporgao de vacinas do selecionadas do Calendério Bésico de Vacinagéo da Crianga ¢Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) em < 1 ano e Triplice Viral (12 dose) até 1 ano, com cobertura preconizada.

INDICADOR 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua para consumo humano (parametro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro). Monitoramento semestral e Avaliacdo Anual INDICADOR 6 - Proporcao de casos de
doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 (sessenta) dias apds notificagdo. No 12 quadrimestre/2019 das doengas
de notificagdo imediata de acordo com a portaria 204 de fevereiro de 2016 foi notificado 1 ébito suspeito por Chikungunya que foi DESCARTADO por
laboratério em tempo oportuno. No 12 quadrimestre/2019 foram registrados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), 456
entre doencas e agravos de notificagdo compulséria e 1 surto por varicela (margo de 2019). INDICADOR 7 - Proporgdo de casos de Malaria que
iniciaram tratamento em tempo oportuno Nao temos registros de casos de malaria autéctones e importados. INDICADOR 8 - Niumero de Ciclos que
atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue N&o foi atingido a cobertura de 80% em nenhum dos
ciclos. Foram realizadas visitas em 28386 imdveis (12 ciclo compreendido entre Janeiro e Fevereiro), 11994 (29 ciclo compreendida entre Margo e
Abril) totalizando 32,27% dos iméveis totais do nosso Municipio. A baixa cobertura é em virtude do déficit de Recursos Humanos, assim como falta
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de veiculos para supervisdo. Foi realizado o 12 LIRAA no més de Margo, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, com resultado de 2,9 para
A.aegypti e 0,9 para A. albopictus, resultado que deixou o Municipio em situacdo de alerta. Em virtude de periodos sazonais de calor intenso com
chuvas, a proliferacdo do vetor é mais elevada nesse periodo. Dessa forma, intensificamos a¢des educativas. Foram realizados acdes educativas em
3 CRAS, 18 UBS, 1 CONDOMINIO, 5 ESCOLAS, 4 CMEI, 1 CLUBE DE MAES e na PANT ( Prefeitura Aeronautica de Natal) e nas Vilas Militares.
INDICADOR 9 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das Coortes Um casos de Hanseniase em
tratamento notificado em 2018 com 11 contatos ja examinados por Dra Liberalina. Caso ainda ndo encerrado por ser um tratamento diferente do
preconizado. E um caso notificado em abril de 2019 com 3 contatos examinados e que continua em tratamento na UBS de Passagem de areia.
INDICADOR 10 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao Laboratorial 75 contatos registrados
e 72 examinados representando 96% no 12 quadrimestre/2019. INDICADOR 11 - NUumero de testes de sifilis por gestante Monitoramento e Avaliagdo
Anual. INDICADOR 12 - Nimero de testes de HIV realizados - DESCRICAO JAN FEV MAC ABRIL TOTAL TESTES 28 20 37 28 113 A Avaliacdo deste
Indicador é Anual. INDICADOR 13 - Proporgao de preenchimento do campo "ocupacao" nas notificacdes de agravos e doencas relacionados ao
trabalho 100% Do registros de acidente de trabalho, acidente por material bioldgico e intoxicacdo exégena no campo "ocupacao" preenchidos,
totalizando 7 notificagcdes no 12 quadrimestre/2019. INDICADOR 14 - Proporgao de notificagdes de violéncia interpessoal e Autoprovocada com o
campo raca/cor preenchido com informacao valida 109 registros no 1 quadrimestre, sendo 83 com o campo "raca/cor" preenchido o que representa
76,15%. )
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucdo da programacéao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/10/2019.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 30/10/2019.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

e Anélises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira
N&o ha informacdes.
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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

ATIVIDADES REALIZADAS NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE/2019 SETOR DE AUDITORIA DE SAUDE -Auditorias mensais aos prestadores, CRO, Centro da
Visdo e Liga Norte Riograndense contra o Cancer de Janeiro a Abril de 2019. -Controle e avaliacdo de APACs e BPAs consolidados e individualizados.

- Orientacao de analises de contratos de prestacdo de servicos de salde. - Orientacdo aos prestadores CRO e Centro da visdao de normas técnicas da
execucdo dos servigos de salude em oftalmologia para faturamento no sistema SIA SUS. - Elaboracdo dos relatérios de Auditoria Mensais.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

A Programacdo Anual de Saude ¢ PAS 2019, de acordo com o Artigo 42 da Portaria 2.135/2013 ¢ MS é um instrumento de gestdo do SUS e seu
objeto é operacionalizar as intengdes expressas no Plano Municipal de Salde ¢ PMS. No referido documento estédo especificadas: metas, indicadores,
metas fisicas, acdo e o Setor responséavel pela execugao de cada meta, os quais estéo agrupados nas Diretrizes e objetivos. Consta ainda a
programacgao orcamentaria estimada por Programas da Saude, despesas correntes e de capital sob a gestdo do Fundo Municipal de Salde, Lei de
Diretrizes Orcamentaria - LDO 2019 e Plano Plurianual - PPA 2018/2021.

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA
Secretéario(a) de Saude
PARNAMIRIM/RN, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: PARNAMIRIM
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
- Consideracgoes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS n&do tem consideracdes a fazer.

Introducao
- Consideracgodes:

Considerando a falta de apresentacdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideracdes a fazer.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideragbes a fazer.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragodes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideracdes a fazer.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
- Consideracgoes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS n&do tem consideracdes a fazer.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
- Consideracgodes:

Considerando a falta de apresentacdo da PAS no tempo habil, o CMS nao tem consideracdes a fazer.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

Em observancia ao papel constitucional do Conselho Municipal de Satde de Parnamirim, instituido pela Lei 1.233/2004, apresenta-se a seguir o Parecer conclusivo relacionado a Programacéo Anual de
Salde ¢ PAS 2019, compatibilizada com o Plano Municipal de Saide PMS 2018-2021. A documentagao foi analisada em reunides extraordindrias e ampliadas, coordenadas pela Comiss&o de

Orgamento e Finangas, com a participagdo da area técnica do Planejamento da SESAD.

No tocante a agao ¢Elaborar projeto de Credenciamento de nova equipe do NASF¢, que a gestdo disponibilize ao CMS os esforgos por escrito que tem feito para alterar e/ou revogar a LC 083, de 17 de

julho de 2014;

Encaminhar, quando pronto, o mapeamento dos profissionais da rede capacitados em PIC (Praticas Integrativas e Complementares);
Encaminhar para a ciéncia, apreciacdo e deliberacao deste Conselho, todos os projetos de Credenciamento de novas equipes, conforme dispde a Nota Técnica 003/2018 SESAP/CPS/SUAS;

Encaminhar a Programac&o Anual de Agdes da Vigilancia Sanitaria (PAVS) 2019 para ciéncia do CMS;

Apds minuciosa analise sobre a vers&o final apresentada pela Secretaria Municipal de Salde acerca da PAS 2019, conclui-se que a gestdo atendeu as solicitacdes realizadas pelo Conselho. Sendo

assim, opina-se pela aprovacdo do documento em questao.

A devida proposta de Programacao Anual de satde de 2020 deve ser entregue ao CMS durante o processo de apreciacdo da Camara Municipal de salide no periodo abril a maio de 2019.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracgoes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS nédo tem consideracdes a fazer.

Execucao Orcamentdria e Financeira
- Consideracgodes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS nédo tem consideragdes a fazer.

Auditorias
. Consideracdes:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideragbes a fazer.

Anédlises e Consideracbes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideragbes 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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