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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RN

PARNAMIRIM

7* Regido de Saide - Metropolitana

120,20 Km?

267.036 Hab

2222 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/06/2021

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM SESAD

2473429

A informagcdo nio foi identificada na base de dados

08170862000255

RUA ALTINO VICENTE DE PAIVA 210

A informagcdo nao foi identificada na base de dados

(84)2723010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2021

1 .3. Informagdes da Gestdo

ROSANO TAVEIRA DA CUNHA

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA

gabinete.sesad @ gmail.com

8436448118

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/06/2021

1.4. Fundo de Saide

LEI

01/2009

23.148.526/0001-19

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Terezinha Guedes Régo de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 02/06/2021

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: 7° Regido de Satde - Metropolitana

EXTREMOZ

125.665

28936

230,26

https://digisusgmp.saude. gov.br
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MACAIBA 512.487 81821 159,65
NATAL 170.298 890480 5.228,95
PARNAMIRIM 120.202 267036 2.221,56
SAO GONCALO DO AMARANTE 251.308 103672 412,53

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satde

LEI

Rua Capim Santos 40 Nova Esperanca

fmaycon @ gmail.com

8436448440

Fernando Maycon Dantas de Queiroz

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202002

e Consideracoes
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Saide Parnamirim/RN vem por meio deste documento, prestar contas e tornar publicas as acdes realizadas do primeiro quadrimestre de 2020,
considerando o que determina a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional 29 -, instituindo em seu artigo 36, da Secao III
(da Prestagdo de Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle), a apresentacdo de relatério detalhado referente ao quadrimestre

anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo das acdes realizadas e deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

Ao presente relatorio foram agregadas informagdes, que permitiram qualificar o seu contetido, a partir de normativas e orientagdes do Ministério da Satde, bem como do
esfor¢o da equipe técnica de planejamento, da Secretaria Municipal de Saide, na apresentagio e andlise de dados que subsidiaram o processo de prestacdo de contas das acdes de

gestdo em saude.

A elaboracao deste relatorio oportuniza a analise e discussio de dados e informagdes que coletivamente devem ser aprimorados. Este documento colabora nessa empreitada
na medida em que aponta desafios a serem superados, cabendo, assim, a Gestdo Municipal enfrentar as dificuldades e planejar de forma eficiente solu¢oes adequadas a cada

problema.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a 4 anos 8878 8499 17377
5 a9 anos 8757 8548 17305
10 a 14 anos 9152 9546 18698
15 a 19 anos 10292 10893 21185
20 a 29 anos 23993 24547 48540
30 a 39 anos 22469 24697 47166
40 a 49 anos 18027 21097 39124
50 a 59 anos 13839 16567 30406
60 a 69 anos 7072 9265 16337
70 a 79 anos 2966 4784 7750
80 anos e mais 983 2165 3148
Total 126428 140608 267036

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Parnamirim 3811 3898 3936 3449
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/02/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 337 338 263 335 407
III. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 9 9 14 16 22
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 76 63 63 63 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 45 53 55 43 67
VI. Doengas do sistema nervoso 68 62 39 32 39
VII. Doengas do olho e anexos 3 5 8 15 13
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide - 1 7 6 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 201 138 212 190 178
X. Doengas do aparelho respiratorio 154 82 128 86 92
XI. Doengas do aparelho digestivo 230 241 175 238 200
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 86 95 79 110 91
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 61 72 72 86 86
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 136 139 103 136 143
XV. Gravidez parto e puerpério 757 837 798 937 811
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 64 80 85 72 81
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XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou néo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitér
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/02/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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2857 2808
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2018

37

213

78

36

293

97

55

172

1115

27

61

398

35

2982

2019

21

229

73

46

342

102

71

37

24

143

1158

Os dados da mortalidade e natalidade sdo utilizados para conhecer a situacio de saide da populagdo e gerar acdes visando a sua melhoria. As informacdes devem ser

fidedignas e refletir a realidade; para tanto as estatisticas de mortalidade e natalidade sdo produzidas com base na Declaragdo de Obito e Declaragdo de Nascidos Vivos, as quais

sdo captadas pela equipe técnica do Nicleo de Vigilancia de Obito e inseridas no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos

(SINASC), os dados s@o oriundos das instituicdes de satide do municipio.
Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacio 2017

Parnamirim 3898

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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3936

2019

3449
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3462
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Entre 2017 e 2020 houve um declinio na populacdo de nascidos vivos de 11,18%. Por ano, este declinio foi da ordem de 2,79%, indicando o ritmo com que a populagdo de

nascidos vivos vem, sistematicamente, caindo.

Principais Causas de Internacao

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Mortalidade por grupos de causas

https://digisusgmp.saude. gov.br

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

I1. Neoplasias (tumores)

I1I. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

2020

178

407

22

49

67

178

92

200

91

86

143

811

81

27

61

398

35

2.982

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e

parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgios hemat e transt

imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise

mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

2020

254

220

73

52

302

104
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

https://digisusgmp.saude. gov.br

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e

laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas

externas

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

66

13

21

38

24

17

21

139

1357
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 145.763
Atendimento Individual 36.273
Procedimento 30.395
Atendimento Odontoldgico 7.041

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengio em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 498 14711,40 - -
03 Procedimentos clinicos 14 1109,59 739 840638,62
04 Procedimentos cirdrgicos 137 3864,50 1200 1570659,50

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 150,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengao a satde - - - -

Total 650 19835,49 1939 2411298,12

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producao de Aten¢a@o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3366 5322,00

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2022.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogdo e prevencio em saude 97,20

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 274621 1170864,72 - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 57



03 Procedimentos clinicos 257067

04 Procedimentos cirtrgicos 3610

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -

06 Medicamentos -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 388

08 Acdes complementares da atengdo a saide -

Total 536678

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

Data da consulta: 02/02/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, nao ha producao sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 02/02/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

1224247,65

211865,20

58200,00

2665274,77

747 911460,30
1249 1587681,90
1996 2499142,20

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
654
23

677

Valor aprovado

Em andlise aos quantitativos de procedimentos realizados no ano de 2020 e, percebe-se um elevado nimero de procedimentos com finalidade diagndstica que sdo os exames.

No ano de 2020 a quantidade de médicos foi aumentando gradativamente devido a pandemia e consequentemente houve um aumento desses procedimentos.

No primeiro quadrimestre, tendo como base os resultados dos estudos divulgados até entdo pelos paises nos quais a curva exponencial de casos e Obitos antecedeu ao Brasil,

e como estratégia para evitar o colapso do sistema de saide, foram suspensas as cirurgias eletivas no estado, bem como se estabeleceu como critério de casos de COVID-19

elegiveis a internacdo aqueles com comprometimento da fungao respiratéria (dispnéia e/ou dessaturagdo), ou seja, os casos com evolugao mais severa.

Atenciio Priméaria

Produciio Atencdo Primaria - por més/quadrimestre de 2020.

INDICADOR JAN FEV MAR ABR 1°Q

Meédia de atendimento médico
e enfermeiro por habitante 11.244 9537 9.266 6.832 36.879
Atendimentos de demanda
espontanea 2977 2130 2719 2683 10.509
Atendimentos de consulta
agendada 4324 3.803 2818 1.190 12.135
Indice de atendimento por

digcdo de saud liad 10.713 8.591 8.370 6.397 34.071
Encaminhamentos para
servigo especializado 859 750 539 231 2.379

Fonte: E-SUS/2020.

Procedimentos realizados Atencio Primaria - por més/quadrimestre de 2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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993 331 2.653

Pr com fi
diagnéstica 503 826
Pr cirarg 628 678 563 240 2.109
- 57 186 299 95 549
(participag&o em grupos)
Acdes de promocao e
prevencgio em saide 45 102 293 13 453
Acdes complementares de
atencao a saude 44 98 212 109 463

Fonte: E-SUS/2020.

- SAUDE BUCAL
Reorganizagio da rede de satide bucal, para atendimentos apenas dos casos de urgéncia e emergéncia, conforme preconizado pela Anvisa;

Criacdo de procedimentos operacionais padrdo especificos para covid-19;
Aquisicdo de EPI, conforme preconizado pela Anvisa, para seguranca dos trabalhadores;

Orientagdo das equipes quanto ao uso correto dos equipamentos de protecao individual, inclusive sobre a desparamentag¢@o

As informagdes de Rede Ambulatorial, hospitalar e Psicossocial , encontra-se no Relatério Anual de Gestao 2020.

12 de 57
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 29 29
HOSPITAL GERAL 1 0 2 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 17 18
POLICLINICA 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 2 4 67 73
Observagdio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020
Rl de b demidepor et
I N e = AT
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
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10
SOCIEDADE SIMPLES PURA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 67 4 2 73

P

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabeleci s de sadde p
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2021.

ou prestadores de servi¢os ao SUS

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide
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e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede de prestadores de servigos ao SUS, conforme tabulagdo de dados do CNES, na competéncia dezembro 2020 estava constituida por 177 estabelecimentos de saide de
diferentes tipos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2020

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

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 1 0
Informais (09) 18 13
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Intermediados por outra entidade (08) 0 0
- 3,4¢e5)
Celetistas (0105) 2 1
Auténomos (0209, 0210) 28 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 2 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0
privada (10)

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

Contratos temporanos € cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Contratos temporarios e cargos em comissao 8 0

-, 3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/12/2023.

(010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4
eS)

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

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 12
Informais (09) 6
Intermediados por outra entidade (08) 2
Autonomos (0209, 0210) 0
Bolsistas (07) 0
Estatutérios e empregados puiblicos (0101, 0102) 880
Informais (09) 59
Intermediados por outra entidade (08) 6

15

14

972

120

15

11

976

111

11

980

99

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4
es)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/12/2023.

Contratos temporanos (& cargos em cormssao
(010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 523
(010301, 0104)

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Os niimeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)/Ministério da Satde, sdo referentes a todos os
profissionais do SUS no municipio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - 1. Aprimorar o acesso a atenciio integral a saide fortalecendo as redes assistenciais definindo a Unidade Basica de

Rede de Saiide Piblica e ordenadora de Servicos em Satde

Qand

, porta de entrada para a

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar as unidades basicas de Satide para atender a populaciio em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢des de promocio, prevencio e
assisténcia a saiide com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situacéo.

Descricao da Meta

1. 100% das Equipes de Estratégia Satde da
Familia com processo de trabalho
reorganizado e agenda implantada.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. N . Linha-

monitoramento e avaliacio  de Linha- B

da meta medida Base ase 2021)

% de Equipes com processo de 0 100,00
trabalho reorganizado e

agenda implantada/ano.

Acao N° 1 - Capacitar as equipes de ESF em humanizacdo e acolhimento;

Plano(2018-

Acao N° 2 - Realizar atividade de educagdo permanente com todos os profissionais para todos os ciclos de vida: crian¢a, mulher, idoso;

Acao N° 3 - Realizar levantamento dos equipamentos de satide da atengdo primaria para estabelecer um diagndstico para reorganizacdo de estrutura;

Acao N° 4 - Desmitificar a atenc@io primaria seletiva;

Acdo N° 5 - Ofertar as acdes nas UBS de acordo com a cartilha de servicos da atencdo primaria a satide;

Acdo N° 6 - Implantar os pops e as linhas de cuidado nas UBS;

Ac@o N° 7 - Implantar os tablets para os agentes comunitérios de satde;

Acao N° 8 - Elaborar documentos para acompanhamento dos indicadores e cumprimento de metas.

2. 29 Unidades de Satide Reformadas até
2021.

N° de Unidades de Satde 0 29
Reformadas/ano.

Acao N° 1 - Solicitar projetos para reforma/ampliacdo ou construgdo de UBS de acordo com a necessidade do territdrio vivo tendo como parametro a RDC 50;

Acao N° 2 - Buscar fontes de financiamento nas esferas MS, OGM e emendas parlamentares.

3. Implantar o Prontudrio Eletronico do
Cidaddo em 100% das Unidades Basicas de
Saudde.

Percentual de Unidades 0
Basicas de Satide com

100,00

aplicativo do prontuério
eletronico do cidadao
implantado.

Acdo N° 1 - Informatizar as Unidades Basicas de Satide com CDS em 90% das UBS;

Acdo N° 2 - Instalar o PEC em 30% das UBS;

Agido N° 3 - Ofertar seguranca em 100% nas Unidades Basicas;

Acdo N° 4 - Ofertar internet em 100% nas Unidades Bisicas.

4. Manter 80% ou mais dos usuérios
inscritos no Programa Bolsa Familia
acompanhados nas condicionalidades da
Satde.

Cobertura de 0 80,00
acompanhamento das

condicionalidades de Satde do

Programa Bolsa Familia

(PBF).

Acdo N° 1 - Informatizar 100% das Unidades Basicas de satde;

Acdo N° 2 - Ofertar os materiais antropométricos de uso permanente (balanga, estadidometro, fita métrica) para acompanhar as condicionalidades.

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

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta do programa do controle do tabagismo em 30% (60% - 19 UBS);

Acao N° 2 - Reorganizar os grupos de tabagismo nas UBS.

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

Percentual de Equipes como 0 100,00
programa de controle do

Tabagismo/ano implantado.

Cobertura populacional 0 100,00

estimada pelas equipes de
Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Ofertar incentivo financeiro para fixacdo dos profissionais nas equipes.

Acgdo N° 2 - Discutir a flexibilidade da carga horaria dos profissionais que atuam na ESF.

Acdo N° 3 - Realizar férum de discussdo intersetorial SMS, MINISTERIO PUBLICO, SESAP, CMS, PROGE, FINANCAS, ADMINISTRACAO.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade
% meta
Meta de Resultado do
. . alcancada
2020 medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
90,00  Percentual 50,00 55,56
7 Nimero 0 0
90,00  Percentual 24,00 26,67
80,00  Percentual 43,00 53,75
90,00  Percentual 0 0
100,00 Percentual 100,00 100,00
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7. 100% das pessoas com sobrepeso e Percentual de pessoas com 0 100,00 75,00  Percentual 0 0
obesidade Residentes em Parnamirim sobrepeso e obesidade
assistidas pela ESF e NASF assistidas pela ESF e NASF

Acdo N° 1 - Matriciamento desta populacdo pelos ACS/ ESF.

Acdo N° 2 - Inclusdo dessa populacdo na linha de cuidado.

8. Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até Niimero de equipes NASF 0 2 0 Nimero 0 0
2021 Ampliadas no periodo de
2018-2021

Acao N° 1 - Manter as equipes existentes, em virtude do novo financiamento da APS

9. 100% de cobertura de Metas Pactuadas Percentual de equipamentos 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
nos equipamentos de educacio inscritos no de educacdo inscritos no PSE
PSE. com agoes relacionada a satide

pactuadas

Acao N° 1 - Fomentar a atuacdo do GTI-Municipal envolvendo as secretarias de educacio, satde e assisténcia tornando o mesmo atuante.

Acao N° 2 - Capacitar e recontratualizar com as equipes as agdes pactuadas no PSE.

10. Estimular, acompanhar e coordenar a Percentual de Unidades 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
implantacdo e implementacdo das Préticas Basicas de Sadde realizando

Integrativas e Complementares do SUS, em  Préticas Integrativas e

100% das Unidades Basicas de Satde. Complementares do SUS

Agdo N° 1 - Implantagdo das PICS em 90% da ESF.
Acgdo N° 2 - Realizar aquisi¢do de insumos para as praticas integrativas, com elaboragio de termos de referéncia e abertura de processo licitatorio.

Acgdo N° 3 - Informar gastos mensal/anual dos respectivos insumos.

1. Atualizar anualmente o Plano Municipal da Rede Cegonha atualizado e Numero 100,00
Plano municipal de acdes da  Rede implementada e mantida
Rede Cegonha.

Agao N° 1 - Realizar treinamento com os novos profissionais sobre cuidados primarios no pré natal, parto e puerpério.
Agao N° 2 - Repactuar os indicadores da rede cegonha com a rede.

Acgdo N° 3 - Realizar capacitagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para os novos profissionais da Estratégia Satde da Familia.

2. Ampliar a oferta de Exame Razdo de exames citopatoldgicos do colo do 0 0,49 0,46 Razdo 0,03 6,52
citopatoldgico a populagdo atero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio

feminina de 25 a 64 a cada residente de determinado local e a populagio da

ano. mesma faixa etdria

Acdo N° 1 - Matriciamento dessa populacdo pelos ACS/ESF.
Acdo N° 2 - Realizar trabalho de educag¢do em satide com a populagdo.

Acdo N° 3 - Garantia de insumos para realiza¢do do exame citopatolégico do colo do ttero.

3. Ampliar a oferta de Exame Razdo de exames de mamografia de 0 0,35 0,34 Razdo 0 0
de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

rastreamento nas mulheres de  anos na populacdo residente de determinado

40 a 69 anos realizada. local e populacdo da mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Matriciamento dessa populacdo pelos ACS/ESF.

Acdo N° 2 - Garantir através de contratos com prestadores de servigos o exame de mamografia e o seu seguimento durante todo o ano.

1. Fortalecer a rede de saide mental com énfase =~ CAPS AD III Habilitado 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
na dependéncia de dlcool e outras drogas, por pelo MS

meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no

municipio, com monitoramento e avaliagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 57



Acdo N° 1 - CAPS AD III habilitado no sistema, aguardando portaria para recebimento de custeio.

Acao N° 2 - Capacitacdo das equipes de Ateng¢@o Primaria a Satde para acolhimento ao usuério do Sistema Unico de Satide em situagdo de drogadic@o (dlcool e outras

drogas).

Acao N° 3 - Utilizagao da ficha de referéncia e contrarreferéncia para monitoramento do usudrio do sistema tnico de satide na Rede de Atencdo a Satde.

Acao N° 4 - Utilizar o Projeto Terapéutico Singular para monitoramento e avaliacdo do usudrio nos dispositivos de atengdo a Satde, bem como fortalecimento da rede de
satide mental com énfase na dependéncia de alcool e outras drogas.

2. 3 Centros de Aten¢do Psicossocial na Rede de  N° de CAPS 0 3 3 Nimero 3,00
Saide Mental implementada e mantida. funcionando no
Municipio
Acao N° 1 - Manutengdo dos 3 CAPS.
Acao N° 2 - Reestruturagdo do CAPS com insumos, equipamentos e RH necessarios ao desenvolvimento das acdes.
Acao N° 3 - Elaborar os Termos de Referéncia e abertura de processo licitatorio para aquisi¢cdo de insumos e equipamentos necessarios.
Nimero de leitos 0 4 1 Nimero 0

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

disponibilizados no
hospital geral na
Atengdo a crise.

Acao N° 1 - Solicitagdo de equipamentos e insumos basicos para o servi¢o ao setor de logistica com prazo vidvel de aquisigdo.

4. 100% das Equipes da Atencdo Basica
participando do processo de atividades
desempenhadas no cuidado em Satide para o
puiblico AD e pessoas com transtorno mental

Percentual de Equipes 0 100,00 100,00 Percentual 50,00
participando no processo
de atividades

desempenhadas

100,00

50,00

Acdo N° 1 - Promover o fortalecimento do acolhimento, vinculo e cuidado dos usudrios em sofrimento mental e usudrios de crack, alcool e outras drogas, por meio de acdes

articuladas de matriciamento entre servicos de Satide Mental e Atengdo Basica;

Acdo N° 2 - Implementar a¢des voltadas a saide mental em todas as ESF;

Acdo N° 3 - Desenvolvimento de grupos de satide mental, com a participagdo comunitéria, de fluxo continuo na Ateng¢io Basica.

5. Reorganizar o Fluxo de atendimento Fluxo de atendimento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial  Assistencial nos Centos
de Atencdo psicossocial
organizado
Acao N° 1 - Estruturac@o do fluxo da RAPS e posterior apresentagdo as equipes.
Acao N° 2 - Regulagdo do atendimento das equipes especializadas (atendimento ambulatorial).
6. Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento = N° de Unidades de 0 1 1 Numero 0
Adulto para pacientes droga ditos. Acolhimento habilitadas
e implantadas
Acgdo N° 1 - Elaborar projeto para implantagao.
Acdo N° 2 - Elaborar Termos de Referéncia e abertura de processo licitatério para aquisi¢do de equipamentos e insumos basicos necessarios.
7. Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento = N° de Unidades de 0 1 1 Nuimero 1,00
Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. Acolhimento habilitadas
e implantadas
Acdo N° 1 - Elaborar projeto para habilitacdo da UAI junto ao MS;
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo de pessoal para atendimentos na UAI;
Agdo N° 3 - Implementar agdes de cuidado para os usudrios da UAIL
8. Atividades externas com veiculo disponivel. Disponibiliza¢ao de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00

Veiculo para as
atividades

Acdo N° 1 - Garantir veiculo para atender as atividades externas de demandas dos CAPS e UAL

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atenciio a saide, reorganizando as acdes nos diversos pontos de atencio.

Descricao da Meta

1. Habilitar/Implantar e manter os servicos do
Centro Especializado em Reabilitagdo Tipo ITT
Fisico, Auditivo e Visual;

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade
. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2020 did Quadrimest
avaliacdo da meta medida Base ase 2021) mecica EECLALIES
Meta
Centro Especializado em 0 1 0 Ndmero 0

Reabilitagdo tipo IIT
Habilitado e implantado

Acao N° 1 - Garantir equipamentos e insumos basicos para o servi¢o ao setor de logistica com prazo vidvel de aquisigdo.

Acao N° 2 - Criar Projeto para habilitacdo/implantacio do CER.
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Acao N° 3 - Garantir a inser¢@o das informacdes no sistema de habilitagdo (SAIPS).

2. Atualizar e monitorar a Pactuacao Nuimero de Pactuagdes Numero 8 2 Namero 2,00 100,00
Programada Integrada. atualizadas/ano.

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento da Programagdo Pactuada Integrada a fim de avaliar o que estd sendo encaminhado para outros municipios.
Acao N° 2 - Aumentar a oferta de servicos através da contratagio de institui¢des filantrépicas e/ou privadas.

Acao N° 3 - Divulgar o fluxo de atendimento do usuério em todos os dispositivos de satide do municipio a fim de garantir o acesso do usudrio aos servigos de média e alta
complexidade.

3. Ampliar em 10% a cada ano a oferta de Nimero de equipamentos Niimero 10,00 10,00 Percentual 0 0
procedimentos de diagndsticos, principalmente adquiridos e servigos
para atender os casos prioritarios. contratados

Acao N° 1 - Aumentar a oferta de servicos através da contratacdo de institui¢des filantrépicas e/ou privadas

4. Promover a socializagdo das a¢des do CER Numero de atividades Nimero 8 2 Numero 0 0
educativas realizadas

Agdo N° 1 - Realizar atividades educativas intersetoriais nos diversos dispositivos sociais.
Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas e integrativas para a comunidade com foco no niicleo familiar dos usuarios do servigo de satde.

OBJETIVO N° 2.4 - Reorganizar a atencio a satide do portador de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e idoso no cuidado integrado em rede
desenvolvendo acdes de promocio, prevencio e assisténcia a satde.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2020 medida Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. 100% dos Usuérios com Hipertensdo Arterial Proporgdo de portadores 0 100,00 75,00  Proporcao 75,00 100,00
Sistémica cadastrados e estratificados conforme de Hipertensao arteriais
risco sistémicos cadastrados e
estratificados conforme
risco
Acdo N° 1 - Realizar a busca ativa da populagdo com HAS e cadastrar no E-SUS.
2. 100% dos usudrios com Diabetes Mellitus Proporgéo de portadores 0 100,00 75,00 Proporcdo 75,00 100,00
cadastrados de Diabetes Mellitus
cadastrados
Acao N° 1 - Realizar a busca ativa da populagdo com HAS e cadastrar no E-SUS.
Acao N° 2 - Estratificar o usuario portador de Diabetes Mellitus conforme caderno da atengdo basica n° 36.
Acao N° 3 - Informatizacdo das Unidades Basicas de Satde.
3. 80% das UBS com acesso ao Telessatde Percentual de UBS com 0 80,00 20,00 Percentual 0 0
acesso ao Telessatde
Agdo N° 1 - Informatiza¢do de 100% das Unidades Basicas de Sadde.
Agdo N° 2 - Formalizacdo de parceria com o HUOL e central de regulagdo.
Acgido N° 3 - Capacitar os profissionais da ESF para o uso do Telessatde.
Acdo N° 4 - Solicitacdo de equipamentos e insumos bésicos para o servigo ao setor de logistica com prazo vidvel de aquisi¢ao.
4. 80% UBS com ag¢des de cuidado apoiado as Percentual de UBS que 0 80,00 20,00 Percentual 0 0
condigdes cronicas realizam agdes de
cuidado apoiado as
condig¢des cronicas/ano.
Acdo N° 1 - Promover agdes educativas voltadas as pessoas com doencas e condigdes cronicas
5. Implantar em 100% das Unidades Basicas a Percentual de Unidades 0 100,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
Caderneta do Idoso. Basicas com Caderneta
do Idoso implantada
Acdo N° 1 - Disponibiliza¢do pelo MS da caderneta da pessoa idosa.
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para o uso da caderneta.
Acdo N° 3 - Instituir o instrumento na rotina da RAS.
Acdo N° 4 - Implementar a linha de cuidado da pessoa idosa.
6. Garantir o acesso e a integralidade da atencdo a Percentual de usuarios 0 100,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
100% dos pacientes com hipertenséo e diabetes hipertensos e Diabéticos
cadastrados e acompanhados nas unidades da rede  cadastrados e
municipal, respeitando os critérios definidos em acompanhados nas
protocolos especificos quando referenciados para Unidades da Rede
cuidados especializados. Municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 57



Acgdo N° 1 - Realizar a busca ativa da populagdo com HAS e DM e cadastrar no E-SUS.

Acao N° 2 - Informatizar as Unidades de Saude.

1. Implantar 32 equipes de Saide Bucal. ~Numero de equipes de Saide Bucal Nimero 100,00
implantadas.

Acgdo N° 1 - Fazer o projeto para implantagdo das equipes.
Agao N° 2 - Credenciar junto ao ministério as equipes.
Agao N° 3 - Cadastrar os profissionais no SCNES.

Acgdo N° 4 - Solicitacao de equipamentos e insumos bésicos para o servico ao Departamento de logistica com prazo vidvel de aquisigdo.

2. Ampliar em 10% a cada ano o nimero = Percentual de atendimentos por 0 10,00 10,00 Percentual 0 0
de atendimentos das especialidades do especialidades realizadas pelo

Centro de Especialidades Odontolégicas ~ Centro de Especialidade

CEO Odontolégica (CEO).

Acdo N° 1 - Procurar diminuir cada vez mais o periodo de espera das agendas das especialidades odontoldgicas ofertadas ao usudrio do CEO mediante agdes e estratégias
visando a agilidade dos atendimentos.

Acgdo N° 2 - Trabalhar cada vez mais em conjunto com a satide bucal, melhorando o servigo de contrarreferéncia entre as Unidades Basicas de Satde e o CEO, considerando a
agilidade destes servigos.

3. Manter 1 (um) servicos de referéncia ~ Numero de Unidade 24:00 horas 0 1 1 Namero 1,00 100,00
em urgéncia odontoldgica funcionando  com atendimento de urgéncia
odontolégica odontolégico

Agdo N° 1 - 1) Para manter um servico de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando é necessario que exista um projeto de manutengio de equipamentos, garantindo a
contrata¢do de uma empresa que dara suporte sempre que necessario, evitando a paralisacido dos atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicas.

4. 100% das UBS realizando ag¢des de Percentual de UBS que realizam 0 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
prevencdo e diagnéstico de cancer de acdes de prevencdo e diagndstico
boca precoce do céancer de boca.

Acgdo N° 1 - Promover agdes educativas para prevencdo e diagnéstico de céncer de boca
Agao N° 2 - Capacitar os profissionais para garantir a integralidade de atendimento aos usudrios diagnosticados com cancer de boca

Agao N° 3 - Reorganizar o fluxo para seguimento dos usudrios diagnosticados com cancer de boca

5. 01 (um) Laboratério Regional de Laboratério Regional de Protese 0 1 1 Niimero 0 0
Protese Dentaria, reestruturado e Dentaria, reestruturado e reativado
reativado

Acdo N° 1 - Elaborar fluxo de encaminhamento de usudrios com necessidade de reabilitagéio por protese.

Acdo N° 2 - Solicitagdo de equipamentos e insumos basicos para o servi¢o ao Departamento de logistica com prazo vidvel de aquisi¢do.

1. Implantar Protocolo de Protocolo de funcionamento da Nimero 100,00
funcionamento da Aten¢do Integral ~ Atencdo Integral a satide da
a satide da populagdo carcerdria populagdo carceraria implantado

Acdo N° 1 - Implementar o protocolo operacional a satde da populacdo carceraria

2. 2 agdes/ano relacionadas ao Numero de a¢des/ano, relacionadas 0 2 2 Nimero 2,00 100,00
HIV/AIDS contempladas no Plano ~ ao HIV/AIDS contempladas no Plano

Estadual de Sadde nos Presidios, em Estadual de Satdde nos Presidios, em

referéncia ao atendimento a referéncia ao atendimento a

populagdo carceréria/confinada. populagdo carceraria/confinada

Agao N° 1 - Intensificar a investigagdo de HIV/AIDS na populacdo carceraria.

3. 100% das Unidades Prisionais Percentual de Unidades Prisionais Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com atendimentos em satde com atendimentos em saude.

Acao N° 1 - Manter a equipe completa para atender a populacdo carcerdria.

Acao N° 2 - Informatizagdo das equipes de satde prisional.
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Acgdo N° 3 - Manutengdo dos equipamentos de uso permanente dos profissionais que atendem a populagao carceraria.

1. Implantar a Politica Municipal de Politica Municipal de Promogio a Nimero
Promogao a Satide para o Municipio de ~ Satde para o Municipio de

Parnamirim/RN, foco no aumento da Parnamirim/RN, foco no aumento da

prevencdo e diminuigdo dos agravos de  prevencio e diminuicdo dos agravos

casos de baixa complexidade de casos de baixa complexidade
Implantada

Acao N° 1 - Elaborar a Politica Municipal de Promogdo a Satde.

2. Implantar/implementar grupos Percentual de Unidades Basicas de 0 100,00 75,00 Percentual 0 0
operativos para adogdo de hébitos de Satde com Grupos formados

vida sauddvel em 100% das unidades

basicas de saide.

Acgdo N° 1 - Criar grupos para realizagdo de acdes para orientagdes de habitos de vida saudavel.

3. Implantar a pratica da terapia Percentual de Unidades Basicas de 0 100,00 75,00 Percentual 0 0
comunitdria enquanto politica Satde com Pratica de terapia
institucional em 100% das Unidades comunitaria implantada

Bisicas de Satide
Acgdo N° 1 - Instituir grupos terapéuticos para todos os ciclos de vida nas unidades basicas de satide.

4. Politica Municipal de Promogao a Politica Municipal de Promogao a Nimero 1 1 Nimero 0 0
Sauide implantada. Satde implantada.

Acao N° 1 - Politica Municipal de Promogdo a Satde implantada
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OBJETIVO N° 4.1 - Implementar a rede de atenciio as urgéncias e emergéncias para atender a populacio, desenvolvendo acdes de assisténcia com cuidado
adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacio.

Unidade
Unidade Ano - Met: % meta
e Indicador para monitoramento mdade 'n ° Linha- e Meta de Resultado do o me
Descricao da Meta liacsio d " de Linha- Plano(2018- 2020 did Quadrimest alcancada
me me - rimestri
© avatiagho €a me medida  Base 2021) ecdida - DUaCHmestre g, pas
Meta
1. Capacitar 100% dos profissionais das Percentual de profissionais das 0 100,00 75,00  Percentual 0 0

equipes das Unidades Basicas para
atender as pequenas Urgéncias

equipes das Unidades Basicas
capacitados para atender as
pequenas Urgéncias..

Agdo N° 1 - Criar um plano de capacitagdo semestral em urgéncia para os profissionais das equipes da Atengio Primaria para atendimento aos usuérios das Unidades Basicas

de Satde.géncia para os profissionais das equipes da Atengdo Primdria para atendimento aos usudarios das Unidades Basicas de Saude.

Acgdo N° 2 - Realizar capacitagdo com todas as equipes das Unidades Basicas de Sadde.

2. Garantir acesso a 100% o atendimento Percentual de atendimento as 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
as urgéncias como componente primordial ~urgéncias como componente
na atencdo pré-hospitalar mével. SAMU  primordial na atengdo pré-
192 Metropolitano. hospitalar mével.
Acdo N° 1 - Garantir que a contratualiza¢do realizada com o Estado seja efetivada
Acdo N° 2 - Articular com o Estado a amplia¢do da frota de municipio.
3. Ampliar em 60% a oferta do numero de = Percentual de atendimentos de 0 60,00 15,00  Percentual 100,00 666,67
atendimentos de urgéncias e emergéncias  urgéncia e emergéncia realizados
com ampliacio do quadro de profissionais = em relacdo ao ano anterior
qualificados
Acdo N° 1 - Realizar a transi¢cdo da Unidade Mista Marcio Marinho para Hospital de Pequeno Porte com ampliagdo de 31 (trinta e um) leitos.
Acdo N° 2 - Realizar a ampliacdo de 16 (dezesseis) leitos de UTI Hospital Maternidade Divino Amor.
Acdo N° 3 - Realizar plano de capacitagdo semestral para os profissionais da média e alta complexidade para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.
4. Implantar protocolo de atendimento Protocolo de atendimento 0 1 0 Ndmero 0 0
clinico, classificagdo de risco e clinico, classificagdo de risco e
procedimento administrativos. procedimentos administrativos
implantados.
Acdo N° 1 - Atualizar e implementar os protocolos de atendimento clinico, classificacdo de risco e procedimentos administrativos.
Agdo N° 2 - Realizar capacitagdo periddica com os profissionais de satide a fim de garantir a execugdo dos protocolos de atendimento clinico, classificagdo de risco e
procedimento administrativo.
5. 30 leitos de Retaguarda implantados Total de leitos de retaguarda 0 30 5 Nimero 0 0
nos Hospitais Regionais (7° regido de ampliados ao ano nos Hospitais
Saide) em quatro anos. Regionais de Referéncia.
Agdo N° 1 - Implantacdo de 31 leitos de retaguarda da UPA Maria de Nazaré dos Santos no Hospital Marcio Marinho
Acdo N° 2 - Solicitar equipamentos e insumos basicos para o servico ao departamento de logistica com prazo vidvel de aquisicdo.
6. 10 leitos de UTI implantados em dois Total de leitos de UTI ampliados 0 10 0 Numero 10,00 0
anos no Hospital Regional Deoclécio ao ano no Hospital Regional
Marques de Lucena. Deoclécio Marques de Lucena.
Acao N° 1 - Implantag@o de 10 leitos de UTI no Hospital Deoclécio Marques de Lucena
Acao N° 2 - Solicitagdo de equipamentos e insumos basicos para o servi¢o ao departamento de logistica com prazo vidvel de aquisigdo.
7. Monitorar 100% dos 6bitos por doengas = Percentual dos 6bitos por 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
cardiovasculares, ocorridos na UPA. doengas cardiovasculares
ocorridos na UPA.
Acdo N° 1 - Criag@o do comité de monitoramento dos ébitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA.
8. Criar o Portal da Secretaria Municipal ~ Portal da Secretaria Municipal de 0 1 1 Ndmero 0 0
de Satde - SESAD, com o objetivo de Satde - SESAD, criado e
divulgar informagdes da Satide a alimentado regularmente
populagido
Acdo N° 1 - Garantir alimentagio didria no Portal da Secretaria Municipal de Satde das acdes de satide realizadas pelo municipio de Satde.
DIRETRIZ N° 5 - 5. Organizacio da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada Média e Alta Complexidade.
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OBJETIVO N° 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencdo Primaria a Saide e fornecer aos usuarios do SUS uma

o 675 d ¢
e

B v el

Descricdo da Meta

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

po oportuno de acordo com as suas necessidades.

Ac¢do N° 1 - Ja existem protocolos clinicos implantados e estd em elaboragdo o protocolo de regulagio.

Agdo N° 2 - Garantir a divulgagdo em todas as midias os protocolos clinicos e de regulagdo.

2. 100% dos servigos da rede de atengdo com
fluxo de comunicag@o de referéncia e contra-
referéncia implantado.

Indicador para Unidade Ano - T Meta Met ;deade

inha-
monitoramento e avaliacio  de Linha- Basea Plano(2018- 20;: nfedida
da meta medida Base 2021)

Meta

Protocolos divulgados em 0 1 1 Numero
meios digitais, impressos e
demais meios de divulgagdo.
Percentual de servigos darede 0 100,00 90,00 Percentual

de atengdo com fluxo de
comunicagdo de referéncia e
contra- referéncia implantado/
ano.

Acdo N° 1 - Criar fluxo de comunicagdo de referéncia e contrarreferéncia.

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

50,00 55,56

Acdo N° 2 - 2) Capacitar profissionais da Rede de Atenc¢do a Satide para cumprimento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia de maneira clara e concisa para que possa

subsidiar a regulagdo na classificagdo de risco de forma mais eficiente.

3. 04 relatérios elaborados e divulgados com
informagdes de absenteismo nos servigos
ambulatoriais especializados

Numero de relatérios 0 4 1 Nimero

elaborados/ano.

Ac¢do N° 1 - 1) Realizar articulagdo com Auditoria, DERAC e Aten¢do Especializada (Estabelecimentos de Saide Piblica) visando garantir a confirmacéo de todos os

procedimentos realizados pelo SISREG para efetivo controle de absenteismo dos servigos.

Acao N° 2 - 2) Realizar reunides bimestrais com o Departamento de Auditoria, Controle e Avaliagdo e Atengdo Especializada (estabelecimentos de satide) para monitoramento

e discussao dos dados.

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

Percentual de aumento no 0 15,00 4,00  Percentual

volume da produgio em
relag@o ao ano anterior.

Acao N° 1 - Ja foi realizado Concurso ptiblico com contratagdo de Médicos Especialistas para ampliacdo de procedimentos diagndsticos de média e alta complexidade.

Acao N° 2 - Foi realizada Chamada Publica com contrata¢@o de clinicas para realizacdo de procedimentos diagnésticos de média e alta complexidade.

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

Relatério quadrimestral de 0 12 3 Numero
Monitoramento dos Servigos
da Rede Especializada

realizado

Acao N° 1 - Garantir produgio e apresenta¢do de relatorio a cada quadrimestre visando o monitoramento dos servigos de Rede Especializada.

6. Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar
o acolhimento ao usudrio

Numero de Capacitacoes 0 8 2 Nimero

realizadas/ano

Agdo N° 1 - Garantir produgdo e apresentagdo de relatério a cada quadrimestre visando o monitoramento dos servicos de Rede Especializada.

e Plano Operativo.

7. Monitorar a contratualiza¢do do hospital Protocolo de Cooperagdo entre 0 12 3 Numero
Deoclécio Marques sob geréncia estadual a Entes Publicos e Plano
partir da definicdo de metas fixadas em Operativo assinado pelos
Protocolo de Cooperacio entre Entes Piblicos — gestores
Acdo N° 1 - Renovar contrato de Cooperacdo entre entes plblicos, bem como monitorar e avaliar o mesmo.
Linha de cuidado da rede de 0 1 0 Nimero

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

oncologia do municipio
implantado

Acao N° 1 - Elaborar projeto e realizar o levantamento de dados demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos sobre as doencas neoplésicas.

Acao N° 2 - Criaga@o do grupo técnico de acompanhamento e implantacdo da Linha de Cuidado.

Acao N° 6 - Qualificagdo dos Profissionais nas acdes de promogdo, prote¢do, prevencdo de agravos, diagnésticos, tratamento e reabilitagao.

Acao N° 3 - Construgdo de protocolos clinicos de acesso, diagndstico, e tratamento em tempo oportuno.

Acao N° 4 - Coordenar e manter o cuidado dos pacientes com cancer quando referenciados pela rede de atencao a satde.

4,00 100,00
1,00 33,33
0 0
0 0
0 0

Acao N° 5 - Assisténcia diagnostica, atendimento terapéutico de acordo com as rotinas e condutas estabelecidas com base no protocolo clinico e nas diretrizes do Ministério da

sadde.

9. Implantacdo de um Niicleo de Prevencdo a
Violéncia e Cultura de Paz.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nicleo de Prevencio a 0 1 0 Nimero
Violéncia e Cultura de Paz

implantada.
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Acao N° 1 - Discutir os desafios para o aprimoramento das a¢des socioeducativas entre as areas de vigilancia epidemioldgica, educagdo, cultura e lazer, saide e sistema de
garantia de direitos e elaborar projeto.

Acdo N° 2 - Promover e valorizar a agdo do controle social em todas as etapas de planejamento, implementagdo e monitoramento das acdes de prevencdo e promogio da
cultura da paz.

Acgdo N° 3 - Proporcionar qualificagdo aos profissionais envolvidos no processo.

10. Manutencdo e amplia¢@o da linha de Linha de cuidado a pessoa 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade com sobre peso e Obesidade
mantida e ampliada

Acao N° 1 - Manter e criar de grupos por Unidade Bésica de Satide para acompanhamento nutricional.
Acao N° 2 - Realizar palestra de Multidisciplinar para os usuarios da Linha de Cuidado.
Acao N° 3 - Monitorar e acompanhar o paciéncia pré e pds bariatrico.

Acao N° 4 - Dispensar suplemento nutricional para o paciente pos bariatrico.

DIRETRIZ N° 6 - 6. Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria do sistema municipal de satide

OBJETIVO N° 6.1 - Atender as necessidades de satide dos usuérios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos,com
légica de priorizaciio e enfrentamento de iniquidades.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met d Resultado d % meta
inha- eta e esultado do
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2020 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacio da meta  medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos Niimero de 0 8 2 Nimero 0 0
pontos de atengdo a saide conforme prioridades processos de
estabelecidas pelo gestor municipal auditoria realizados,
conforme
prioridades
estabelecidas pelo
gestor municipal
Acdo N° 1 - Realizar mapeamento dos pontos de Atengdo a saide do Municipio de Parnamirim/RN.
Acdo N° 2 - Demanda de Auditoria a ser estabelecida e priorizada pelo Gestor Municipal.
Acgdo N° 3 - Organizacdo da Agenda do Departamento de Auditoria, contemplando atividades internas e externas do setor.
2. Um estudo realizado a cada dois anos para Numero de Estudos 0 2 1 Nimero 0 0
dimensionamento de leitos de UTI no municipio. de dimensionamento
de leitos de UTI
realizado.

Acdo N° 1 - Controlar o processo de chegada e distribuicdo de tempo de servi¢o, nimero de servidores e capacidade dos servigos.

Acdo N° 2 - Dimensionar niimero de leitos de acordo com a Portaria de parametrizacdo do SUS 1631/2015, bem como utilizar a populagio estimada (IBGE) do ano em
exercicio para melhor adequacdo a realidade local.

3. Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar ~ Numero de Estudo 0 2 1 Nimero 0 0
a utilizagdo dos leitos por hospital. realizado para

avaliar a utilizagdo

dos leitos por

hospital

Acao N° 1 - Realizar vistorias, in loco, nos servigos de satide contratados a fim de averiguar a manutenc@o da qualidade e dos requisitos analisados no momento da habilitacao
para a contratago.

Acdo N° 2 - Realizar revisdo em toda a produgio dos prestadores contratados.

Acdo N° 3 - Orientar e recomendar sugestdes quanto a produgdo realizada pelos servigos com objetivo educativo, zelando pela qualidade dos servicos prestados, organizagao
de prontudrios e informacdes fornecidas para o Departamento de Auditoria.

Acdo N° 4 - Realizar articulagdo entre DERAC e o Departamento de Auditoria (DEA).

4. Acompanhamento realizado continuamente em Percentual de 0 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
90% dos estabelecimentos de saide contratados. avaliacdes

Realizadas em

relagdo ao niimero

total de

estabelecimentos

com contrato.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento, controle e avaliacio dos estabelecimentos de satde piblicos e privados trimestralmente.

Acdo N° 2 - Realizar vistorias, in loco, nos servicos de satide contratados a fim de averiguar a manuten¢io da qualidade e dos requisitos analisados no momento da habilitagdo
para a contratac@o.

Acdo N° 3 - Realizar revisdo em toda a producdo dos prestadores contratados.
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Acado N° 4 - Orientar e recomendar sugestdes quanto a produgdo realizada pelos servigos com objetivo educativo, zelando pela qualidade dos servigos prestados, organizagao
de prontuarios e informacdes fornecidas para o Departamento de Auditoria.

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

definidos e
implantados nos
servicos de satde
priorizados pelo
gestor municipal.

Ac¢do N° 1 - Assegurar que a Portaria 1631/2015 seja utilizada como referéncia para medir os pardmetros assistenciais do municipio de Parnamirim.

6. 100% dos processos demandados de habilitacdo de  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servigcos no SUS instruidos e encaminhados. processos

demandados de

habilitagdo de

servicos no SUS

instruidos e

encaminhados

Agdo N° 1 - Garantir as instrugdes e encaminhamentos das habilitagdes através do CNES.

7. 01 estudo avaliativo quanto & compatibilidade Numero de estudos 0 4 1 Numero 0 0
entre a capacidade instalada, a programacio e a realizados conforme
produgdo dos estabelecimentos de satide que priorizado pelo

integram o Sistema Municipal de Satde, priorizados  gestor municipal
pelo gestor municipal realizado/ano.

Acdo N° 1 - Consulta do CNES dos estabelecimentos de saiide que integram o Sistema Municipal de Saidde quanto a: capacidade instalada de equipamentos, estrutura fisica,
profissionais cadastrados e producido apresentada.

Acao N° 2 - Visita in loco.
Acao N° 3 - Emitir relatorios com recomendag@o e sugestdes para o gestor.

8. Desencadeamento de processos de auditoria em Percentual de 0 100,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
100% dos servigos. servicos auditados

Acao N° 1 - Realizac@o de auditoria da qualidade da Assisténcia a Satide na Rede de Aten¢do a Saude.
Acao N° 2 - Desencadear processo de auditoria na rede de servigos de satide do municipio a partir da demanda da gestao e/ou do surgimento de demandas da ouvidoria.

9. 100% dos servigos Priorizados monitorados. Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
servigos priorizados
monitorados.

Acgdo N° 1 - 100% dos servigos Priorizados monitorados

10. Realizar a atualizagdo da Pactuacdo Programada Percentual de Percentual 5,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao ~ aumento de acesso
usudrio do SUS garantindo o acesso aos Servicos de  aos Servigos de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Média e Alta
Hospitalar, buscando a complementaridade de Complexidade
servigos de satide com instituicoes privadas com ou Ambulatorial e

sem fins lucrativos utilizando os seguintes Hospitalar em
instrumentos: convénio, firmado entre ente ptblico e  relacdo ao resultado
a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando alcangado no ano
houver interesse comum em firmar parceria em prol  anterior

da prestacd@o de servigos assistenciais a satde;

contrato administrativo, firmado entre ente publico e

institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento da Programagio Pactuada Integrada a fim de avaliar o que estd sendo encaminhado para outros municipios
Acdo N° 2 - Aumentar a oferta de servigos através da contratacdo de institui¢des filantropicas e/ou privadas
Acdo N° 3 - Divulgar o fluxo de atendimento do usuério em todos os dispositivos de satide do municipio a fim de garantir o acesso do usudrio aos servicos de média e alta

complexidade.

DIRETRIZ N° 7 - 7. Vigilancia em Saide Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental (Parnamirim/RN sem Aedes), Zoonoses e Saiide do Trabalhador.

OBJETIVO N° 7.1 - Organizar as acées de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito

Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do ;
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2020 medida Quadrimestre alcancada
< medida  Base 2021) . da PAS
Meta
1. 8 LIRAA (Levantamento Numero de ciclos que atingiram minimo 0 8 8 Numero 0 0

Rapido do Indice de Infestagdo por  de 80% de cobertura de iméveis visitados
Aedes aegypti) realizados ao ano.  para controle vetorial da dengue.
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Acao N° 1 - Levantamento Réapido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti) realizados ao ano.

2. Manter o percentual de Percentual de infestacdo do Aedes 0 1,00 1,00  Percentual 0 0
Infestacdo do Aedes aegypti no aegypti no municipio.
municipio menor que 1%.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento entomoldgico com armadilhas ovitrampas em todos os bairros;

Acdo N° 2 - Realizar a¢des educativas de combate ao Aedes Aegypti no Municipio;

Acdo N° 3 - Realizar encontros com outras secretarias municipais visando estabelecer a¢des intersetoriais.

Acdo N° 4 - Realizar acdes educativas de combate ao Aedes Aegypti no Municipio (a¢@o conjunta com a CAS);

Ac¢do N° 5 - Realizar atividades de educac@io permanente com os profissionais de satide para qualificar o atendimento na rede municipal de satide (a¢do conjunta com a CAS);

Acdo N° 6 - Organizar o fluxo do municipio para melhor atender esses pacientes (acdo conjunta com a CAS).

OBJETIVO N° 7.2 - Estabelecer a¢des buscando qualidade dos servicos de Vigildncia em Saide.

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do ;
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2020 medida Quadrimestre alcancada
valiag medida  Base 2021) I da PAS
Meta
1. Alcangar o Proporcéo de 95% de Proporg¢do de vacinas selecionadas 0 95,00 95,00  Propor¢ao 0 0
cobertura Vacinal preconizada de do Calendario Nacional de
vacinas selecionadas do Calendério Vacinag@o para criangas menores

Nacional de Vacinagdo para criangas  de dois anos de idade -
menores de 2 anos (Penta valente (3*  Pentavalente 3" dose,

dose), Pneumocdcica 10-valente (2* Pneumocdcica 10-valente 2° dose,

dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice = Poliomielite 3* dose e Triplice viral

viral (1* dose). 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - 1) Monitorar as coberturas vacinais e taxas de abandono de esquemas vacinais através do Sistema de Informac@o do Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI).
Acdo N° 2 - Distribuir os insumos necessarios para imunizag@o na rede municipal de satde.

Acdo N° 3 - Realizar as campanhas de vacinagio conforme calendario do Ministério da Satide.

Acdo N° 4 - Ofertar atividades de educa¢do permanente voltadas para sala de vacina e operacionalizagdo do SIPNI.

Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais de satide das salas de vacinas em normas e rotinas, e para operacionalizacio do sistema de informagcéo.

Acdo N° 6 - Fortalecer acdes de busca ativa de criangas com vacinagdo em atraso (meta conjunta com a CAS).

2. 100% de acdes realizadas conforme = Percentual de a¢des conforme meta 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
meta pactuada no Plano de Agdo de pactuada no PAVS realizadas
Vigilancia Sanitaria PAVS.

Acao N° 1 - Articular parceria junto ao orgao estadual para realizagdo de inspecdes.

Acao N° 2 - 1) Interagir com a vigilancia ambiental e epidemioldgica para buscar dados sobre andlise da agua distribuida no municipio e notificagdo de doencas transmitidas
por alimentos;

Agdo N° 3 - 2) Tragar um planejamento para realizar um maior niimero de inspegdes sanitrias em estabelecimentos localizados nas 4reas de maior risco;

Acdo N° 4 - Realizar trabalhos educativos com a populagio nas areas de maior risco de acordo com os dados.

3. 100% das amostras bioldgicas dos  Percentual de 100% das amostras Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
animais que apresentem biol6gicas dos animais que
sintomatologia suspeita para a raiva apresentem sintomatologia suspeita
animal no municipio encaminhadas. para a raiva animal no municipio
encaminhadas.

Acdo N° 1 - Realizar inquérito canino nas dreas de maior prioridade de ocorréncia de casos;

Acdo N° 2 - Realizar inquérito entomoldgico nas areas de maior prioridade de ocorréncia de casos;
Acdo N° 3 - Realizar eutandsia nos cdes positivos para leishmaniose visceral e recolhidos pelo CCZ.
Acdo N° 4 - Realizar a¢des de controle animal no ambiente.

Acdo N° 5 - 2) Encaminhar ao LACEN (Laboratério Central do Estado) as amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no
municipio;

Acdo N° 6 - Monitorar o protocolo de profilaxia da Raiva Humana.
Acdo N° 7 - Monitorar as epizootias no municipio;

4. 8 atividades da vigilancia ambiental Numero de atividades 0 8 2 Nimero 0 0
nas areas consideradas de risco para a  realizadas/ano.

transmissdo de leptospirose

realizadas.

Acdo N° 1 - 8 atividades da vigilancia ambiental nas 4reas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose realizadas
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5. 100% da demanda das acoes de Percentual de ac¢des realizadas de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
vigilancia de doadores nas areas de acordo com a demanda.
maior risco a leptospirose

Agdo N° 1 - 100% da demanda das a¢des de vigilancia de doadores nas dreas de maior risco a leptospirose

6. 35% das amostras preconizadas no  Proporg¢do de anilises realizadas em 0 35,00 35,00  Proporgido 0 0
plano amostral minimo da Diretriz amostras de dgua para consumo
Nacional humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Acdo N° 1 - amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional

7. Notificar e Investigar 100% dos Proporgdo de preenchimento do 0 100,00 100,00 Propor¢ao 0 0
agravos referentes a saide do campo ocupagdo nas notificacdes
trabalhador. de agravos relacionados ao

trabalho.

Acdo N° 1 - Realizar o mapeamento das atividades produtivas no Municipio.
Acdo N° 3 - Publicar a portaria de cria¢do do nicleo de satde do trabalhador na SESAD e estruturar seu funcionamento em articulagdo com o CEREST regional

Acdo N° 2 - Realizar Capacitagio para a aten¢do primdria na drea de satide do trabalhador;

OBJETIVO N° 7.3 - Realizar Acdo continua da vigilancia a satide.

Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do °

Descricao da Meta liacsio d - de Linha- B Plano(2018- 2020 did Quadrimest alcancada

avaliacdo da me medida  Base ase 2021 medida - uadrimestre da PAS

Meta

1. 100% dos nascidos vivos Percentual de recém-nascidos com 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
classificados de acordo com fatores fatores de risco classificado
de risco.
Acdo N° 1 - Coletar as DNV's dentro do prazo oportuno e inserir no sistema.
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa na Maternidade.
2. 100% das DNV e DO inseridas nos = Percentual das Declaracdes de 6bitos 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
bancos de informagdes nacionais, no e Declaragdes de Nascidos Vivos
prazo de 60 dias. (DNV) ocorridos em Parnamirim/RN

inseridas nos Bancos de informagdes

nacionais no prazo de 60 dias apos

ocorréncia
Ac¢do N° 1 - Coletar as DNV's dentro do prazo oportuno e inserir no sistema.
Agdo N° 2 - Realizar busca ativa na Maternidade.
3. 100% dos 6bitos infantis Taxa de mortalidade infantil 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

investigados e analisados.
Acgdo N° 1 - Capacitar e responsabilizar os profissionais da atengdo basica para desenvolver as investigagdes de 6bito dentro do prazo oportuno (agio conjunta com a CAS)

Acgdo N° 2 - Reestruturar o comité de mortalidade materna, infantil e fetal (agdo conjunta com a CAS).

4. 100% dos 6bitos maternos Numero de 6bitos maternos em 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
investigados. determinado periodo e local de
residéncia

Ac¢do N° 1 - Coletar de imediato as informagdes junto aos servicos de satide (Hospitais, UPA, UBS e domicilios).

Acdo N° 2 - Capacitar e responsabilizar os profissionais da Aten¢do Bésica para desenvolver as investigacdes de obito dentro do prazo oportuno (a¢do conjunta com a CAS).

5. 90% dos 6bitos de mulheres em Proporgdo de 6bitos de mulheres em 0 90,00 90,00  Propor¢ao 80,00 88,89
idade fértil investigados idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Apoiar os profissionais da ESF na busca e realizacdo das investigacdes (a¢@o conjunta com a CAS).
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de laudos definitivos emitidos pelo ITEP e SVO em tempo oportuno.

Acdo N° 3 - Realizar capacitacdo para as equipes multiprofissionais da rede municipal de satide para realizar a investigagdo dos obitos de Mulheres em Idade Fértil em seu
territorio. (ac@o conjunta com a CAS).

Acao N° 4 - Reestruturar o comité de mortalidade materna, infantil e fetal. (a¢cdo conjunta com a CAS).

6. 100% dos livros de registros de Percentual dos livros de registros de 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
sintomaticos respiratorios das sintomaticos respiratorios das

Unidades Basicas de Saide Unidades Basicas de Saide

monitorados. monitorados/ano.

Acao N° 1 - Livros de registros de sintomaticos respiratérios das Unidades Bésicas de Satide monitorados.
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7. 100% de teste rapido Proporgido de teste rapido 0 100,00 100,00 Propor¢ao 10,00 10,00
HIV/SIFILIS/Hepatites B ¢ C. Em HIV/SIFILIS/Hepatites B ¢ C. Em

casos novos de Tuberculose e casos novos de Tuberculose e

populagido residente. populagdo residente

Ac@o N° 1 - Monitorar a realizag¢@o dos testes de HIV realizados.

Acdo N° 2 - Ofertar teste rapido para sifilis e HIV a gestante durante o pré-natal e parto, bem como ao parceiro das gestantes (Ac¢do conjunta com a CAS e Maternidade
Divino Amor).

8. 90% dos contatos de casos novos Proporgdo de contatos de casos novos 0 90,00 90,00  Propor¢ao 80,00 88,89
de Hanseniase examinados. de Hanseniase examinados.

Acdo N° 1 - Examinar contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes (a¢do conjunta com a CAS).
Acdo N° 2 - Acompanhar sistematicamente os casos novos na dose supervisionada na atenc@o basica (a¢@o conjunta com a CAS).
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa dos faltosos para a dose supervisionada (agido conjunta com a CAS).

Acdo N° 4 - Realizar Campanha de deteccdo de novos casos de Hanseniase (a¢@o conjunta com a CAS).

9. 100% de contatos intra- Percentual de contatos intra- 0 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
domiciliares dos casos novos de domiciliares dos casos novos de
hanseniase investigados hanseniase investigados.

Acao N° 1 - Examinar contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes (a¢do conjunta com a CAS).

10. 100% dos casos de Violéncia Percentual de casos analisados. 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
analisados.

Ac¢do N° 1 - 1) Orientar os profissionais de satide quanto ao preenchimento correto das fichas de notificacgio;
Agdo N° 2 - Monitorar e analisar as notificagdes recebidas.

11. 90% das pessoas com Diagnéstico = Percentual de pessoas com 0 90,00 90,00  Percentual 80,00 88,89
de HIV em tratamento diagnéstico de HIV em tratamento

Acdo N° 1 - 1) Promover a busca ativa de pessoas vivendo com HIV/AIDS em abandono de tratamento (agdo conjunta com a CAS).

12. 90% pacientes em tratamento Percentual de pacientes em 0 90,00 90,00  Percentual 30,00 33,33
antirretroviral com carga viral tratamento antirretroviral com carga
indetectavel viral indetectavel.

Acdo N° 1 - Acompanhar e tratar as gestantes HIV positivo no SAE/Aten¢do Bésica
Acao N° 2 - Acompanhar e tratar as criangas expostas ao HIV no SAE

Acao N° 3 - Monitorar a frequéncia de casos de AIDS em menores de 5 anos e gestantes através do SINAN.

13. 100% de Unidade Bésicas de Proporg¢do de Unidades Basicas de 0 100,00 100,00  Propor¢ao 70,00 70,00
Satde de tratamento para Sifilis Satde com tratamento para Sifilis
implantado. implantado

Acdo N° 1 - 1) Ampliar a oferta, incentivar e capacitar os profissionais de satide, em especial a equipe de enfermagem para administracdo de penicilina benzatina (a¢do
conjunta com a CAS).

Acao N° 2 - Ofertar tratamento para choque anafilatico nas UBS - protocolo conjunto com a Aten¢@o Primaria e Assisténcia Farmacéutica.

14. 52 semanas alimentadas no Alimentagdo regular do SINAN. 0 52 52 Numero 0 0
SINAN anualmente.

Agdo N° 1 - Semanas alimentadas no SINAN anualmente

15. Implantar/Manter o Comité de Comité de transmissdo vertical de 0 1 1 Numero 0 0
transmissdo vertical de HIV e sifilis HIV e sifilis implantado e Mantido.

Acdo N° 1 - Implantar o comité de investigagdo de transmissdo vertical do HIV, Sifilis e Hepatite.

Acdo N° 2 - Monitorar a oferta de Teste Répido para HIV/Sifilis e Hepatites Virais na Maternidade

16. 8 relatérios monitoramento do Nimero de relatérios monitoramento 0 8 2 Nimero 0 0
estado nutricional dos usuérios do estado nutricional dos usuérios

atendidos nos Postos de Satde atendidos nos Postos de Saide

elaborados elaborados/ano

Acdo N° 1 - Relatorios monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satide elaborados

17. Implementar e Manter o comité Comité de mortalidade materna e 0 1 1 Nidmero 1,00 100,00
de mortalidade materna e infantil infantil implementado e mantido
atuante.

Acao N° 1 - Reestruturar o comité de mortalidade materna, infantil e fetal. (agcdo conjunta com a CAS).

18. Um protocolo de Atengdo as Protocolos de Atencdo as 0 1 0 Numero 0 0
ISTs/Hepatites Virais com vista a ISTs/Hepatites Virais com vista a
estruturagdo do cuidado. implantado.  estruturagdo do cuidado. implantados

Acgdo N° 1 - protocolo de Atengdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagdo do cuidado. implantado.
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19. Realizar pelo menos 02
capacitagdes por ano para os
profissionais envolvidos na rede de

cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais

no tocante prevencao, diagnéstico,
tratamento, segmento e vigilancia

Numero de capacitagdes realizadas
por ano para os profissionais
envolvidos na rede de cuidado a
ISTs/AIDS/Hepatites Virais no
tocante prevencdo, diagnéstico,
tratamento, segmento e vigilancia

0

2 Numero

epidemioldgica. epidemioldgica.

Acgao N° 1 - Capacitar rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevengao, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.

1. Instituir e manter instrumento de

avaliacdo Funcional dos Profissionais da
Rede Municipal de Satide.

Instrumento de avaliagdo
Funcional dos Profissionais da
Rede Municipal de Saide
instituido e mantido

Agdo N° 2 - Realizar avaliagdo bimestral de todos os profissionais da Rede Municipal de Satde.

Acdo N° 1 - Criar instrumento com questdes objetivas para avaliagdo funcional dos profissionais da satde;

2. 1 atividade de Promocdo de satide para
os servidores ao ano.

Acao N° 1 - Realizar 01(uma) atividade de promocao de satde a cada bimestre através de metodologias ativas, onde o servidor seja participante ativo no seu processo de

promogdo de sadde;

Atividades dirigidas aos
profissionais da Rede Municipal
de Satde(promogdo em satide).

0

Nimero

1 1 Nimero

Acdo N° 2 - Criar equipe multiprofissional para o desenvolvimento de a¢des de promocio a satde estratégicas e convidativas.

3. Criacdo do Nicleo de Educacdo
Permanente.

Agao N° 1 - Meta atingida.

4. 4 Planos de acoes de integragdo ensino-
servico implementadas.

Acao N° 1 - Criar um Plano Anual de Integragdo entre o ensino e servico na finalidade de garantir a troca de experiéncias entre o ensino e servico.

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

Acgdo N° 1 - Realizar 01 (uma) capacitacdo a cada bimestre de todos os profissionais da Rede de atencdo a Sadde, referente aos diversos temas inclusos no programa de

Politica Municipal de Educagio
Permanente implementada

Plano de agdes de integragdo
ensino- servi¢o implementadas.

Nimero de temas/ desempenhos
incluidos no programa de
capacitacdo continuada/ano.

capacitagdo, conforme especificidade de cada servigo.

0

0

0

1 0 Nimero

4 1 Nimero

8 2 Numero

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais das salas de vacina, farmacias, limpeza e outros, sobre os pedidos mensais de materiais e insumos.

6. Realizar 01 concurso ptiblico de acordo
com a necessidade de amplia¢do dos
quadros funcionais da area da Satde do
municipio.

Acdo N° 1 - Meta Alcangada.

7. Implantac@o o Plano de Cargo, Carreiras
e Saldrios, dos Profissionais da Satide
PCCS.

Agdo N° 1 - Meta Alcangada.

8. Implantar Mesa de Negocia¢do
Permanente em Satde.

Acao N° 1 - Criar grupo de trabalho para implementagio das agdes de educagdo permanente em satde.

Concurso Piblico realizado de
acordo com a necessidade de
ampliagdo dos quadros funcionais
da area da Satde do municipio.

Plano de Cargo, Carreiras e
Salarios, dos Profissionais da
Satide PCCS implantado.

Mesa de Negociagao permanente
implantada

Acao N° 2 - Elaborar cronograma para materializacdo de acoes.
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9. Estruturar sistema de informagdes, Sistema de informacdes, contendo 0 1 1 Namero 0 0
contendo banco de dados dos trabalhadores ~ banco de dados dos trabalhadores
do SUS municipal do SUS municipal estruturado

Acdo N° 1 - Elaborar projeto para a implantacdo de sistema de informagdes proprio para o RH — SESAD.

Acdo N° 2 - Criar e estruturar um banco de dados para sistematizar as informagdes.

10. Realizar 01 concurso publico de acordo ~ Concurso Publico realizado de Niimero 1 0 Nimero 0 0
com a necessidade de ampliagdo dos acordo com a necessidade de

quadros funcionais da area da Satde do ampliagdo dos quadros funcionais

municipio. da drea da Satide do municipio.

Acdo N° 1 - Meta alcancada.

11. 1 (UM) Estudo de dimensionamento da  Estudo de dimensionamento da Nimero 1 0 Namero 0 0
urgéncia e emergéncia finalizado continuo.

Agao N° 1 - Elaborar método de classificagao de nivel de cuidado: obtengao do periodo de assisténcia e a propor¢io entre enfermeiros e técnicos de enfermagem; calculo do
indice de seguranca técnica e a determinacéo do indice de produtividade da equipe.

Acao N° 2 - Criar comité de dimensionamento.

1. Assegurar o funcionamento do Conselho ~ Funcionamento adequado do Numero 100,00
e as a¢des de controle social, realizandoa  Conselho

aquisicdo de materiais, equipamentos e
infraestrutura fisica.

Acdo N° 1 - Assegurar os equipamentos e insumos basicos para o funcionamento adequado do Conselho Municipal de Satde, solicitados em tempo habil

2. Realizar a VII Conferéncia Municipal de =~ VII Conferencia Realizada. 0 1 0 Numero 0 0
Satide

Acdo N° 1 - Meta realizada.

3. Realizar, no minimo, uma capacitagiao Nuimero de capacitacdes 0 4 1 Nimero 0 0
por ano, aos Conselheiros de Satide para o  realizadas para conselheiros de
exercicio de seu papel. satide

Acao N° 1 - Criar plano de capacitaciio anual para os Conselheiros de Satde, com no minimo uma capacitacdo realizada por ano.
Acao N° 2 - Garantir operacionalizacio do plano de capacitagdo para os Conselheiros de Satde.

4. Divulgar mensalmente na midia as acoes N° de Divulgacoes Anuais 0 12 12 Nimero 0 0
e servicos ofertados a populacdo realizadas sobre acoes e

servigos de satide no Portal da

Transparéncia.

Acgdo N° 1 - Fortalecer a divulgagao em midias sociais, portal da Prefeitura, Portal da Secretaria de Satide e outros meios de comunicagéo referente a atuagio do Conselho de

Satde.
5. Criar 6 conselhos distritais para N° de Conselhos Distritais 0 6 2 Numero 0 0
fortalecimento da participagdo popular formados e em funcionamento

Acdo N° 1 - Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participagdo popular

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

Agao N° 1 - Ampliar a¢des de apoio ao Controle Social conforme disponibilidade financeira.

Acgao N° 2 - Divulgar nas redes sociais medidas de estimulo e fortalecimento do Conselho Municipal de Satde.

7. Realizar divulgagdo em midias sobre N° de Mecanismos de Nimero 1 1 Niimero 0 0
atuacdo, agendas de reunides do CMS e Comunicagao criados e em
Criagdo de um site para o conselho. funcionamento

Acdo N° 1 - Realizar articulagdo com o GCTI para criagdo de um portal para o Conselho Municipal de Satide.

Acdo N° 2 - Fortalecer a divulgacdo em midias sociais, portal da Prefeitura, Portal da Secretaria de Satide e outros meios de comunicacdo referente a atuacio do Conselho de
Satde.
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1. Ouvidoria da SESAD Implementagdo da Ouvidoria Municipal Numero
Implementada. realizada

Acdo N° 1 - Ouvidoria da SESAD ja implementada com divulgacdo de atendimento nos diversos meios de comunicag@o.
Acdo N° 2 - Solicitagdo de equipamentos e insumos bésicos para o servigo ao departamento de logistica com prazo vidvel de aquisi¢do.
Acdo N° 3 - Solicitar a Gestdo Municipal colaboradores para compor equipe de apoio da Ouvidoria SUS no municipio fim de garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria

2. Produzir 3 relatérios gerenciais ~ Numero de relatérios gerenciais com 0 12 3 Namero 1,00 33,33
com informagdes estratégicas da informagoes estratégicas da Ouvidoria
Ouvidoria Municipal por ano Municipal por ano elaborados.

Acao N° 1 - Verificar modelos de relatorios gerenciais disponiveis em site oficial da Ouvidoria do SUS para produzir modelo oficial de Relatério de Parnamirim.
Acao N° 2 - Verificar modelo de Relatério com Ouvidoria em Satide da SESAP para subsidiar instrumento de Parnamirim.
Acao N° 5 - Garantir o envio a Gestdo de Relatério Gerencial ao final de cada quadrimestre.

Acao N° 3 - Garantir o Registro de todas manifestagdes recebidas nesta ouvidoria através do WhatsApp, e-mail, presencialmente ou excepcionalmente através de 0800 para os
usudrios que ndo tenham acesso as plataformas citadas.

Acdo N° 4 - Realizar levantamento mensal das manifestagdes recebidas, para subsidiar informacdes estratégicas que irdo compor relatérios quadrimestrais.

3. Contemplar 80% dos Percentual de equipamentos da APS com 0 80,00 20,00  Percentual 20,00 100,00
equipamentos da Atengdo Primédria Ouvidoria Ativa/ano.
no final do quadriénio

Acdo N° 1 - Contemplar 80% dos equipamentos da Aten¢do Primdria no final do quadriénio.

4. Responder no minimo 95% das  Percentual de respostas dentro do prazo 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
manifestagdes estabelecido/ ano.

Acao N° 1 - Solicitar a Gestdo Municipal colaboradores para compor equipe de apoio da Ouvidoria SUS no municipio.

Acao N° 2 - Garantir o Registro de todas manifestagdes recebidas nesta ouvidoria através do WhatsApp, e-mail, presencialmente ou excepcionalmente através de 0800 para os
usudrios que ndo tenham acesso as plataformas citadas.

Acdo N° 3 - Solicitar a Implantacdo do Sistema de Informagdo e-Ouv (Disponibilizado gratuitamente pela Controladoria Geral da Uni&o) ou Criagdo de Sistema de Informacao
pelo Grupo de Ciéncias e Tecnologia da Informagao (GCTT).

Agdo N° 4 - Realizar monitoramento continuo a fim de garantir as respostas em tempo hébil.

5. 100% das solicitagdes oriundas  Percentual de Atendimento das 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Ouvidoria Itinerante e dos solicitacoes oriundas da Ouvidoria

equipamentos da Rede SUS Itinerante e dos equipamentos da Rede

Municipal. SUS Municipal

Acgdo N° 1 - Solicitar a Gestdo a implantagdo da Ouvidoria Itinerante, bem como a implantagdo da ouvidoria nos diversos equipamentos da REDE SUS.

1. 100% dos equipamentos com Percentual de equipamentos com os 100,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
monitoramento dos custos. custos monitorados/ano

Acdo N° 1 - Solicitar das Unidades Basicas e Especializadas as devidas especificagdes sobre os respetivos insumos para cada equipamento, incluindo a informagao do
quantitativo anual que serd utilizado.

Agdo N° 2 - Padronizar documentagio necessdria para aquisi¢cdo de equipamentos e insumos.

2. 100% dos equipamentos com Percentual de equipamentos com 0 100,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
adequacdo de cotas de insumos. adequacio de cotas de insumo/ano.

Acao N° 1 - Solicitar das Unidades Basicas e Especializadas as devidas especificagdes sobre os respetivos insumos para cada equipamento, incluindo a informacio do
quantitativo anual que serd utilizado.

Acdo N° 2 - Padronizar documentag@o necessdria para aquisi¢co de equipamentos e insumos.

3. Garantir o medicamento para 100% Percentual de usudrios portadores 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos usudrios portadores de patologias,  de Patologias cadastrados nos
cadastrados nos programas especiais. Programas especiais.
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Acdo N° 1 - Levantar informacdes sobre a realidade da dispensagdo de medicamentos nos programas especiais na rede municipal de satide.
Acao N° 2 - Criar um nticleo para unificar e sistematizar as informacdes sobre os medicamentos dispensados para os usudrios dos programas especiais.

4. Disponibilizar 100% de Percentual de medicamentos do 0 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00
medicamentos do elenco basico, elenco basico, conforme REMUME
conforme REMUME -pactuagido CIB -pactuagdo CIB disponibilizado

pela Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 1 - Abrir licitacdo para compra dos medicamentos do elenco basico, conforme REMUME - pactuagio CIB.
Acdo N° 2 - Disponibilizar os medicamentos do elenco basico, conforme REMUME - pactuagiao CIB.

5. 8 campanhas de combate ao 8 campanhas de combate ao 0 8 2 Nimero 0 0
desperdicio de material para desperdicio de material para

sensibilizar equipes e usudrios sendo 02 = sensibilizar equipes e usudrios

por ano sendo 02 por ano

Acgdo N° 1 - Capacitar os profissionais ASG em todas as Unidades de Satide (Basica e Especializada) sobre a utiliza¢do dos materiais de higiene, limpeza e insumos.

Acgdo N° 2 - Solicitar treinamentos periédicos dos produtos com uso e especificagdes especiais utilizados nos servi¢os hospitalares.

6. 16 parcerias, contratos e cooperagdes Numero de parcerias, contratos e 0 16 4 Nimero 4,00 100,00
técnicas e financeiras entre entes cooperagdes técnicas e financeiras

publicos, convénio entre entes entre entes publicos, convénio entre

filantrépicos e publicos, entes filantrépicos e publicos,

contratualiza¢@o do servico contratualizagdo do servico

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

Acdo N° 1 - Realizar chamada publica para contratagdo de prestadores privados de servicos de saide.
Acdo N° 2 - Realizar Cooperagido Técnica com o Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena.
Acdo N° 3 - Fomentar parceria com Institui¢cdes de Ensino Piblico e Privadas de fomentando a integracdo ensino-servigo.

7. 1 agdo de modernizagdo de todos os ~ Numero de a¢des de modernizacdo 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
servicos de sadde. a0 ano

Acdo N° 1 - Informatizar todas as Unidades Basicas de Satde a fim de garantir a utilizagdo do Prontuario Eletrdnico.

Acdo N° 2 - Realizar levantamento dos equipamentos com necessidade de substitui¢ao nos diversos servicos de satide incluindo a Secretaria de Saide.
Acdo N° 3 - Contratualizar Sistema operacional para implanta¢do do Prontuério Eletronico.

Acdo N° 5 - Instalagdo de Ponto Eletronicos em todos os servigos de Satdde.

Acgdo N° 4 - Planejamento para aquisi¢do de bobinas para garantir o pleno funcionamento do ponto.

8. 4 Unidades Basicas de Saide com Niimero de unidades de Satide 0 4 1 Nimero 0 0
sedes proprias construidos

Acao N° 1 - Realizar levantamento em area demandada para verificagdo de disponibilidade de terreno, preco, etc.
Acao N° 2 - Elaborar projeto de construgiao da Unidade Basica de Satide conforme prevé o Ministério da Satde.
Acao N° 3 - Realizar Construcao.

Acao N° 4 - Garantir todos os insumos e equipamentos para pleno funcionamento do servico.

9. 1 (uma) agdo Ampliagdo da Estrutura Numero de Amplia¢@o da Estrutura 0 4 1 Numero 0 0
fisica da rede de satide por ano. fisica da rede de satde realizada

Ac¢do N° 1 - Realizar levantamento em todas as Unidades Basicas de Sadde para verificar se ha a necessidade de ampliagdo.

Acdo N° 2 - Identificado a necessidade de ampliagdo, sera realizado projeto de ampliacdo da Unidade Basica de Saude.

Acdo N° 3 - Realizar ampliagdo conforme previsto em projeto.

10. Portal da SMS atualizado. Portal da SMS Atualizado. Nimero 1 1 Ndmero 0 0
Acao N° 1 - Atualizar o Portal da SMS periodicamente.

11. 29 Unidades de Satide Reformadas ~ Numero de Reformas e Ampliacdes Numero 29 0 Numero 0 0
realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento nas Unidades Bésicas de Saidde para verificar se hd a necessidade de reforma.
Acdo N° 2 - Identificado a necessidade de reforma, iniciar a reforma conforme necessidade de cada servico e prioridades estabelecidas.

12. Aplicar os incrementos alcancados ~ Monitoramento das a¢des da Niimero 1 1 Nimero 0 0
através de projetos e emendas Atengdo Bisica
parlamentares na Atencdo Basica

Acao N° 1 - Elaborar projetos para captagdo de recursos das emendas parlamentares.
Acao N° 2 - Inserir projetos e documentagdo necessdrio no sistema de captagdo de recursos advindos das emendas parlamentares.

Acao N° 3 - Monitorar as a¢des da Atengdo Bdsica.
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1. Institui¢do do Comité Municipal Gestor de Cria¢do do Comité Niimero 100,00
Prevencao e Enfrentamento ao COVID-19, Municipal Gestor de
responsdvel pela tomada de medidas junto ao Chefe ~ Prevencio e
do Poder Executivo. Enfrentamento ao
COVID-19

Acgdo N° 1 - Estabelecimento de reunides peridédicas do Comité Municipal Gestor de Prevengdo e Enfrentamento ao COVID-19 para articular a elaboragdo e acompanhamento
do plano;

Acdo N° 2 - Estabelecimento de mecanismos de coordenagdo, entre os atores envolvidos na resposta a emergéncia em saude publica;

Acdo N° 3 - Mobilizar a¢des intersetoriais do governo municipal para prevengio e enfrentamento ao COVID-19;

2. Definicdo, atualizac@o e divulgacio dos protocolos Numero de protocolos 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
de notificagdo, investigacdo, assisténcia e implantados e/ou
monitoramento de casos e contatos; atualizados

Acgdo N° 1 - Definicdo, atualizagdo e divulgagdo dos protocolos operacionais de vigilancia, detecgdo e resposta;
Acgdo N° 2 - Elaboragdo, distribui¢do e divulgagido de material educativo;
Agao N° 3 - Elaboragao e divulgacdo de informes semanais e alertas quando necessério;

Acgdo N° 4 - Recebimento de notificagdes durante 24 horas e monitoramento dos indicadores de dispersdo geografica, intensidade, impacto e tendéncia buscando avaliar a
gravidade do evento sobre a satide da populacio;

Acao N° 5 - Realizac@o da vigilancia epidemioldgica e laboratorial em casos suspeitos e a adequagio dos instrumentos e fluxos para notificagdo, monitoramento e registro de
informacdes;

3. Realizar a investigacdo, assisténcia e Propor¢do do nimero 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
monitoramento de casos suspeitos e confirmados de  de casos confirmados
Infec¢ao Humana pelo Novo Coronavirus. monitorados.

Acao N° 1 - Anilise e divulgac@o das informacdes obtidas pelo monitoramento;

Acao N° 2 - Orientar a rede de servicos de atenco a satide do municipio para atuagdo na identificacdo, notificagdo, investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de
COVID-19, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de propagacdo do virus.

4. Divulgagdo da situac@o da epidemiologia do Nimero de boletins 0 8 8 Nimero 8,00 100,00
SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersio, informativos

por meio de boletins epidemiolégicos periddicos e

atualizados para o conhecimento e orientacdo dos

gestores, profissionais de satide e populacdo.

Acdo N° 1 - Anilise e divulgacdo das informagdes obtidas pelo monitoramento;

1. Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Proporg¢ao de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Gripal e de COVID-19 com identificagdo precoce e casos notificados

encaminhamento rapido e correto dos casos graves aos nas UBS.

servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 1 - Avaliagdo do risco de transmissdo e da necessidade de isolamento em casos suspeitos, realizando a busca ativa dos contatos, a fim de orientar ¢ administrar
medidas profilaticas aos contatos;

Agao N° 2 - Implantagio de Central de Atendimento Remoto com a finalidade de esclarecer a populagao e realizar atendimento médico a distancia, visando reduzir o risco de
superlotac@o dos servicos de satde;

Acao N° 3 - Coordenagdo do acesso aos servicos de referéncia, de acordo com os protocolos técnicos;

Acao N° 4 - Adaptacao das Unidades Basicas (29 UBS) para o atendimento precoce, rapido e seguro de todos os casos suspeitos de Sindrome Gripal;
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2. Ampliar a rede de servicos de média e alta Numero de leitos 0 93 93 Numero 100,00 107,53
complexidade, visando atender a demanda de casos implantados
moderados e graves de COVID-19;

Agdo N° 1 - Ampliagdo da sala vermelha da UPA Nazaré, totalizando 14 Leitos de para atendimento dos pacientes em estado grave com o novo coronavirus (COVID-19).
Acdo N° 2 - Implantacdo de 31 Leitos de retaguarda para a UPA 24h, destinados a outras causas de interna¢do.no Hospital Marcio Marinho.

Acdo N° 3 - Transformar parte da estrutura fisica do CER em Hospital Municipal de Campanha, com oferta de 62 leitos de internagdo.

3. Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, Laboratdrio 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
criando novo espago para o Servico COVID-19 e Municipal

ampliando horério de atendimento para suprir a reestruturado

demanda.

Acdo N° 1 - Definigdo, atualizacdo e divulgacdo dos protocolos operacionais do Laboratério de Satide Publica.
Acdo N° 2 - Elaboracio de orientagdes quanto a encaminhamento de amostras, atendimento no Laboratério e disponibiliza¢do de resultados.

Acdo N° 3 - Garantia de insumos para realizacio de exames diagndsticos e outros recursos necessarios para operacionalizagdo da coleta, acondicionamento e transporte das

amostras.
0 1 1

Acdo N° 4 - Envio sistematico e em tempo oportuno das amostras a0 LACEN/RN.

1. Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na Canal exclusivo para Nimero 1,00 100,00
plataforma Fala Cidadao responsavel pela abertura, Coronavirus na
gerenciamento e conclusio de chamados para atender a  plataforma Fala
populagdo na solucdo de problemas na cidade; Cidadao criado;

Agido N° 4 - Divulgagao dos dados epidemiol6gicos nas midias sociais da Prefeitura;
Agido N° 1 - Participacio efetiva da Assessoria de Comunicagdo da Prefeitura no Comité Municipal Gestor de Prevengio e Enfrentamento ao COVID-19;
Acdo N° 2 - Comunicagdo integrada seguindo o padrdo de Transmidia, que padroniza os dados e os distribui para veiculos de imprensa — radios, TVs, sites, blogs e impressos;

Acdo N° 3 - Matérias didrias no site da Prefeitura e postagens nas redes sociais sobre iniciativas de todas as secretarias municipais envolvidas no combate ao COVID-19;

122 - 100% das Equipes de Estratégia Saide da Familia com processo de trabalho reorganizado e agenda implantada. 90,00 50,00
Administracao
Geral Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidadao responsavel pela abertura, gerenciamento e 1 1

conclusdo de chamados para atender a populacdo na solugdo de problemas na cidade;

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificagao precoce e encaminhamento 100,00 100,00
rapido e correto dos casos graves aos servicos de urgéncia e emergéncia.

Instituicdo do Comité Municipal Gestor de Prevencdo e Enfrentamento ao COVID-19, responsavel pela tomada de medidas 1 1
junto ao Chefe do Poder Executivo.

100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 80,00 80,00
Ouvidoria da SESAD Implementada. 0 0
Assegurar o funcionamento do Conselho e as a¢des de controle social, realizando a aquisi¢do de materiais, equipamentos e 1 1

infraestrutura fisica.

Instituir e manter instrumento de avaliagdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Satide. 0 0
100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco. 100,00 100,00
Alcancar o Proporgdo de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo 95,00 0,00

para criancas menores de 2 anos ;Penta valente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2°* dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose).

8 LIRAA (Levantamento Répido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti) realizados ao ano. 8 0
Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atencdo a satide conforme prioridades estabelecidas pelo gestor 2 0
municipal

Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulagdo do Acesso e divulgar em todas as formas de midias. 1 0
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Bdsicas para atender as pequenas Urgéncias 75,00 0,00
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Implantar a Politica Municipal de Promogdo a Satide para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevengao e 1 0
diminui¢do dos agravos de casos de baixa complexidade

Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Especializado em Reabilitacao Tipo III Fisico, Auditivo e Visual; 0 0

Fortalecer a rede de saide mental com énfase na dependéncia de élcool e outras drogas, por meio do apoio a 100% dos CAPS 100,00 100,00
habilitados no municipio, com monitoramento e avaliacdo

Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 1 1
Implantar Protocolo de funcionamento da Atencéo Integral a satide da populagio carcerdria 1 1
Implantar 32 equipes de Saide Bucal. 8 8
100% dos Usudarios com Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme risco 75,00 75,00
29 Unidades de Satide Reformadas até 2021. 7 0
Ampliar a rede de servicos de média e alta complexidade, visando atender & demanda de casos moderados e graves de 93 100
COVID-19;

Definicao, atualizagdo e divulgagdo dos protocolos de notificagdo, investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos e 1 1
contatos;

100% dos equipamentos com adequag@o de cotas de insumos. 95,00 95,00
Produzir 3 relatérios gerenciais com informagdes estratégicas da Ouvidoria Municipal por ano 3 1
Realizar a VII Conferéncia Municipal de Saide 0 0
1 atividade de Promocao de satde para os servidores ao ano. 1 1
100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informagdes nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00 90,00
100% de agdes realizadas conforme meta pactuada no Plano de A¢do de Vigilancia Sanitaria PAVS. 100,00 0,00
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. 1 0
100% dos servigos da rede de aten¢@o com fluxo de comunicag@o de referéncia e contra- referéncia implantado. 90,00 50,00
Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na aten¢@o pré-hospitalar mével. SAMU 192 100,00 100,00
Metropolitano.

Implantar/implementar grupos operativos para adogdo de habitos de vida saudavel em 100% das unidades basicas de sadde. 75,00 0,00
Atualizar e monitorar a Pactuagdo Programada Integrada. 2 2
3 Centros de Atengdo Psicossocial na Rede de Satide Mental implementada e mantida. 3 3
Ampliar a oferta de Exame citopatolégico a populagdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,46 0,03
2 acdes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao atendimento 2 2

a populagdo carcerdria/confinada.

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 10,00 0,00
100% dos usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados 75,00 75,00
Implantar o Prontuério Eletronico do Cidaddao em 100% das Unidades Bésicas de Sadde. 90,00 24,00
Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, criando novo espago para o Servico COVID-19 e ampliando horario de 1 1

atendimento para suprir a demanda.

Realizar a investigac@o, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infeccdo Humana pelo Novo 100,00 100,00
Coronavirus.

Garantir o medicamento para 100% dos usuérios portadores de patologias, cadastrados nos programas especiais. 100,00 100,00
Contemplar 80% dos equipamentos da Atengdo Primaria no final do quadriénio 20,00 20,00
Realizar, no minimo, uma capacita¢do por ano, aos Conselheiros de Satide para o exercicio de seu papel. 1 0
Criagdo do Nicleo de Educagdo Permanente. 0 0
100% dos 6bitos infantis investigados e analisados. 100,00 90,00
100% das amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no municipio 100,00 50,00
encaminhadas.

Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagdo dos leitos por hospital. 1 0
04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados 1 0
Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com ampliacdo do quadro de profissionais 15,00 100,00
qualificados

Implantar a prética da terapia comunitdria enquanto politica institucional em 100% das Unidades Basicas de Satde 75,00 0,00
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Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagndsticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 10,00 0,00

Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 0,34 0,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satde 100,00 100,00
Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontoldgica funcionando 1 1
80% das UBS com acesso ao Telessaude 20,00 0,00
Manter 80% ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades da Satide. 80,00 43,00
Divulgacdo da situa¢@o da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins 8 8

epidemioldgicos periddicos e atualizados para o conhecimento e orienta¢@o dos gestores, profissionais de satde e populagéo.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuagio CIB 100,00 60,00
Responder no minimo 95% das manifesta¢des 95,00 95,00
Divulgar mensalmente na midia as a¢des e servigos ofertados a popula¢do 12 0
4 Planos de acdes de integragdo ensino- servigo implementadas. 1 0
100% dos Gbitos maternos investigados. 100,00 80,00
8 atividades da vigilancia ambiental nas dreas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose realizadas. 2 0
Acompanhamento realizado continuamente em 90% dos estabelecimentos de satide contratados. 90,00 100,00
No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagndsticos de 4,00 4,00

média complexidade.

Implantar protocolo de atendimento clinico, classificagio de risco e procedimento administrativos. 0 0
Politica Municipal de Promocéo a Satide implantada. 1 0
Promover a socializagio das a¢des do CER 2 0
100% das Equipes da Atengéo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satide para o 100,00 50,00

publico AD e pessoas com transtorno mental

100% das UBS realizando a¢des de prevencgdo e diagndstico de cancer de boca 75,00 75,00
80% UBS com a¢des de cuidado apoiado as condi¢des cronicas 20,00 0,00
100% Unidades Basicas de Satide com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 90,00 0,00
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usudrios sendo 02 por ano 2 0
100% das solicitagdes oriundas da Ouvidoria Itinerante e dos equipamentos da Rede SUS Municipal. 100,00 100,00
Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participagdo popular 2 0
8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satde incluidos no 2 0

Programa de capacitagdo continuada/ano

90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 90,00 80,00
100% da demanda das agdes de vigilancia de doadores nas dreas de maior risco a leptospirose 100,00 0,00
Indicadores e pardmetros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servigos de satide priorizados. 100,00 0,00
Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servicos da Rede Especializada 3 1
30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (7 regido de Saiide) em quatro anos. 5 0
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial 100,00 100,00
01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentaria, reestruturado e reativado 1 0
Implantar em 100% das Unidades Basicas a Caderneta do Idoso. 75,00 100,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 100,00
16 parcerias, contratos e cooperagdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio entre entes filantrépicos e publicos, 4 4

contratualiza¢@o do servico complementar privado.pelos 4 anos de vigéncia do plano.

Apoio realizado de acordo com disponibilidade financeira 100,00 100,00
Realizar 01 concurso puiblico de acordo com a necessidade de amplia¢do dos quadros funcionais da drea da Saide do 0 0
municipio.

100% dos livros de registros de sintométicos respiratorios das Unidades Basicas de Saide monitorados. 100,00 50,00
35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 35,00 0,00
100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 100,00 100,00
Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuério 2 0
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10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 0 10
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 1 0

Garantir o acesso e a integralidade da atengdo a 100% dos pacientes com hipertensdo e diabetes cadastrados e acompanhados 75,00 100,00
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 ¢ NASF 75,00 0,00
1 acdo de modernizacdo de todos os servicos de satde. 1 1
Realizar divulgagdo em midias sobre atuacdo, agendas de reunides do CMS e Criacdo de um site para o conselho. 1 0
Implantacdo o Plano de Cargo, Carreiras e Saldrios, dos Profissionais da Satide PCCS. 0 0
100% de teste rapido HIV/SfFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacdo residente. 100,00 10,00
Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a saide do trabalhador. 100,00 0,00
01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programacdo e a producdo dos estabelecimentos 1 0

de satde que integram o Sistema Municipal de Satde, priorizados pelo gestor municipal realizado/ano.

Monitorar a contratualiza¢do do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da defini¢cdo de metas fixadas em 3 0
Protocolo de Cooperacio entre Entes Publicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 1 1
Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
4 Unidades Basicas de Saide com sedes proprias 1 0
Implantar Mesa de Negociagao Permanente em Satde. 0 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 80,00
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servicos. 75,00 75,00
Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0 0
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saide - SESAD, com o objetivo de divulgar informagdes da Satide a populagao 1 0
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educacao inscritos no PSE. 100,00 0,00
1 (uma) a¢do Ampliagdo da Estrutura fisica da rede de satide por ano. 1 0
Estruturar sistema de informagdes, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS municipal 1 0
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 100,00 100,00
100% dos servigos Priorizados monitorados. 100,00 0,00
Implantacdo de um Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 0 0
Estimular, acompanhar e coordenar a implanta¢do e implementacdo das Préticas Integrativas e Complementares do SUS, em 100,00 0,00

100% das Unidades Basicas de Saude.

Portal da SMS atualizado. 1 0
Realizar 01 concurso puiblico de acordo com a necessidade de ampliagdo dos quadros funcionais da drea da Saide do 0 0
municipio.

Manutencio e ampliac@o da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1 1
Realizar a atualizaciio da Pactuagido Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuario do SUS 5,00 5,00

garantindo o acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de
servigos de satide com instituicoes privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convénio,
firmado entre ente publico e a institui¢do privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em
prol da prestacdo de servi¢os assistenciais a satide; contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas
com ou sem fins lucrativos

100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00 0,00
90% das pessoas com Diagndstico de HIV em tratamento 90,00 80,00
29 Unidades de Satde Reformadas 0 0
1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 0 0
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel 90,00 30,00
Aplicar os incrementos alcangados através de projetos e emendas parlamentares na Atengdo Bésica 1 0
100% de Unidade Basicas de Satde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 70,00
52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52 0
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Implantar/Manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis 1 0

8 relatorios monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satide elaborados 2 0
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1 1
Um protocolo de Aten¢do as ISTs/Hepatites Virais com vista a estrutura¢do do cuidado. implantado. 0 0
Realizar pelo menos 02 capacitagdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites 2 0

Virais no tocante prevencao, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.

301 - Atengdo  100% das Equipes de Estratégia Satide da Familia com processo de trabalho reorganizado e agenda implantada. 90,00 50,00
Basica
Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidadao responsavel pela abertura, gerenciamento e 1 1
conclusdo de chamados para atender a populagio na solu¢do de problemas na cidade;

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificagdo precoce e encaminhamento 100,00 100,00
rapido e correto dos casos graves aos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Instituicdo do Comité Municipal Gestor de Prevencao e Enfrentamento ao COVID-19, responsavel pela tomada de medidas 1 1
junto ao Chefe do Poder Executivo.

Alcangar o Proporgdo de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo 95,00 0,00
para criancas menores de 2 anos ;Penta valente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2°* dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose).

Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atenc@o a satide conforme prioridades estabelecidas pelo gestor 2 0
municipal

Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Basicas para atender as pequenas Urgéncias 75,00 0,00
Implantar a Politica Municipal de Promogdo a Satide para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevengao e 1 0

diminui¢do dos agravos de casos de baixa complexidade

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

Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 1 1
Implantar Protocolo de funcionamento da Atencéo Integral a satide da populagio carcerdria 1 1
Implantar 32 equipes de Satide Bucal. 8 8
100% dos Usudarios com Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme risco 75,00 75,00
29 Unidades de Satde Reformadas até 2021. 7 0
Definicdo, atualizacdo e divulgagdo dos protocolos de notificacdo, investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos e 1 1
contatos;

1 atividade de Promogdo de satide para os servidores ao ano. 1 1
Manter o percentual de Infestagdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00 0,00
100% dos servigos da rede de aten¢do com fluxo de comunicagdo de referéncia e contra- referéncia implantado. 90,00 50,00
Implantar/implementar grupos operativos para adogio de hébitos de vida saudavel em 100% das unidades bésicas de satide. 75,00 0,00
Atualizar e monitorar a Pactuagdo Programada Integrada. 2 2
3 Centros de Atengdo Psicossocial na Rede de Saide Mental implementada e mantida. 3 3
Ampliar a oferta de Exame citopatoldgico a populagdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,46 0,03
2 agdes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satde nos Presidios, em referéncia ao atendimento 2 2

a populagdo carceraria/confinada.

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 10,00 0,00
100% dos usuarios com Diabetes Mellitus cadastrados 75,00 75,00
Implantar o Prontuario Eletronico do Cidadao em 100% das Unidades Basicas de Saude. 90,00 24,00
Realizar a investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infec¢ao Humana pelo Novo 100,00 100,00
Coronavirus.

Contemplar 80% dos equipamentos da Aten¢@o Primaria no final do quadriénio 20,00 20,00
Implantar a prética da terapia comunitéria enquanto politica institucional em 100% das Unidades Basicas de Satde 75,00 0,00
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 0,34 0,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satide 100,00 100,00
Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontoldgica funcionando 1 1
80% das UBS com acesso ao Telessaide 20,00 0,00
Manter 80% ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades da Sadde. 80,00 43,00
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Divulgacdo da situac@o da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins 8 8
epidemioldgicos periddicos e atualizados para o conhecimento e orienta¢do dos gestores, profissionais de satide e populagéo.

4 Planos de acdes de integragdo ensino- servi¢o implementadas. 1 0
Politica Municipal de Promocéo a Satde implantada. 1 0
100% das Equipes da Atencéo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satde para o 100,00 50,00

ptblico AD e pessoas com transtorno mental

100% das UBS realizando a¢des de prevencgdo e diagnostico de cancer de boca 75,00 75,00
80% UBS com a¢des de cuidado apoiado as condi¢des cronicas 20,00 0,00
100% Unidades Basicas de Satide com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 90,00 0,00
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usudrios sendo 02 por ano 2 0
8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satide incluidos no 2 0

Programa de capacitagdo continuada/ano

Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial 100,00 100,00
01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentdria, reestruturado e reativado 1 0
Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do Idoso. 75,00 100,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 100,00 100,00
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 1 0
Garantir o acesso e a integralidade da aten¢do a 100% dos pacientes com hipertensio e diabetes cadastrados e acompanhados 75,00 100,00

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 ¢ NASF 75,00 0,00
1 acdo de modernizagdo de todos os servicos de satde. 1 1
Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a saide do trabalhador. 100,00 0,00
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 1 1
Ampliagdo de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
4 Unidades Basicas de Saide com sedes proprias 1 0
Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em Satde. 0 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 80,00
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos. 75,00 75,00
Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0 0
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educag@o inscritos no PSE. 100,00 0,00
1 (uma) acdo Ampliacdo da Estrutura fisica da rede de satde por ano. 1 0
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 100,00 100,00
100% dos servigos Priorizados monitorados. 100,00 0,00
Implantacdo de um Nicleo de Preven¢do a Violéncia e Cultura de Paz. 0 0
Estimular, acompanhar e coordenar a implantagao e implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares do SUS, em 100,00 0,00

100% das Unidades Basicas de Sadde.

Manutencio e ampliac@o da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1 1
100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00 0,00
90% das pessoas com Diagndstico de HIV em tratamento 90,00 80,00
29 Unidades de Satde Reformadas 0 0
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectével 90,00 30,00
Aplicar os incrementos alcancados através de projetos e emendas parlamentares na Ateng¢do Bésica 1 0
100% de Unidade Basicas de Satde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 70,00
8 relatorios monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satide elaborados 2 0
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1 1
Um protocolo de Atengdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagio do cuidado. implantado. 0 0
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Realizar pelo menos 02 capacitacdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites 2 0
Virais no tocante prevencdo, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.

302 - Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 1 1

Assisténcia
Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidaddo responsavel pela abertura, gerenciamento e 1 1

conclusio de chamados para atender a populac@o na solugdo de problemas na cidade;

Hospitalar e
Ambulatorial

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificagdo precoce e encaminhamento 100,00 100,00

rapido e correto dos casos graves aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Institui¢do do Comité Municipal Gestor de Preven¢do e Enfrentamento ao COVID-19, responsével pela tomada de medidas 1 1
junto ao Chefe do Poder Executivo.

Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atencdo a satide conforme prioridades estabelecidas pelo gestor 2 0
municipal

Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulagdo do Acesso e divulgar em todas as formas de midias. 1 0
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Basicas para atender as pequenas Urgéncias 75,00 0,00
Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo III Fisico, Auditivo e Visual; 0 0
Fortalecer a rede de saide mental com énfase na dependéncia de 4lcool e outras drogas, por meio do apoio a 100% dos CAPS 100,00 100,00

habilitados no municipio, com monitoramento e avaliacdo

Ampliar em 10% a cada ano o niimero de atendimentos das especialidades do Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 10,00 0,00
Ampliar a rede de servigos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de 93 100
COVID-19;

Definicao, atualizac@o e divulgagdo dos protocolos de notificacdo, investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos e 1 1
contatos;

1 atividade de Promocio de satde para os servidores ao ano. 1 1
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 1 0
100% dos servigos da rede de aten¢do com fluxo de comunicagdo de referéncia e contra- referéncia implantado. 90,00 50,00
Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na atengdo pré-hospitalar mével. SAMU 192 100,00 100,00
Metropolitano.

Atualizar e monitorar a Pactuagdo Programada Integrada. 2 2
3 Centros de Aten¢do Psicossocial na Rede de Satde Mental implementada e mantida. 3 3
Manter 1 (um) servicos de referéncia em urgéncia odontoldgica funcionando 1 1
Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, criando novo espago para o Servico COVID-19 e ampliando horario de 1 1

atendimento para suprir a demanda.

Realizar a investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infeccdo Humana pelo Novo 100,00 100,00
Coronavirus.

Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagdo dos leitos por hospital. 1 0
04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados 1 0
Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com ampliagdo do quadro de profissionais 15,00 100,00
qualificados

Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagndsticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 10,00 0,00
Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 0,34 0,00
100% das UBS realizando agdes de prevencgdo e diagndstico de cancer de boca 75,00 75,00
4 Planos de ac¢des de integragdo ensino- servigo implementadas. 1 0
Acompanhamento realizado continuamente em 90% dos estabelecimentos de satide contratados. 90,00 100,00
No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagndsticos de 4,00 4,00

média complexidade.

Implantar protocolo de atendimento clinico, classifica¢do de risco e procedimento administrativos. 0 0
Promover a socializagio das a¢des do CER 2 0
100% das Equipes da Atencéo Basica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satide para o 100,00 50,00

puiblico AD e pessoas com transtorno mental
01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentaria, reestruturado e reativado 1 0

8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usuérios sendo 02 por ano 2 0
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8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satide incluidos no 2 0
Programa de capacita¢do continuada/ano

Indicadores e pardmetros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servigos de satide priorizados. 100,00 0,00
Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servicos da Rede Especializada 3 1
30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (7° regido de Saide) em quatro anos. 5 0
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial 100,00 100,00
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 1 0
16 parcerias, contratos e cooperacdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio entre entes filantropicos e publicos, 4 4

contratualiza¢@o do servico complementar privado.pelos 4 anos de vigéncia do plano.

100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 100,00 100,00
Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usudrio 2 0
10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 0 10
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 1 1
1 acdo de modernizacdo de todos os servicos de satde. 1 1
01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programacdo e a producdo dos estabelecimentos 1 0

de satide que integram o Sistema Municipal de Satide, priorizados pelo gestor municipal realizado/ano.

Monitorar a contratualiza¢do do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da definicdo de metas fixadas em 3 0
Protocolo de Cooperacio entre Entes Pblicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 100,00
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servicos. 75,00 75,00
Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0 0
Implantacdo de um Niicleo de Preven¢do a Violéncia e Cultura de Paz. 0 0
100% dos servigos Priorizados monitorados. 100,00 0,00
Manutencido e amplia¢@o da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1 1
Realizar a atualizac@io da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuario do SUS 5,00 5,00

garantindo o acesso aos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de
servigos de satide com institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convénio,
firmado entre ente piblico e a institui¢do privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em
prol da prestacdo de servicos assistenciais a satide; contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas
com ou sem fins lucrativos

1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 0 0
303 - Suporte 100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 80,00 80,00
Profilético e

Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidadao responsével pela abertura, gerenciamento e 1 1

Terapéutico
conclusdo de chamados para atender a populagio na solugio de problemas na cidade;

100% dos equipamentos com adequagdo de cotas de insumos. 95,00 95,00
Definicdo, atualiza¢@o e divulgagio dos protocolos de notifica¢do, investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos e 1 1
contatos;

Garantir o medicamento para 100% dos usuérios portadores de patologias, cadastrados nos programas especiais. 100,00 100,00
Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, criando novo espago para o Servico COVID-19 e ampliando horario de 1 1

atendimento para suprir a demanda.

Realizar a investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infeccdo Humana pelo Novo 100,00 100,00
Coronavirus.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuacio CIB 100,00 60,00
8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satide incluidos no 2 0

Programa de capacita¢do continuada/ano
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usudrios sendo 02 por ano 2 0

16 parcerias, contratos e cooperacgdes técnicas e financeiras entre entes publicos, convénio entre entes filantrépicos e publicos, 4 4
contratualiza¢@o do servico complementar privado.pelos 4 anos de vigéncia do plano.

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectével 90,00 30,00

100% de Unidade Basicas de Satde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 70,00
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304 - 100% de agdes realizadas conforme meta pactuada no Plano de A¢do de Vigilancia Sanitaria PAVS. 100,00 0,00

Vigilancia

Sanitéria Divulgacdo da situac@o da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins 8 8
epidemioldgicos periddicos e atualizados para o conhecimento e orienta¢do dos gestores, profissionais de satide e populagio.

305 - 8 LIRAA (Levantamento Répido do Indice de Infestacdo por Aedes aegypti) realizados ao ano. 8 0

Vigilancia

Epidemioldgica Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidaddo responsavel pela abertura, gerenciamento e 1 1

conclusdo de chamados para atender a populagio na solu¢io de problemas na cidade;

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identifica¢do precoce e encaminhamento 100,00 100,00
rapido e correto dos casos graves aos servigos de urgéncia e emergéncia.

Institui¢do do Comité Municipal Gestor de Preven¢do e Enfrentamento ao COVID-19, responsével pela tomada de medidas 1 1
junto ao Chefe do Poder Executivo.

100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco. 100,00 100,00

Alcangar o Proporgdo de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo 95,00 0,00
para criangas menores de 2 anos ;Penta valente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose).

Manter o percentual de Infestagido do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00 0,00
Ampliar a rede de servigos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de 93 100
COVID-19;

Definicao, atualizac@o e divulgagdo dos protocolos de notificac@o, investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos e 1 1
contatos;

1 atividade de Promocéo de satide para os servidores ao ano. 1 1
100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informagdes nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00 90,00
100% das amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no municipio 100,00 50,00
encaminhadas.

Realizar a investigac@o, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infeccdo Humana pelo Novo 100,00 100,00
Coronavirus.

100% dos 6bitos infantis investigados e analisados. 100,00 90,00
8 atividades da vigilancia ambiental nas dreas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose realizadas. 2 0
4 Planos de ac¢des de integragdo ensino- servigo implementadas. 1 0
100% dos 6bitos maternos investigados. 100,00 80,00
100% da demanda das ag¢des de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose 100,00 0,00
8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satide incluidos no 2 0

Programa de capacita¢do continuada/ano

90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 90,00 80,00
35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 35,00 0,00
100% dos livros de registros de sintométicos respiratorios das Unidades Bésicas de Saide monitorados. 100,00 50,00
Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00
Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a satide do trabalhador. 100,00 0,00
100% de teste rapido HIV/SiFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacdo residente. 100,00 10,00
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 90,00 80,00
Implantar Mesa de Negociagao Permanente em Satde. 0 0
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 100,00 100,00
100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00 0,00
90% das pessoas com Diagndstico de HIV em tratamento 90,00 80,00
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectével 90,00 30,00
100% de Unidade Bésicas de Sadde de tratamento para Sifilis implantado. 100,00 70,00
52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52 0
Implantar/Manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis 1 0
8 relatorios monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satide elaborados 2 0
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1 1
Um protocolo de Atencdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagdo do cuidado. implantado. 0 0
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Realizar pelo menos 02 capacitacdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites 2 0
Virais no tocante prevencdo, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemioldgica.
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0 - Informagdes  Corrente 2.110.000,00 2.510.000,00 4.620.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 31.066.730,00 770.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.836.730,00
Administragdo
Geral Capital N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
301 - Atengido Corrente N/A 14.747.000,00 26.071.552,00 N/A N/A N/A N/A N/A  40.818.552,00
Basica

Capital N/A 2.025.000,00 300.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.325.000,00
302 - Corrente N/A 51.511.200,00 16.960.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  68.471.200,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 440.000,00 340.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 780.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 2.832.000,00 1.673.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A  4.605.000,00
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 765.000,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 915.000,00
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 395.000,00 275.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 670.000,00
Epidemiol6gica

Capital N/A 25.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
306 - Corrente N/A N/A 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/12/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satide - PAS

Devido a crise sanitdria provocada pela pandemia Covid-19 muitas agdes e consequentemente varias metas ndo puderam ser alcancadas.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

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

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida

4 Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada
5 _ R P . B . . . <
Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.
6 . P . .
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
T N . .
Namero de Casos Autéctones de Maldria
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9

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

10 Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria

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

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

16 . . . A
Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na ateng@o basica

21 . . L . . o
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22 . . ag PR .
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 . . .
Proporgdo de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/12/2023.

® Andilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta ano
2020
U 282,00
E 90,00
U 95,00
U 75,00
U 80,00
U 82,50
E -
U 15
U 1
U 40,00
U 033
U 040
U 37,00
U 12,18
U 12,18
U 1
U 90,00
U 90,00
U 80,00
E 60,00
U 4
U 90,00

Resultadodo %

Quadrimestre alcancada

32,85

65,00

3444

27,17

41,66

40,40

3.320

55,07

18,18

15,75

26,02

25,86

33,99

7748

51,99

75,38

20,00

30,65

da meta

Unidade de

Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Niimero

Niimero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

No ano de 2020 sabemos o quanto foi desafiador o alcance das metas, devido a Pandemia do Coronavirus. Com relagao ao primeiro quadrimestre, hd a necessidade constante no planejamento das

agdes, a partir de protocolos e diretrizes clinicas que traduzem as melhores praticas, bem como de conhecimentos e ferramentas gerenciais.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programagao por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 05/09/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 05/09/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.478.971,54
153.678,29
9.399.438,89
11.900,00

12.000.00
0,00

5.400,00

0,00
27.432,06
0,00

0,00

0,00
20.948.266,71
0,00
34.037.087.49

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

6.920.704,16
0,00
5.001.171,52
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.139.479,81
0,00
13.061.355.49

103.121.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

103.121.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00 10.399.675,70
0,00 153.678,29
0,00 14.400.610,41
0,00 11.900,00

0,00 12.000,00

0,00 0,00
0,00 5.400,00
0,00 0,00

0,00 27.432,06

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

0,00 22.087.746,52
0,00 0,00
0,00 47.098.442,98

26,75 %

54,31 %

93,46 %

24,62 %

R$ 184,13

65,67 %

36,33 %

33,67 %

51.763.017,99

50,20

45.000.000,00

45.000.000,00

30.405.839,50

67,57
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45.000.000,00 45.000.000,00 30.405.839,50 67,57
0,00 0,00 0,00 0,00
16.091.000,00 16.091.000,00 4.711.372,21 29,28
16.091.000,00 16.091.000,00 4.711.372,21 29,28
0,00 0,00 0,00 0,00
30.030.000,00 30.030.000,00 11.577.550,76 38,55
30.030.000,00 30.030.000,00 11.577.550,76 38,55
0,00 0,00 0,00 0,00
12.000.000,00 12.000.000,00 5.068.255,52 42,24
220.165.730,00 220.165.730,00 49.309.033,68 22,40
90.023.500,00 90.023.500,00 26.607.293,91 29,56
4.800,00 4.800,00 936,37 19,51
33.465.430,00 33.465.430,00 4.712.914,79 14,08
96.000.000,00 96.000.000,00 17.968.372,14 18,72
72.000,00 72.000,00 19.516,47 27,11
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
323.286.730,00 323.286.730,00 101.072.051,67 31,26

16.772.000,00 14.406.682,44  13.571.002,30 3.632.649,83 3.190.058,91 9.938.352,47
14.747.000,00 14.145.000,00 = 13.334.319,86 94,27 3.478.971,54 24,60  3.036.380,62 21,47 9.855.348,32
2.025.000,00 261.682,44 236.682,44 90,45 153.678,29 58,73 153.678,29 58,73 83.004,15
51.951.200,00 54.233.341,08 = 44.435.355,68 81,93  9.411.338,89 17,35 8.905.252,07 16,42 35.024.016,79
51.511.200,00 = 52.053.341,08  44.253.004,31 85,01 9.399.438,89 18,06 8.905.252,07 17,11 34.853.565,42
440.000,00 2.180.000,00 182.351,37 8,36 11.900,00 0,55 0,00 0,00 170.451,37
2.832.000,00 2.332.000,00 123.827,00 5,31 12.000,00 0,51 8.263,87 0,35 111.827,00
2.832.000,00 2.332.000,00 123.827,00 5,31 12.000,00 0,51 8.263,87 0,35 111.827,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
765.000,00 765.000,00 21.600,00 2,82 5.400,00 0,71 3.600,00 0,47 16.200,00
765.000,00 765.000,00 21.600,00 2,82 5.400,00 0,71 3.600,00 0,47 16.200,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
420.000,00 430.500,00 115.955,95 26,94 27.432,06 6,37 14.235,51 3,31 88.523,89
395.000,00 405.500,00 98.352,36 24,25 27.432,06 6,76 14.235,51 3,51 70.920,30
25.000,00 25.000,00 17.603,59 70,41 0,00 0,00 0,00 0,00 17.603,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33.676.730,00 39.831.902,10  41.498.761,61 104,18 ' 20.948.266,71 52,59  19.525.156,06 49,02  20.550.494,90
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33.176.730,00 = 39.331.902,10  41.338.908,90 105,10 = 20.948.266,71 53,26 19.525.156,06 49,64 20.390.642,19
500.000,00 500.000,00 159.852,71 31,97 0,00 0,00 0,00 0,00 159.852,71
106.416.930,00  111.999.425,62  99.766.502,54 89,08 = 34.037.087,49 30,39 31.646.566,42 28,26 65.729.415,05
99.766.502,54 34.037.087,49 31.646.566,42

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

99.766.502,54 34.037.087,49 31.646.566,42

15.160.807,75

N/A

84.605.694,79

18.876.279,74

16.485.758,67

0,00

0,00

0,00

33,67

31,31

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.160.807,75 = 34.037.087,49 18.876.279,74

45.539.445,76  105.197.782,67 = 59.658.336,91 11.915.520,77 0,00 0,00 0,00  11.915.520,77 0,00 ' 59.658.336,91
36.765.978,82  68.703.714,40 31.937.735,58  4.247.715,62 4.413.486,35 0,00 1.918.143,42  1.988.168,65 341.403,55 36.009.818,38
39.218.141,48 = 76.161.272,90 36.943.131,42 0,00 3.136.646,73 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 40.079.778,15
39.187.708,10 = 84.815.233,01 45.627.524,91 0,00 7.977.610,22 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 53.605.135,13
36.057.458,54  70.663.620,18 34.606.161,64  1.166.541,76 315.245,86 0,00 0,00 1.166.541,76 0,00 ' 34.921.407,50
35.095.971,62 = 64.884.533,26 29.788.561,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  29.788.561,64
31.993.246,02 = 57.363.026,49 25.369.780,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 25.369.780,47
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

49.184.552,00

49.184.552,00

16.019.293,63

32,57

47.994.552,00 47.994.552,00 15.992.772,65 33,32
1.190.000,00 1.190.000,00 26.520,98 2,23
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 16.325,56 32,65

49.234.552,00

49.234.552,00

16.035.619,19

26.371.552,00 25.771.552,00  22.076.374,06 6.920.704,16 6.462.576,37 15.155.669,90
26.071.552,00 25.021.552,00  21.642.967,97 86,50 6.920.704,16 27,66  6.462.576,37 25,83  14.722.263,81
300.000,00 750.000,00 433.406,09 57,79 0,00 0,00 0,00 0,00 433.406,09
17.300.000,00 19.792.084,50  16.127.209,44 81,48  5.001.171,52 25,27 3.237.774,69 16,36  11.126.037,92
16.960.000,00 19.452.084,50 = 16.049.241,05 82,51 5.001.171,52 25,71 3.237.774,69 16,64 11.048.069,53
340.000,00 340.000,00 77.968,39 22,93 0,00 0,00 0,00 0,00 77.968,39
1.773.000,00 2.221.000,00 1.228.760,02 55,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1.228.760,02
1.773.000,00 2.221.000,00  1.228.760,02 55,32 0,00 0,00 0,00 0,00 1.228.760,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 315.000,00 135.995,40 43,17 0,00 0,00 0,00 0,00 135.995,40
150.000,00 85.000,00 9.995,40 11,76 0,00 0,00 0,00 0,00 9.995,40
0,00 230.000,00 126.000,00 54,78 0,00 0,00 0,00 0,00 126.000,00
280.000,00 198.024,00 177.207,65 89,49 0,00 0,00 0,00 0,00 177.207,65
275.000,00 138.024,00 117.950,30 85,46 0,00 0,00 0,00 0,00 117.950,30
5.000,00 60.000,00 59.257,35 98,76 0,00 0,00 0,00 0,00 59.257,35
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FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte01/03/21 17:02:32

30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.280.000,00 3.248.976,00  2.462.700,00 75,80  1.139.479,81 35,07 1.130.924,81 34,81 1.323.220,19
3.280.000,00 3.248.976,00  2.462.700,00 75,80 1.139.479,81 35,07 1.130.924,81 34,81 1.323.220,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
49.184.552,00  51.576.636,50  42.208.246,57 81,84 13.061.355,49 25,32 10.831.275,87 21,00 29.146.891,08
43.143.552,00  40.178.234,44  35.647.376,36 88,72 10.553.353,99 26,27 9.652.635,28 24,02 25.094.022,37
69.251.200,00 = 74.025.425,58  60.562.565,12 81,81 14.412.510,41 19,47 12.143.026,76 16,40 46.150.054,71
4.605.000,00 4.553.000,00 1.352.587,02 29,71 12.000,00 0,26 8.263,87 0,18  1.340.587,02
915.000,00 1.080.000,00 157.595,40 14,59 5.400,00 0,50 3.600,00 0,33 152.195,40
700.000,00 628.524,00 293.163,60 46,64 27.432,06 4,36 14.235,51 2,26 265.731,54
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36.956.730,00  43.080.878,10 = 43.961.461,61 102,04 22.087.746,52 51,27 20.656.080,87 47,95 21.873.715,09
155.601.482,00  163.576.062,12  141.974.749,11 86,79  47.098.442,98 28,79 42.477.842,29 25,97 94.876.306,13
49.184.552,00  51.576.636,50  42.208.246,57 81,84 13.061.355,49 25,32 10.831.275,87 21,00 29.146.891,08
106.416.930,00  111.999.425,62  99.766.502,54 89,08  34.037.087,49 30,39 31.646.566,42 28,26 65.729.415,05

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio

processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.904.580,12

0,00

0,00

0,00
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Gerado em 05/09/2023 11:40:15

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 05/09/2023 11:40:14
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

1.000.000,00

Gerado em 05/09/2023 11:40:16

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentdria e Financeira

Articular o planejamento em satide e o planejamento or¢amentério tem sido uma direcdo constante no ambito da Secretaria Municipal de Satide nos dltimos anos. Busca-se com
essa articulacdio, aperfeicoar o processo de planejamento das Agdes e Servicos Publicos de Satide e do orcamento, bem como possibilitar maior capacidade de gestdo,
acompanhamento e monitoramento dessas a¢des em satde e dos recursos despendidos para viabiliza-las.

Considerando que ainda é um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos formais de planejamento em saide e or¢amento, o esforco tem sido no sentido de trazer, com
clareza e objetividade, os principais elementos do orcamento para esse capitulo do relatério de acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatério anual de gestdo,
sempre no intuito de promover a transparéncia e o didlogo com o controle social do SUS.

A Emenda Constitucional 29 (EC29) e a Lei Complementar 141 (LC141) definem o Percentual de Participagdo da Receita prépria aplicada em Satde de no minimo 15% para os
municipios. Parnamirim, que vem ultrapassando esse piso a alguns anos, alcangou em 2019 o patamar de 34,65%, sendo ampliado para 42,22% em 2020.
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10. Auditorias

Nao ha informag6es cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/12/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/12/2023.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias
As informas dispostas a seguir, referem-se as atividades desempenhadas pelo Departamento de Auditoria (DEA) da SESAD no primeiro Quadrimestre de 2020.
Cabe destacar que ndo houve demanda para realizacio de Auditorias. As atividades desempenhadas foram de natureza referente a vistorias e revisdes de producdes dos servicos da

rede e contratados com a SESAD.

Desse modo, a partir das atividades realizadas referentes as produgdes dos servigos, as recomendagdes existentes foram para as revisdes das produgdes dos prestadores no quesito

organizagdo dos documentos, preenchimento correto das informagdes.

No tocante a outras atividades desempenhadas pelo DEA no quadrimestre, tem-se: mensalmente, houve a revisao das producdes (procedimentos), revisao de Boletim de
Procedimentos Ambulatoriais (BPA), revisdo de Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) dos servicos contratados e proprios, além da elaboracdo de

relatérios das producdes realizadas pelos prestadores privados contratados com a Secretaria Municipal de Satde de Parnamirim.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior tem por objetivo cumprir as medidas dispostas na lei complementar 141/2012, bem como sinalizar o que esta funcionando ou nio
dentro da gestdo. Desta maneira, facilita-se a otimizagdo de recursos humanos e financeiros afim de proporcionar uma satde publica de qualidade a populacio. E importante
salientar que muito dos indicadores e metas previstos na Programacgio Anual de Saide de 2020 nio foram alcancados, e isto porqué, todo o funcionamento da secretaria de sadde,
bem como todos os servigos do Sistema Unico de Satde foram afetados pela crise sanitaria sem precedentes provocada pelo Covid-19. A SMS continuara trabalhando para atingir

resultados positivos que ndo se traduzam apenas em niimeros, mas, principalmente, que demonstrem cuidado com as pessoas.

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Sadde
PARNAMIRIM/RN, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: PARNAMIRIM
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020
Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo

o Consideragdes:

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

Introdugdo

e Consideragdes:

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

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

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

Dados da Producio de Servigos no SUS
o Consideragdes:
Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo habil, o CMS ndo tem consideracdes a fazer.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideracdes:

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

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

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

Programacdo Anual de Saide - PAS
e Consideracdes:

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

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
o Consideracdes:

Considerando a falta de apresentacdo da PAS no tempo habil, o CMS néo tem consideragdes a fazer.
Execugdo Orcamentaria e Financeira
o Consideragdes:
Considerando a falta de apresentagdo da PAS no tempo hébil, o CMS ndo tem consideragoes a fazer.
Auditorias

e Consideracdes:

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

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

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

Status do Parecer: Avaliado
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