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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

RN

PARNAMIRIM

7" Regido de Satde - Metropolitana

120,20 Km?

272.490 Hab

2267 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/08/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM SESAD

2473429

A informago ndo foi identificada na base de dados

08170862000255

RUA ALTINO VICENTE DE PAIVA 210

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

(84)2723010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/08/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ROSANO TAVEIRA DA CUNHA

JOAO ALBERICO FERNANDES DA ROCHA

joaoalberico1946 @yahoo.com.br

8436448104

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 29/08/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/2009

23.148.526/0001-19

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Terezinha Guedes Régo de Oliveira

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/08/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: 7* Regido de Satde - Metropolitana

EXTREMOZ 125.665 29282 233,02
MACAIBA 512.487 82828 161,62
NATAL 170.298 896708 5.265,52
PARNAMIRIM 120202 272490 2.266,93
SAO GONCALO DO AMARANTE 251.308 104919 417,49
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

LEI

Rua Vlcente Altino de Paiva

Fernando Maycon Dantas de Queiroz

Numero de conselheiros por segmento

Governo

Usuérios

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Ano de referéncia:

o Consideracoes

1. IDENTIFICACAO

1.1 Informagdes Territoriais

Parnamirim em tupi guarani significa "rio pequeno". E um municipio brasileiro localizado no estado do Rio Grande do Norte, pertencente a Regido Metropolitana de Natal - Mesorregiao

do Leste Potiguar e Microrregido de Natal. Localiza-se ao sul da capital estadual, distando desta 12 quildmetros. Faz limite territorial com Natal, Macaiba, Sdo José do Mipibu e Nisia Floresta.

Possui uma drea territorial de 124,006 Km? e uma densidade demogréfica 1.639,70 hab./Km? (2010).

Figura 1 - Mapa do Municipio de Parnamirim/RN

De acordo com Censo Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio tem uma estimativa de 272.490 habitantes no ano de 2021.

Representou um acréscimo de mais de 23% de crescimento populacional em nove anos, desde o tltimo censo demografico. A taxa de crescimento chegou a 2,55% ao ano. De acordo com

estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde de 2015, percebemos uma prevaléncia no sexo feminino com 51,89% e 48,11% do sexo masculino.

1.2.Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: 7" Regido de Satde ; Metropolitana

) ) POPULACAO
MUNICIPIO AREA (KM2) DENSIDADE
(HAB)

Extremoz 125,665 29.282 208,26

Macaiba 512,487 82.828 162,15
Natal 170,298 896.708 5356.68
Pamamirim 124,006 272,490 2.197,00

Sdo Gongalo do Amarante 251.308 104.919 420,01

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

1.3. Secretaria de Saide
Nome do Orgﬁ(): SM S SEDE
Nimero CNES: 2473429
CNPJ: 23.148.526/0001-19
E-mail: sesad.gabinete @ gmail.com
Telefone: (84) 2723-010
Endereco: Rua Altino Vicente de Paiva 210

Estrutura Organizacional Administrativa da Secretaria Municipal de Satde

N SECRETARIA DE SAUDE
01  [Secretério de Satide

02  [Conselho Municipal de Satde

03 [Fundo Municipal de Satide

04 [Assessoria Juridica

05  |Departamento Técnico e de Planejamento

06 Juvidoria da Satde

07  |Secretario Adjunto de Administra¢do, Finangas, Logistica e RH
08  [Departamento de Comunicacdo

09  [Departamento de Auditoria

10  |Departamento de RH

11  [Departamento Administrativo

12 [Departamento Financeiro e or¢amentario

13 |Departamento de Logistica

14 |Departamento de Infraestrutura

15 [Secretdrio Adjunto de a¢des de Satide
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16  [Departamento de Vigilancia a Satide

17  |Departamento de Atengao Priméria

18  |Departamento de Atengdo Especializada e Unidades Hospitalares

19  [Departamento de Assisténcia Farmacéutica

20  [Departamento de Controle, Monitoramento e Avaliagao

1.4. Informagdes da Gestdo

Prefeito (a): Rosano Taveira Da Cunha
Secretario (a) de Satide em Exercicio: Terezinha Guedes Régo de Oliveira
E-mail secretario (a): sesad.gabinete@gmail.com

Telefone secretério (a): (84) 98701-267

1.5. Fundo de Satide

Lei de criagdo: LE101/91

Data de criagdo: 07/02/1991

CNPJ: 08.170.862/0002-55

Natureza Juridica: Fundo Piiblico da Administragao Direta Municipal

Gestor do Fundo: Terezinha Guedes Régo de Oliveira

1.6. Plano de Satide

Periodo do Plano de Sadde: 2018-2021
Status do Plano: Aprovado

1.7. Conselho de Satide

Instrumento Legal de Criagdo: PORTARIA 03/2009

Enderego: Av. Altino Vicente de Paiva, 210, sala 105 - Monte Castelo - Parnamirim.

CEP: 59148-470
E-mail: cmsparnamirim@rn.gov.br
Telefone: (84) 3645-3494

Nome do Presidente: Matheus Eutropio Monteiro de Oliveira

Niimero de conselheiros por segmento: Usuarios ¢ 20; Governo ;5; Trabalhadores ; 5.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

2. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Satide Parnamirim/RN vem por meio deste documento, prestar contas e tornar publicas as a¢des realizadas no segundo quadrimestre de 2021, 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 Se¢do III (da Prestacdo de Contas), do
Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, 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 a¢des realizadas e deve ser apresentado pelo gestor do SUS

até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.
Art. 36 ;O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborard Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagaes:

I montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; 1l ; auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendagdes e determinagaes;

11 ; oferta e produgdo de servigos pitblicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saiide da populacdo em seu dmbito de atuagéo.

§ 4° 0 Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padroni: ¥ pelo Conselho Nacional de Saiide, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagao inferior a 50.000

(cinquenta mil habitantes).

§ 5°0 gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piiblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao, o io de que trata o caput.;

Ao presente relatorio foram agregadas informagdes, que permitiram qualificar o seu contetdo, a partir de normativas e orientagdes do Ministério da Satide, bem como do esfor¢o da
equipe técnica de planejamento, da Secretaria Municipal de Sadde, na apresentacio e analise de dados que subsidiaram o processo de prestacdo de contas das acoes de gestdo em satide.
A elaboracdo deste relatério oportuniza a andlise e discussdo de dados e informacdes 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 solugcdes adequadas a cada problema.

Cabe ressaltar que os dados apresentados sdo preliminares, passiveis de atualizagdes.
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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 publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 8936 8551 17487
5a9 anos 8805 8598 17403
10 a 14 anos 9112 9458 18570
15 a 19 anos 10291 10926 21217
20 a 29 anos 24286 24830 49116
30 a 39 anos 22955 25063 48018
40 a 49 anos 18460 21608 40068
50 a 59 anos 14233 17167 31400
60 a 69 anos 7551 10012 17563
70 a 79 anos 3175 5130 8305
80 anos e mais 1033 2310 3343
Total 128837 143653 272490

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/08/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Parnamirim 3898 3936 3449 3462

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/08/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 300 292 322 536 1289
II. Neoplasias (tumores) 688 546 683 707 724
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 23 39 40 52 40
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 127 114 105 92 129
V. Transtornos mentais e comportamentais 108 111 110 121 118
VI. Doengas do sistema nervoso 102 71 71 79 65
VII. Doengas do olho e anexos 19 29 27 24 12
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 4 11 8 6 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 310 394 397 368 403
X. Doencas do aparelho respiratdrio 176 250 203 159 197
XI. Doengas do aparelho digestivo 492 384 490 335 499
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 154 172 203 160 116
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 136 171 163 134 131
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 288 242 323 246 327
XV. Gravidez parto e puerpério 1727 1804 2027 1818 2175
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 183 182 170 182 215
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 64 49 66 47 44
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 94 104 121 103 93
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 625 667 764 933 847

https://digisusgmp.saude. gov.br 7de 71



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 83 65 130 54 55
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 5703 5703 6423 6156 7480

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/08/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 50 37 21 254
II. Neoplasias (tumores) 217 213 229 220
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 5 7 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 78 78 73 73
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 9 14 7
VI. Doengas do sistema nervoso 48 36 46 52
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 331 293 342 302
X. Doengas do aparelho respiratorio 102 97 102 104
XI. Doengas do aparelho digestivo 61 55 71 66
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 10 6 7 13
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 10 9 21
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 44 41 37 38
XV. Gravidez parto e puerpério 2 - 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 29 24 24
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 14 18 13 17
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 16 19 21
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 225 172 143 139
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 1225 1115 1158 1357

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/08/2022.

Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE

3.1. Populagdo Estimada por Sexo e Faixa Etaria

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio tem uma estimativa de 272.490 habitantes para o ano de 2021. Representou um acréscimo de 23% de crescimento populacional em
nove anos, desde o ultimo censo demogrifico. A taxa de crescimento anual da popula¢do vem diminuindo nos dltimos 17 anos, seguindo tendéncia semelhante a registrada para o Rio Grande do Norte. Entre 2000 e 2010 a
populagdo do Rio Grande do Norte cresceu a uma taxa anual de 1,41% enquanto a popula¢do de Parnamirim cresceu a uma taxa anual de 4,94%. Ja no periodo entre 2010 e 2017, a taxa de crescimento anual registrada para
o RN foi de 1,03% enquanto a registrada para Parnamirim foi de 3,37%.

Segundo estimativa do IBGE para 2021 o municipio de Parnamirim possui uma populagdo de 267.036 habitantes, situando-se totalmente em 4rea urbana, com uma densidade demografica (2010) de 1.639,7
hab./km?. A populagio feminina representa 53% do total, e a masculina 47%. Na composigio etéria predomina a faixa de adultos (20 a 59 anos) com 62% do total, enquanto as criangas e adolescentes (0 a 19 anos)

representam 28% e os idosos (60 anos e mais) 10%. As mulheres de 15 a 49 anos somam 81.234 habitantes. E o terceiro municipio mais populoso do Estado, depois de Natal e Mossord, e o 130° do Brasil.
3.2. Piramide Etaria

O IBGE disponibiliza informagdes sobre a piraimide etiria de Parnamirim nos anos censitrios. Entre 1991 e 2010, a populacdo de criancas e adolescentes (0 a 19 anos) passou de 47,90% para 32,72%, a
populagdo de adultos (de 20 a 59 anos) passou de 46,89% para 60,07% e a populagdo de idosos (60 anos ou mais) passou de 5,24% para 7,21%. Observa-se que a pirimide etaria de Parnamirim segue tendéncia semelhante a

do Rio Grande do Norte e do Brasil, apresentando aumento do percentual de adultos e idosos e reduc@o do percentual de criangas e adolescentes.

3.3. Nascidos vivos
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Os dados da mortalidade e natalidade sdo utilizados para conhecer a situacdo de satde da populagio e gerar agdes visando a sua melhoria. As informagdes devem ser fidedignas e refletir a realidade; para tanto as
estatisticas de mortalidade e natalidade sdo produzidas com base na Declaracdo de Obito e Declaracdo de Nascidos Vivos, as quais sio captadas pela equipe técnica do Nicleo de Vigilancia de Obito e inseridas no Sistema

de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), os dados sdo oriundos das instituicoes de satide do municipio.

Tabela 1, Qi itativo de i de resid de Parnamirim segundo municipio de ocorréncia
20
PARNAMIRIM % NATAL % OUTROS % TOTAL
QUADRIMESTRE
2020 806 65 403 34 12 0.8 1221
2021 772 65 413 35 9 0.8 1.194

Fonte: SINASC/DVS/SESAD/Parnamirim/RN.

*Dados sujeitos a alteragdes em virtude da atualizagdo dos sistemas de informagoes.

No segundo quadrimestre de 2020 o nimero de nascidos vivos residentes no municipio de Parnamirim totalizou 1.221, destes 806 ocorreram na Maternidade Divino Amor e 403 em Natal. No mesmo periodo
relacionado ao ano de 2021 tivemos uma diminuicdo de 34 nascimentos na maternidade Divino Amor e aumento de 10 nascidos em Natal. O ntimero de nascidos vivos ocorridos no municipio de Parnamirim segundo a

residéncia materna mostra que houve uma diminuic@o de nascimento neste periodo.

Tabela 2 - Total de nascidos vivos residentes de Parnamirim, segundo tipo de parto

2° QUADRIMESTRE Vaginal % Cesireo % TOTAL
2020 368 30 857 70 1225
2021 329 27 870 73 1.199

Fonte: SINASC/DVS/SESAD/Parnamirim/RN.

*Dados sujeitos a alteragdes em virtude da atualizagdo dos sistemas de informagdes.
Segundo dados coletas pelo sistema de informac@o, o indice de parto cesareo com relagdo ao parto normal ainda é a maioria, comparando ao quadrimestre de 2020 tivemos uma diminui¢do de 39 nascidos por parto
normal e aumento de 13 por parto ceséreo.

3.4. Doengas e agravos de Notificagdo Compulsoria

3.4.1. AIDS

AIDS ¢ a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, transmitida pelo virus HIV, caracterizada pelo enfraquecimento do sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento de doengas oportunista s. Ter o HIV nido é a
mesma coisa que ter AIDS. H4a muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenga, mas podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relagdes sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a amamentagdo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevengdo. Por isso, ¢ sempre importante fazer o teste e se proteger em todas
as situagdes (BVS, 2016).

As tabelas a seguir evidenciam os casos de AIDS no 2° quadrimestre dos anos de 2020 e 2021 conforme o ano de diagndstico no municipio do Parnamirim/RN.

Tabela 3 - AIDS em Adulto

2° QUADRIMESTRE DE 2° QUADRIMESTRE DE
CASOS NOTIFICADOS DE AIDS EM
2020 2021
ADULTO
18 ! Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 4 - AIDS em crianca

2° QUADRIMESTRE DE
CASOS NOTIFICADOS DE AIDSEM | 2° QUADRIMESTRE DE 2020
2021
CRIANGAS
0 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 5 - Gestante com AIDS

2° QUADRIMESTRE DE
CASOS NOTIFICADOS DE 2° QUADRIMESTRE DE 2020
2021

GESTANTES COM AIDS
10 11

Fonte: VigilanciaEpidemiol6gicaSESAD.

A Vigilancia epidemioldgica ja notificou o Servi¢o de Atengdo Especializada (SAE), com o objetivo de implementar o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) para
que as notificacdes de tal agravo fossem inseridas e encerradas no periodo estabelecido pelo ministério da Satide. Até o presente momento nio obtivemos nenhum retorno por parte da gestdo do
Servigo de Atencdo Especializada, o que impossibilita a real divulgag¢do dos dados e indices relacionados a IST;s no municipio de Parnamirim. Ressaltamos ainda, que a implementagdo e

alimentac@o de tal sistema (Sinan) sdo de suma importdncia para o controle, monitoramento e direcionamento das acdes do Municipio.
3.4.2. Sifilis

Sifilis ¢ uma doenga sistémica causada por Treponema pallidum, caracterizada por 3 fases clinicas sequenciais e sintomaticas separadas por periodos de infeccdo latente assintomatica. Sintomas comuns incluem
tlceras genitais, lesoes cutineas, meningite, doenga adrtica e sindromes neuroldgicas. O diagndstico ¢ feito por sorologias e estudos selecionados adjuntivos fundamentados na fase da doenga. Penicilina é o farmaco de
escolha. A infec¢io geralmente é transmitida por meio de contato sexual (incluindo genital, orogenital e anogenital), mas pode ser transmitida ndo sexualmente por contato cutineo ou transplacentdrio, causando sifilis
congénita. O risco de transmissdo ¢ de aproximadamente 30% com um tnico encontro sexual com uma pessoa com sifilis priméria e de 60 a 80% de uma mae infectada para o feto. Uma Infec¢@o anterior ndo confere
imunidade contra reinfeccdo (MORRIS, 2019).

As tabelas a seguir apresentam os casos notificados no municipio de Parnamirim/RN, referentes ao segundo quadrimestre de 2021.

Tabela 6 ; Casos Notificados de Sifilis em Gestante

CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS EM 2° QUADRIMESTRE DE 2020 | 2° QUADRIMESTRE DE 2021

GESTANTE
10 11

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 7 ; Casos Notificados de Sifilis Adquirida

) 2° QUADRIMESTRE DE | 2° QUADRIMESTRE DE
CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS
2020 2021
ADQUIRIDA

48 22
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https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/infec%C3%A7%C3%B5es-em-rec%C3%A9m-nascidos/s%C3%ADfilis-cong%C3%AAnita

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

3.4.3. Hepatites virais

As hepatites virais sdo um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo. Trata-se de uma infecgdo que atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas ou graves. Na
maioria das vezes sdo infecgdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo causadas pelos virus A, B e C. Existem ainda, com menor

frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regido Norte do pais) e o virus da hepatite E, que é menos comum no Brasil, sendo encontrado com maior facilidade na Africa e na Asia.

O impacto dessas infec¢des acarreta aproximadamente 1,4 milhdes de mortes anualmente no mundo, seja por infeccdo aguda, cancer hepatico ou cirrose associada as hepatites. A taxa de
mortalidade da hepatite C, por exemplo, pode ser comparada as do HIV e tuberculose.

Atualmente, existem testes rapidos para a detecgdo da infeccdo pelos virus B ou C, que estdo disponiveis no SUS para toda a populagio. Todas as pessoas precisam ser testadas pelo
menos uma vez na vida para esses tipos de hepatite. Populacdes mais vulneraveis precisam ser testadas periodicamente. Além disso, ainda que a hepatite B n@o tenha cura, a vacina contra essa
infecgdo € ofertada de maneira universal e gratuita no SUS, nas Unidades Basicas de Sadde. Ja a hepatite C ndo dispde de uma vacina que confira prote¢do. Contudo, hd medicamentos que
permitem sua CURA.

A tabela 8 descreve os casos de hepatites virais no segundo quadrimestre dos anos de 2020 e 2021, conforme o ano de diagndstico e classificagdo final, no municipio do Parnamirim/RN.

Tabela 8 ; Casos Notificados de Hepatites Virais

2° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE DE
CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITES
DE 2020 2021
VIRAIS

1 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.
3.4.4. Tuberculose

A tuberculose (TB) ainda ¢ um sério e desafiador problema de satide piiblica global. Nesse cendrio, o Brasil vem desenvolvendo diversas acdes que visam reduzir a morbimortalidade por TB. Dentre elas, com o
objetivo de intensificar as a¢des de prevencdo e reduzir o adoecimento por TB, destaca-se a manutengio das altas coberturas vacinais por BCG e a ampliagdo da vigilancia e das recomendagdes de investigacdo e tratamento
da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis. Investimentos na incorporagdo de novas tecnologias para o enfrentamento da TB no Sistema Unico de Satide (SUS) tém favorecido a obtencgdo da qualidade e eficdcia
do diagnéstico e tratamento da doenca. Quanto ao alcance de desfechos favordveis, ha recomendagdes para implementacdo de estratégias assistenciais que favorecam o estabelecimento do vinculo e a adesdo visando o
alcance de um diagndstico precoce e tratamento oportuno e consequentemente, prevengdo da TB droga resistente. Na tabela abaixo, nds temos os casos de Tuberculose Pulmonar dos residentes do municipio de Parnamirim,
notificados no 2° Quadrimestre de 2020 e 2021.

Tabela 9 - Casos notificados de Tuberculose Pulmonar no municipio de Parnamirim/RN, no 1° quadrimestre de 2020 e 2021

ANO 2° QUADRIMESTRE
2020 30

Fonte: SINAN ;, Dados sujeitos 4 alteragio, acesso em 08/09/2021.
2021 14

Como observado, o niimero de casos novos de Tuberculose no ano de 2020 foi superior quando comparado ao ano de 2021 em seu II quadrimestre, podemos justificar esse
aumento devido as a¢des de busca ativa de sintomatico respiratorio realizado pelas equipes de ESF, maior niimero de sintomaticos testados com o TRM (teste rapido molecular) exame padrdo ouro para o diagnéstico da
tuberculose, surgimento da Covid-19 sendo uma doenga respiratéria com sintomas semelhante a tuberculose houve um aumento progressivo de pacientes procurando por atendimento médico nas Unidades de Satide onde
tivemos a oportunidade de aumentar a investigagdo para tuberculose devido ao quadro sintomatico para sindrome gripal.

Ja em 2021 observamos uma baixa no diagnéstico de casos novos na atengao primdria, devido aos processos de trabalhos voltando ao novo normal, menor procura por atendimentos dos sintomdticos respiratérios nas
UBS., pacientes com diagndstico tardio precisando ser referenciado para o hospital devido ao agravamento do quadro, pacientes sendo diagnosticado na UPA ji com estado geral bem comprometido. Para reversido desse
quadro as UBS terdo que intensificar as buscas ativas aos sintomaticos respiratorios, fazer testagem com coleta de TRM para diagndstico em tempo oportuno e posterior tratamento evitando assim a transmissdo da doenca e

prevenindo o 6bito.

Tabela 10 - Casos curados de Tuberculose Pul dos resid do icipio de Parnamirim/RN, no 1° quadrimestre de 2020 e 2021

ANO 2° QUADRIMESTRE TOTAL CURA %

2020 7 13 538

2021 14 30 46,7

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos a alteracio, acesso em 08/09/2021.

O tratamento de tuberculose pulmonar é realizado no minimo em 6 meses, podendo ser prolongado por 9 meses em situa¢des excepcionais de acordo com protocolo do Ministério da Satde, ou seja, os casos que

iniciam tratamento no segundo semestre de um ano, s6 concluem o tratamento no ano seguinte, dessa forma,

as andlises para esse indicador de cura so realizadas de um ano para o outro, ou seja, as curas do ano de 2021
sao referentes aos pacientes que iniciaram tratamento em 2020 e a cura do ano de 2020 sao referentes aos pacientes que iniciaram tratamento em 2019.

No ano de 2021 no 1° quadrimestre estamos apenas com o percentual de 55,6% dos pacientes curados significando um percentual considerado razodvel diante de um ano atipico devido a pandemia, tivemos casos de
abandono (morador de rua) e também casos de transferéncia que dio sequenciamento em outros municipios. Em compara¢do com o mesmo periodo do ano de 2020 tivemos uma diminui¢do em torno de 16%, é perceptivel a
falta de insercdo de dados no SINAN (Sistema de Notificacdes de Agravo) e o ndo acompanhamento e monitoramento em relacdo a finalizacao do tratamento tem prejudicado diretamente na cura do paciente em tempo
oportuno. Podemos afirmar que a vigilincia do agravo tuberculose estd trabalhando no direcionamento das agdes para conseguir o diagnostico dos casos em tempo oportuno dando sequenciamento ao tratamento

diretamente observado e consequentemente a cura do paciente.

Tabela 11 - Incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar residentes em Parnamirim no II quadrimestre 2020 e 2021

POPULACAO ANO 2° Quadrimestre INCID/100.000
2021 15 5.62
267.036
2020 32 11,98

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos 2 alteragiio, acesso em 08/09/2021.

Analisando o coeficiente de incidéncia de casos novos nota-se uma consideravel reducdo de 53,2% no ano de 2021 em comparagdo ao ano de 2020, isso nos retrata a baixa procura de sintomaticos respiratorios, a

falta de diagnostico em tempo oportuno, a alta quantidade de subnotificagio de casos e consequentemente a falta de inser¢do de casos no si

stema de notificagdo de agravo (SINAN).
O municipio de Parnamirim/RN, no dia 28 de maio de 2021 recebeu a premiagdo do 1° lugar da regido metropolitana nos indicadores do PECT (programa Estadual de Controle da tuberculose), representado pela

unidade bésica de Cidade Verde, onde a mesma obteve os melhores indicadores.

3.4.5. Hanseniase

Hanseniase doenca infecciosa de evolucdo cronica, ocasionada pelo Micobacterium leprae com alto poder incapacitante e que demanda acompanhamento de longo prazo com assisténcia clinica, cirtrgica,
reabilitadora e de vigilancia epidemiolégica. Transmitida por meio de contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente com hanseniase que ndo estd sendo tratada, a bactéria ¢ transmitida por via
respiratoria.

Dependendo da sua classificagio seu tratamento tem duragdo minima de 6 meses para paucibacilares e duracdo minima de 12 meses para mulltibacilares, a associa¢do dos farmacos na apresentacdo de blisteres na

hanseniase é denominada poliquimioterapia tnica.

Tabela 12 - Distribuicéio dos casos de Hanseniase no 2° quadrimestre dos anos 2020 e 2021 de acordo com a classificacio operacional no municipio de Parnamirim

N° CASOS % N° CASOS %

CLASSIFICACAO OPERACIONAL
2020 2021
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PAUCIBACILLAR 0 0 2 33

MULTIBACILLAR 5 100 4 67

TOTAL 5 100 6 100

Fonte: VigilanciaEpidemiol6gicaSESAD.

Observa-se que na tabela 12 que no 2° quadrimestre do ano de 2021 em relagdo ao mesmo periodo no ano de 2020 houve uma pequena diminui¢ao no nimero de casos de multibacilar, iss

se deve ao diagndstico em
tempo oportuno na aten¢do priméria o paciente quando chega para ser diagnosticado no inicio da doenga € resultado de uma efetiva busca ativa de sintomético por parte da equipe da estratégia e consequentemente tratamento

mais eficaz em menor tempo.

Tabela 13 - Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte 2019-2020 e 2021

ANO COORTE TOTAL DE CASOS NOVOS CURA %
2019-2020 - - -
2021 0 0 0

Fonte:VigilanciaEpidemiol6gicaSESAD.

De acordo com a tabela obtivemos nos anos da coorte o percentual de 0% de cura dos casos novos no 2° quadrimestre de 2021, isso nos reflete a falta de inser¢do de dados no sistema em tempo oportuno, pois

dependemos do fechamento de dados em outro municipio quando os pacientes sdo tratados na referéncia hospitalar.

Tabela 14 - Proporcio de contatos examinados de casos novos de Hanseniase

CONTATOS CONTATOS
ANO COORTE
REGISTRADOS EXAMINADOS
2019-2020
2021 0 0 0

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos a alteragio, acesso em 14/09/2021.

Observa-se que 0 Municipio ndo conseguiu registrar e nem examinar em tempo oportuno nenhum contato no 2° quadrimestre nos anos da coorte, motivo pelo qual necessita urgentemente de busca ativa a todos os
contatos para serem examinados imediatamente e serem inserido no sistema de notificagdo (SINAN). A dificuldade que temos nesse indicador é que a maioria dos pacientes tem diagndstico e tratamento no municipio de

Natal no Hospital Giselda Trigueiro, e as vezes a atengao priméria ndo tem ciéncia do diagnéstico e consequentemente nio tem identificado os seus contatos intradomiciliares.
3.4.6. Violéncia Interpessoal

Tabela 15 ; Casos notificados de Violéncia Interpessoal no 2° quadrimestre de 2020 e 2021

2° Quadrimestre de 2020 2° Quadrimestre de 2021
Casos Notificados de Violéncia Interpessoal

299 201

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

O niicleo de Violéncia ainda se encontra em processo de estruturacdo e dessa forma as agdes para esse agravo ainda ndo estdo sendo executadas. Tendo em vista o niimero de notificacdes que ja ¢ considerdvel, o
desenvolvimento de tais acdes é de suma importincia para o municipio. Ressalto que as notificagdes irdo direcionar esse conjunto de acdes, devendo as mesmas serem realizadas de forma integrada entre Vigilancia e

Atengdo Primaria.

3.4.7. Saide do Trabalhador

O nicleo de satide do trabalhador foi formado a principio com 06 integrantes, realizando capacitagdo para os profissionais da Atencdo Bésica e a partir dessa capacitacdo o trabalho do
nicleo seria iniciado. A pandemia da Covid-19 atrapalhou consideravelmente as agdes que seriam desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica em parceria a Aten¢do Biésica e demais
unidades de saide do municipio, pois os integrantes foram designados em a¢des de combate a Covid-19. Desta forma as a¢des desenvolvidas pelo nicleo de satide do trabalhador durante este
periodo de pandemia se resumiram as dentincias recebidas do Ministério Publico, tendo como foco as ac¢des de prevencdo a Covid-19 realizadas pelo ndcleo em conjunto com a Vigilancia

Sanitdria. Diante de tal situacdo, os dados demostram uma subnotificacdo no niimero de casos ou até mesmo uma deficiéncia dos profissionais em relacionarem o adoecimento a atividade

laboral.
Tabela 16 ; Casos notificados de Intoxica¢cdo Exogena no 2° quadrimestre dos anos 2020 e 2021
2° Quadrimestre de
2° Quadrimestre de 2021
Casos Notifi de icagio Ex6 2020
80 87

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

Tabela 17 ; Casos notificados de Acidente de Trabalho Grave no 2° quadrimestre dos anos 2020 e 2021

2° Quadrimestre de
Casos Notificados Acidente de Trabalho 2° Quadrimestre de 2021
2020
Grave
9 22

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 18 ; Casos notificados de Acidente de Trabalho com Material Biologico

20
Casos Notificados de Acidente de ) 2° Quadrimestre de
. Quadrimestre
Trabalho com Material Biologico 2021
de 2020
Total 6 4

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

3.4.8. Acidentes por Animais Peconhentos

Animais peconhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais peconhentos que causam
acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de escorpides, de aranhas, de lepid6pteros (mariposas e suas larvas), de himendpteros (abelhas, formigas e vespas), de cole6pteros (besouros), de quilépodes (lacraias),
de peixes, de cnidarios (dguas-vivas e caravelas), entre outros. Os animais pe¢onhentos de interesse em satde piblica podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados pelos médicos como moderados

ou graves. Na tabela 19 mostra o comparativo com o 2° Quadrimestre de 2020, o 2° Quadrimestre de 2021 teve uma queda no nimero de notificacdes, podemos atribuir esse fato possivelmente a uma subnotificagio.

Tabela 19 - Casos Notificados A cidentes Por Animais Peconhentos

2° Quadrimestre de 2020 2° Quadrimestre de 2021
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica SESAD.
3.4.9. Arboviroses

Tabela 20 ; Dados sobre Dengue no municipio de Parnamirim, no ano de 2020 e 2021

2020 191 3 20 168 0

2021 198 39 96 48 15

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 21 ; Dados sobre Chikungunya no municipio de Parnamirim, no ano de 2020 e 2021

2020 84 7 2 75 0

2021 114 55 32 0 27

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 22 ; Dados sobre Zika no municipio de Parnamirim, no ano de 2020 e 2021

2020 5 0 1 4 0

2021 12 4 3 4 1

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

No 2° quadrimestre de 2021 tivemos um aumento nas notificagdes de arboviroses. Devido a diminui¢do no nimero de casos de Covid-19, a populagcido passou a procurar mais os

servicos de satide, aumentando o nimero de outros agravos notificados como as arboviroses. Apesar desse aumento, ¢ sabido que o niimero de casos de arboviroses ¢ muito maior que o

apresentado, pois ainda existe uma subnotificacdo. Como ainda estarmos vivenciado a pandemia, os profissionais de saide continuam com o olhar voltado para a Covid-19, acabando deixando

de lado os demais agravos como as arboviroses.

3.4.10.Notificacdo Antirrabica Humana

No 2° Quadrimestre de 2020 tivemos um aumento significativo no nimero de casos de atendimento Antirrdbico, tal aumento se deu devido ao inicio da pandemia, onde as pessoas por causa do isolamento social

passaram a ficar mais tempo em suas casas, aumentando assim o contato com os animais e desta forma causando estresses nos mesmos, e consequentemente ocasionando um acréscimo no nimero de notificacdes desse

agravo. Ja no 2° Quadrimestre de 2021 tivemos uma queda no niimero de casos notificados, tal fato se deu devido a diminui¢io do isolamento social, logo as pessoas foram retomando a sua rotina, reduzindo assim o contato

com os animas e ocasionando desta forma a redugio desse agravo. Apesar da queda no nimero de notificagdes, é sabido que existe uma subnotificacdo no niimero de casos notificados, que geram um indice abaixo da

realidade.

Quadro 24 ; Casos Notificados Antirrabico Humano no 2° quadrimestre de 2020 e 2021

Maio 33 40
Junho 33 34
Julho 48 50
Agosto 39 4

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

3.4.11. Covid-19

Situagio epidemiolégica da COVID-19 no municipio de Parnamirim

Dados referentes ao segundo Quadrimestre de 2021

COVID-19 PARNAMIRIM — 2° QUADRIMESTRE DE 2021 COVID-19 PARNAMIRIM — 2° QUADRIMESTRE DE 2021

Fonte: SESAD/DVS.

T CONFIRMADOS = 2.187 ’* CONFIRMADOS = 2.187 |
F DESCARTADOS = 8.330 —‘ ’— DESCARTADOS = 8.330 —‘

T CURADOS = 697 —‘ ’7 CURADOS =697 —‘

Dados sujeitos a revisio Dados sujeitos a revisio

Como podemos observar nos dados acima, no segundo quadrimestre de 2021, temos uma queda significativa tanto de casos confirmados, quanto nos 6bitos. Esses nimeros, com absoluta certeza, sdo reflexos da

vacinagdo, o que vem demonstrando o sucesso das acoes desenvolvidas pelo Municipio.

A média de curados vem sendo prejudicada, pois essa atribuicdo de acompanhamentos passou a ser feita pelos profissionais de Atengdio Priméria, os quais relatam estar com uma alta demanda, o que vem

impossibilitando esse retorno para a Vigilancia.

No grifico a seguir temos um comparativo dos casos e 6bitos confirmados no segundo Quadrimestre de 2020 e 2021, corroborando com as informagdes acima.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD

Grifico 2 - Obitos Confirmados no 2° Quadrimestre por COVID-19 2020/2021
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

3.4.12.Leishmaniose Visceral

Tabela 23 - Casos Notificados de Leishmaniose Visceral

CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSE | 2° QUADRIMESTRE DE 2020 | 2° QUADRIMESTRE DE 2021

VISCERAL 1 2

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

A Leishmaniose Visceral ¢ uma doenca infecciosa sistémica, caracterizada por febre de longa duracdo, aumento do figado e baco, perda de peso, fraqueza, reducdo da for¢a muscular,
anemia e outras manifestagdes. O desenvolvimento da doenca também se dd por outras causas como HIV e pacientes municipes com histérico de viagens ou passagens por outros municipios

nos dltimos 6 meses que antecedem os sintomas, o que explica o baixo nimero de casos notificados.
3.5. Morbidade Hospitalar

No grifico a seguir observa-se que a principal causa de internacdo sdo aquelas relativas ao Capitulo CID-10 Gravidez, Parto e Puerpério. Excetuando-se estas causas nota-se um predominio das doengas infecciosas
e parasitarias que passam a ocupar lugar de destaque desde 2020, quando teve inicio a pandemia de COVID-19. Apesar da ocorréncia de queda no 2° quadrimestre ainda figura como a segunda causa de internagdo. Em

seguida estdo as causas externas, que também apresentaram queda no 2° quadrimestre.

Grifico 3 ; 10 principais causas de Internacoes Hospitalares em Parnamirim, 1° e 2° Quadrimestres de 2021.
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Transtornos mentais e comportamentais
Algumas afec originadas no periodo perinatal
Doencas do aparelho respiratorio

Doengas do aparelho geniturinario

Doencas do aparelho circulatorio

Doencas do aparelho digestivo

Neoplasias (tumores)

Lesdes enven e alg out conseq causas externas
Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Gravidez parto e puerpério

M 2° Quadrimestre

B 1° Quadrimestre

200 400 600 800 1000 1200

Fonte: SIH/SUS.

3.6. Mortalidade

Tabela 24 ; Quantitativo de 6bitos residentes de Parnamirim por local de ocorréncia

o VIA
2 .
HOSPITAL | DOMICILIO OUTROS TOTAL
QUADRIMESTRE T
2020 267 106 18 124 515
2021 314 70 09 92 485

Fonte: SIM/DVS/SESAD/Parnamirim/RN.

*Dados sujeitos a alteragdes em virtude da atualizacdo dos sistemas de informagdes.

Os o6bitos de residentes em Parnamirim, do segundo quadrimestre no ano de 2020 ocorreram 515 6bitos, no mesmo periodo em 2021 ocorreram 485, uma diminui¢do de 30 6bitos em relagao ao mesmo periodo em

2020, tendo em vista a diminui¢@o dos casos e internagdes pelo covid-19.

Tabela 25 ; Total de 6bitos segundo faixa etiria

FAIXA ETARIA
ANO | FETAL | <ia [ 14 [5-9 [10-19[20-29 [30-39 | 40-49 [50-59 [60-69 | 70-79 80+ | Total
2020 09 14 03 | 00 | 06| 18 22 40 78 87 106 141 515
2021 1 07 [ 00 [oo | o4 14 | 31 36 | 83 | 82 9 132 485

te: SIM/DVS/SESAD/Parnamirim/RN.

*Dados sujeitos a alteracdes em virtude da atualizacdo dos sistemas de informagdes.

De acordo com os dados coletados em 2020 no segundo quadrimestre e 0 mesmo periodo em 2021 apresentou diminui¢do em 23 6bitos na faixa etdria 40 a 80 anos ou mais, este nimero ¢ atribuido diminuigéo nos

casos de 6bito por Covid-19.

Tabela 26 ; Namero absoluto de 6bitos MIF, maternos e infantis

QUADRIMESTRE NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS TOTAL
MULHERES EM IDADE FERTIL 27
MATERNO 01
2° Quadrimestre
FETAL 09
2020
INFANTIL 14
MULHERES EM IDADE FERTIL 26
MATERNO 02
2° Quadrimestre
FETAL 11
2021
INFANTIL 08

Fonte: SIM/DVS/SESAD/Parnamirim/RN.

*Dados sujeitos a alteragdes em virtude da atualizagio dos sistemas de informagdes.

Tivemos em ambos os quadrimestres um 6bito materno em cada, todos com

alteracdes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 337.194
Atendimento Individual 106.501
Procedimento 122.827
Atendimento Odontologico 10.816

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2366 73835,08 - -
03 Procedimentos clinicos 4679 36759,39 2284 5585253,70
04 Procedimentos cirtrgicos 481 12303,50 1904 1804944,74

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 7527 122897,97 4188 7390198,44

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 01/02/2023.

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. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2628 3581,61

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/02/2023.

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. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevencdo em saide 2784 3621,82

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 638081 2777134,19 - -

03 Procedimentos clinicos 384050 2115324,87 2577 5902258,78
04 Procedimentos cirtrgicos 3616 553081,35 3004 3792414,62

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 5
08 Acodes complementares da atencéo a satide -
Total 1028536

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 01/02/2023.

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. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgio sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/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: 01/02/2023.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

7. DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

7.1. Atencio Basica

750,00 -

5449912,23

1233

22318

23551

5581

9694673,40

Analisando os indicadores dos anos 2019 e 2020, percebe-se uma diferenca dos pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Satide. Essas diferengas acontecem pela falta de informatiza¢do nas Unidades Basicas de

Satde, sendo as produgdes informadas através de um setor de digita¢do, onde atualmente ndo se trabalha com o PEC e sim com o CDS, que muitas vezes atrasa a transferéncia das informagdes. Além disso, existem também

as inconsisténcias no sistema no momento da digitagdo das produgdes, nao havendo tempo habil para corrigir as informagdes, como também néo possuimos populagdo cadastrada para realizar calculo de indicadores, ficando

os valores muito abaixo dos pardmetros preconizados. Vale salientar que os atendimentos estdo mais restritos devido a pandemia de COVID-19 havendo um declinio da procura da populagdo aos servigos.

Quadro 34 - Anilises dos Indicadores 2020 / 2021 da Atencio Primaria

https://digisusgmp.saude. gov.br

181.967 190.435
240.500 Habitantes cadastrada
Populagio cadastrada e-SUS e-SUS
por 340
e-SUS 267.036 272490
coberto por ACS 64,65%
(IBGE) (IBGE)
56 Equipes
. . ¢ - GESTOR 13 Equipes de ESF conforme o
Equipes de ESF 55 Equipes
6201% ¢-GESTOR 77.48%
151.655 267.352 287.280
Média de atendimento médico
Atendimentos
e enfermeiro por habitante
86.2% 71.23%
8.702 9.246
Percentual de atendimentos de
demanda espontanea
4.80% 422%
41.506 42.113
Percentual de atendimentos de
consulta agendada
22.8% 19.22%
. 4.561 3243
Indice de atendimento por
condigdo de saide avaliada
2,5% 1,48%
Percentual de 10.771 8.589
encaminhamentos para servio | E int E " " i
Quadro 35 - Procedimentos Realizados nos anos de 2020 e 2021 no 2° quadrimestre
especializado 5.92% 3.92%
Nimeros de visita domiciliar | Usudrios Visitados | Usudrios Visitados 1.713.600 Procedimentos com finalidade diagndsiica 21893 44663
dos ACS por pessoa 251 dias dteis / 252 dias tteis / Visitas Esperadas por ACS Procedimentos cirdrgicos 27117 20.424 Fonte: SIA/SUS.
20 pessoas dias 20 pessoas dias Quadro 36 - Niimero de Procedimentos Realizados nas UBS por Profissionais de Nivel Médio - 1° e 2°
Quadrimestre - 2021
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Nimeros de visita domiciliar 411363 511771 PROCEDIMENTO 1° QUADRIMESTRE | 2° QUADRIMESTRE
dos ACS por domicilio Domicilio Visitados | Domicilio Visitados B
VISITAS DOMICILIARES TECNICO ENFERMAGEM 515 216
VISITAS DOMICILIARES AG. COMUNITARIO SAUDE 156.782 185.007
TRIAGEM NEONATAL (TESTE PEZINHO) 38 57
VERIFICACAO SINAIS VITAIS 17.039 14.348
VERIFICACAO PESO/ESTATURA 23.938 13.872
VERIFICACAO GLICEMIA CAPILAR 1215 823
RETIRADA DE PONTOS 283 554
CURATIVOS REALIZADOS 230 279
NEBULIZACAO 13 20
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS 3614 8.868
IMUNIZACAO 16312 21.664
TOTAL 219.979 245.708
Fonte: DAP/SESAD.
Quadro 37 - Nimero de Procedi Realizados por Profissionais de Nivel Superior nas UBS de Parnamirim no 2° Quadrimestre de 2021
PROCEDIMENTO 2° QUADRIMESTRE 2021
CONSULTAS MEDICAS 38.774
CONSULTAS ENFERMEIROS 21.291
CONSULTAS DENTISTA 5.829
PRE-NATAL MEDICO 794
PRE-NATAL ENFERMEIRO 1.381
PRE-NATAL ODONTOLOGICO 410
PLANEJAMENTO FAMILIAR MEDICO 1.150
PLANEJAMENTO FAMILIAR ENFERMEIRO 4.086
PUERICULTURA MEDICO 478
PUERICULTURA ENFERMEIRO 864
HIPERTENSOS ATENDIDOS PELO MEDICO 4388
HIPERTENSOS ATENDIDOS PELO ENFERMEIRO 938
DIABETICOS ATENDIDOS PELO MEDICO 2172
DIABETICOS ATENDIDOS PELO ENFERMEIRO 848
CONSULTAS PUERPERAIS ATENDIDAS ENFERMEIRO 184
VISITAS DOMICILIARES MEDICO 726
VISITAS DOMICILIARES ENFERMEIRO 942
EXAME PREVENCAO CANCER GINECOLOGICO 1.405
CONSULTAS MEDICAS SAUDE MENTAL 4.928

Fonte:DAP/SESAD.

7.2.. Servico de Transporte Sanitério

O Servigo de Transporte Sanitario destinado ao deslocamento de pacientes para realizagdo de procedimento de caréter eletivo no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS). O servigo viabiliza o transporte de

pacientes de acordo com suas necessidades, facilitando o acesso aos servigos de satde, além de estruturar os fluxos dos pacientes dentro das Redes de Atengdo a Sadde.

O Servigo de Transporte Sanitario atende a usudrios para a realizacdo de consultas e avaliagdes médicas, exames clinicos e radiologicos, hemodidlise, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia.

Considerando a importincia para o acesso da populagdo aos servicos de satde, o transporte dos pacientes é realizado em 3 veiculos para os pacientes em tratamento oncologico e hemodidlise, e 2 veiculos para

transporte dos pacientes em fisioterapia.

O servico tem horério de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira de 07:00 as 17:00, com agendamento prévio para utilizagdo, através dos contatos: (84) 98893-5909 / (84) 3643-

2381, ou no préprio setor, pelo paciente ou familiar responsavel, mediante a apresentacdo do comprovante da solicitagdo médica e documentacdes pessoais.

Tabela 30 - Quantitativo de Atendimentos ¢ 2° Quadrimestre 2021

PACIENTES/
N°DE ATENDIMENTOS
SERVICOS
ONCOLOGIA 699
FISIOTERAPIA 935
RENAL CRONICO 318
TOTAL 1.952
Fonte: SESAD/DAE.
7.3.  Atencio Especializada
7.3.1. Produ¢io Ambulatorial
Tabela 31 - Producéo A ial ; Frequéncia por Estabeleci Piblicos de Parnamirim ; 2° Quadrimestre ; 2021
ESTABELECIMENTO F'REQUiNCIA
UPA MARIA NAZARE 201.027
LABORATORIO MUNICIPAL DE PARNAMIRIM 156.868
HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 31.887
HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR 23.651
UNIDADE HOSPITALAR DEP MARCIO MARINHO 20.225
CCPAR DR SADI MENDES 3750
HOSPITAL DE PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 2.865
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CEO 2575
CCPAR UNP 1.902
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 1T 1.409
SAE SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM HIV AIDS 1.020
CIPP CENTRO INTEGRADO DE PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA 587
VIGILANCIA SANITARIA DA SMS PARNAMIRIM 556
CENTRO ESPECIALIZADO REABILITACAO CER Il 489
CAPS AD CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL 15
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Fonte:DAP/SESAD.
Fonte:DAP/SESAD.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL INFANTIL CAPS I -

CEPTUC CENTRO ESP DE PREV E TRATAMENTO DE ULCERAS CRONICAS -

TOTAL 448.826

Fonte: SIA/SUS.

Na tabela abaixo se encontram os procedimentos ambulatoriais realizados pelas clinicas privadas credenciadas através da Chamada Publica/2019. Pode-se perceber que houve um aumento na quantidade de
procedimentos realizados no 2° quadrimestre em relagio ao 1°, isso se deu devido a diminuigdo dos casos do COIVD-19 e aumento da cobertura de vacina¢do na populagdo de Parnamirim.

Tabela 32 - Producio Al ial ; Frequéncia por Estabeleci Contratados de Parnamirim/RN - 2° Quadrimestre de 2021
ESTABELECIMENTOS CNES-RN FREQUENCIA
UNOTRAUMA 2.079
CRO CENTRO DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA 3.181
L REGO SERVICOS MEDICOS LTDA CLINICA CLINIMAGEM 99
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR IVANILDA QUIRINO 4.442
HOSPITAL DE OLHOS DE PARNAMIRIM LTDA 1.650
SOS OTORRINOS 0
INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE NATAL 718
CENTRO DA VISAO 1.703
CEFESP 610
TOTAL 14.482

Fonte: SIA/SUS.

Tabela 33 - Producio Ambulatorial ; Frequéncia por Subgrupo de Procedimentos em Parnamirim/RN - 2° Quadrimestre de 2021

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 2° QUADRIMESTRE
Diagnéstico em laboratério clinico 4.441
Diagnéstico por radiologia 1.188
Diagnéstico por ultrassonografia 621

Diagnéstico por endoscopia

Meétodos diagnosticos em especialidades 2.816

Diagn6stico por teste rédpido 1

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.714
Fisioterapia 560
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2481
Cirurgia do aparelho da visio 660
TOTAL 14.482
Fonte: SIA/SUS.
Tabela 34 - Producio Ambulatorial ; Freq: ia por Procedi 2° Quadrimestre de 2021
PROCEDIMENTOS 2° QUADRIMESTRE
MAMOGRAFIA 196
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE 313
INTRA-OCULAR DOBRAVEL o
GLAUCOMA ;, CONSULTA / 409
DIAGNOSTICO/REAVALIAC]\O
GLAUCOMA ; FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 907
GLAUCOMA ; TRATAMENTO OFTALMOLOGICO 1332
Fonte: SIA/SUS.
Tabela 35 - Producio A ial de Pr i nos E il de Satide de Parnamirim no 2° Quadrimestre/2021
'UNIDADE N° PROCEDIMENTOS
HOSPITAL DE PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 2.865
CCPAR DR SADI MENDES 3.750
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO 2575
CCPAR UNP 1.902
SAE - SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM HIV AIDS 1.020
CEPTUC CENTRO ESP DE PREV E TRATAMENTO DE ULCERAS 0
CRONICAS
CENTRO ESPECIALIZADO REABILITACAO CER 11l 489
7.3.2. CCPAR Santos Reis
O CCPAR/SANTOS REIS se enquadra na modalidade de Policlinica, isto ¢, unidade de satide para prestacio de atendimento ambulatorial em varias especialidades, incluindo ou néo as especialidades
basicas, podendo ainda ofertar outras especialidades ndo médicas.
A média de atendimentos diérios é de aproximad 150 il entre as mais diversas areas ambulatoriais e clinicas como também atendi na érea de i em satde:

GINECOLOGIA (CONSULTAS CLINICAS E PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS);

PEDIADRIA (CONSULTAS CLINICAS);

ENDOCRINOPEDIATRIA;

GASTROPEDIATRIA;

NEUROPEDIATRIA;

NUTRICAO (CONSULTAS CLINICAS);

PEQUENAS CIRURGIAS (PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE PEQUENO PORTE);

GENETICISTA (CONSULTAS CLINICAS);

FONOAUDIOLOGIA (CONSULTAS CLINICAS);

SERVICO SOCIAL (abertura de processos administrativos de insumos: fraldas, Kit glicosimetro, suplemento nutricional especial.);

PROGRAMA DO GLAUCOMA (cad e h de pacientes com gl para moradores de Parnamirim).

Tabela 36 - Atendimentos do Servico Social no 2° Quadrimestre

PROCEDIMENTOS MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO

ABERTURA DE PROCESSO DE

FRALDAS 12 16 19 23
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ABERTURA DE PROCESSO DE
. 32 31 35 46
KIT GLICOSIMETRO
ABERTURA DE PROCESSO DE 1 3 1 2
SUPLEMENTO ALIMENTAR
ABERTURA DE PROCESSO DE
REDUCAO DE CARGA 0 0 0 0
HORARIA
ABERTURA DE PROCESSO DE 9 8 . 4
INSULINA LANTUS
ABERTURA DE PROCESSO DE 0 1 0 2
INSUMOS
ENTREVISTA SOCIAL E
ENCAMINHAMENTO A 2 1 0 0
NUTRICAO
ORIENTACAO SOCIAL E
ENCAMINHAMENTO A 2 7 8 3
NUTRICAO
ORIENTACAO SOCIAL PARA
¢ 26 29 45 37
ABERTURA DE PROCESSO
ORIENTACAO SOCIAL SOBRE 5 " 1 17
PROCESSO JA ABERTO
ORIENTACAO SOCIAL E
ENCAMINHAMENTO A 11 31 27 29
OUTRO SERVICO
DECLARACAO DE
COMPROVACAO 3 2 10 1
DOMICILIAR
ELABORACAO DE LAUDO
¢ 76 80 45 43
SOCIAL
ELABORACAO DE 0 0 0 0
RELATORIO SOCIAL
ELABORACAO DE 0 ; 3 X
ENCAMINHAMENTO SOCIAL
ACOLHIMENTO 0 0 0 0
INTERDISCIPLINAR
DISCUSSAO DE CASO COM 0 0 9 2
OUTROS PROFISSIONAIS
CONTATO TELEFONICO COM 7 21 18 15
OUTRO SERVICO/FAMILIAR
FLEXIBILIZA(;AO DAS
NORMAS INSTITUCIONAIS 0 0 0 0
VISITA 0 0 0 0
DOMICILIAR/INSTITUCIONAL
PARTICIPACAO DE REUNIAO 0 X X 0
DE EQUIPE
DECLARACAO DE . 0 0 0
COMPARECIMENTO
DECLARA(;AO DE ABERTURA 0 0 0 0
DE PROCESSO
PLANEJAMENTO/EXECUCAO
DE ATIVIDADES 0 0 0 1
SOCIOEDUCATIVAS
- Programa do Glaucoma
O Programa do Gl funci I no CCPAR/Santos Reis é o setor responsavel pelo cadastr e regulacio dos p idos pelo Gl (doenca ocular causada
principalmente pela elevacio da pressédo intraocular que provoca lesdes no nervo ético e, como qué compr i visual). O niimero de atendimentos registrados no segundo quadrimestre foi de
1765 entre cadastro de novos pacientes, informacoes e regulacio de consultas.
Atualmente no setor o registro é de aproximadamente 1108 pacientes ativos no Programa que recebem a autorizacio via SISREG da consulta oftalmologica com clinicas conveniadas para recebi de

colirios de tratamento para 03 meses.

Tabela 37 - Atendimentos do Setor de Biopsias- 2° Quadrimestre

ATENDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
CONSULTAS 132 49 63 108
RETORNOS 220 120 277 337
CADASTROS 11 15 10 25

pxcavmawenos | " »
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- Setor de Biopsias

O setor de biopsias funciona atualmente no CCPAR/SANTOS REIS e é responsavel pelo controle e envio de pecas para investigacdo via exames de biopsia. As pecas sdo reguladas e enviadas

Had

semanalmente. Todo controle de envio e entrega de r a0s paci sA0 1 d

pelo setor diariamente. As pecas enviadas para anélise advém dos hospitais de urgéncia e emergéncia do municipio de

1600 Tirad

r nesta

s3ad

Parnamirim como também das pequenas cirurgias e alguns proc No primeiro quadrimestre o setor realizou 275 envios de pecas para os laboratorios

conveniados. Percebe-se uma diminuiciio no niimero de materiais enviados nesse periodo devido a suspensao das cirurgias eletivas pelo quadro de pandemia vivido I

Tabela 38 - Atendimentos do Setor de Biopsia - 2° Quadrimestre

ATENDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Biopsia - 108 81 86
- Setor de Fraldas
O setor de disp ¢iio visa atend i decorrente de alguma patologia, onde inclui AVC (Acidente Vascular Cerebral), traq ia, gastrect bexiga neurogéi entre outros. Através da
abertura de processos administrativos e processos da defensoria, mediante laudo médico com CID, documentos e parecer do servico social, onde ¢é avaliada a idade e situacio sécio omico de acordo
com o que preconiza o Art°® 2° da lei 8080/90..No 2° quadrimestre foram realizados 633 atendi
- Setor de Suporte Nutricional
O Nicleo de Suporte Nutricional (NSN) é uma ramificacio da Central de Atencgio Far éutica (CAF) do icipio é esta sediado no CCPAR/Santos Reis dendo aos paci com idad
de nutricdo especializada e/ou enteral, mediante a avaliacdo nutricional, cadastramento, fornecimento de produtos nutricionais (formulas lacteas infantis, médulos de nutrientes, dietas enterais completas e
pl ) e k clinico nutricional. Os paci dmitidos devem der aos requisitos da Portaria 004/2017, ou seja, serem portadores de doencas cronicas e/ou que facam uso de sondas de
alimentaciio e/ou esteja em cuidados paliativos e de conforto. Possui também atuagio nos cuidad pant to e fornecimento de 1 40 proteica e vitaminica para a Linha de Cuidados dos
pacientes bariatricos no convénio da prefeitura como o HUOL. Até a referida data o setor nio passou o niimero de atendimentos.
- Atendi Realizados no Segundo Quadrimestre de 2021
Os di realizados no segundo quadrimestre de 2021 pelo CCPAR SANTOS REIS somaram 7.816 i correspondendo a atendi bul iais, i nos setores de
insumos, niicleo de servico social, programa do glz a e realizaciio de

734. CCPAR Sadi Mendes

As tabelas a seguir demonstram a producio dos servicos de atencdo especializada do Centro Clinico de Especialidades Sadi Mend

Tabela 36 - Producio Ambulatorial 2° Quadrimestre de 2021

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NUMERO

Biopsia de Anus e Canal Anal 21
Ecocardiografia Transtoracica 60
Ultrassonografias 154

Espirometria ou prova de funcio pulmonar

completa com broncodilatador 8
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na
Atencio Especializada (Exceto Médico) 181
Ligadura elastica de hemorroidas (sessdo) 220
Consulta Medica Em Atencio Especializada 2.043
TOTAL 2.664

Fonte: SIA/SUS.

Obs.: Ultrassonografias incluem Doppler colorido de vasos, de abdomen superior, de abdomen total, de aparelho urinario, de articulacdo, mamaria bilateral, de prostata por via abdominal, de tireoide,
obstétrica, pélvica (ginecologica), transvaginal, transfontanela.

Tabela 37 - Producio Ambulatorial CCPAR Dr Sadi Mendes (Grupo Reviver) - 2° Quadrimestre de 2021

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
Mamografia 33
Mamografia Bilateral Para Rastreamento 932
TOTAL 965

Fonte: SIA/SUS.
Tabela 38 - Producio Ambulatorial CCPAR Dr Sadi Mendes (Inst. Radiologia Natal ; TiroL) - 2° Quadrimestre de 2021

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
Ressonincia Magnética 319
Fonte: SIA/SUS.
Obs.: Tipos de R ancia realizada: R anci ética de crénio, coluna, sela tircica, membros superiores e inferiores, térax, abdomen superior, bacia/ pelve/ abdomen inferior.

7.3.4. Centro Especializado de Tr de Ulceras Crénicas - CEPTUC

Neste relatorio contém informacoes que demonstram a demanda do Ceptuc referente ao 2° quadrimestre de 2021. Informamos toda nossa producio dos servicos aqui ofertados a populacdo municipe de

Parnamirim. Tendo em vista que nesse segundo quadrimestre as atividades desta especializada ficaram compr idas com a falta de coberturas e pr ionais técnicos para atendi e avaliacdio dos
pacientes ja existentes e os admitidos.
O Ceptuc é uma especializada de média lexidade que da suporte a toda rede de atendimento ambulatorial aos usuarios que necessitem de tratamento e prevencio de Lesdes Cronicas sejam elas

traumaticas, ontolégicas, cirtirgicas, neuropiticas, venosas ou arteriais que tenha um periodo de aproximadamente 60 dias de acompanhamento sem evolucio visivel pela UBS. Esses pacientes devem ser

encaminhados por sua UBS de origem através de referéncia e q d por nossos profissionais da enfermagem. Ao que se refere ao médico vascular, nosso intuito ¢ atender todos os
pacientes portadores de lesdo que i de um tr mais especifico quando identificamos a idade de um desbrid. cirdirgico ou amputacio de membro.
A tabela a seguir d aa idade de pacientes didos na especializada, nela esté incluso pacientes admitidos.
Tabela 39 - Atendi e Procedi realizados pela enfermagem
MESES ATENDIMENTOS PROCEDIMENTOS
Maio 57 399
Junho 55 385
Julho 53 371
Agosto 63 441
TOTAL 228 1.596
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Tabela 40 - Consultas Médicas realizadas pelo Cirurgido vascular

MESES ATENDIMENTOS
Maio 68
Junho 62
Julho 62
Agosto 43
TOTAL 235

7.3.5. Centro Odontolégico Especializado ; CEO

Para o 2° relatério quadrimestral do ano de 2021, comparamos ao mesmo periodo do ano de 2020. E necessério destacar que em virtude da Pandemia e as consequentes medidas

restritivas, como a suspensdo dos atendimentos eletivos-, de Margo de 2020 até Janeiro de 2021, o CEO funcionou atendendo s6 urgéncias odontolégicas como o PSO.

Entretanto até Setembro de 2020 os procedimentos do PSO foram digitados no CNES do CEO. Por conseguinte, os resultados de Janeiro/20 a Abril/20 correspondem aos procedimentos

do CEO e PSO juntos. Assim sendo, para melhor analise de dados ¢ de bom alvitre somar os procedimentos do CEO ao do PSO de Maio/2021 a Agosto/2021 para melhor comparagio entre os

1° quadrimestres dos anos 2020 e 2021. No 2° quadrimestre de 2020 foram realizados 5.122 procedimentos e em 2021 5.891, somados CEO e PSO.

Pelo que estabelece a Portaria n® 2.898, de 21 de setembro de 2010, no Art. 1°, inciso I, é necessario o monitoramento de produ¢do minima mensal apresentada, a ser realizada nos CEOs. Assim sendo, a produ¢do minima

para o CEO tipo II (o porte do CEO deste municipio) é necessaria uma produgao de 110 procedimentos basicos por més.

Tabela 41 ; Tabela comparativa referente aos procedi basicos realizados no CEO entre os anos 2020 e 2021 do 2° quadrimestre
. 2° QUADRIMESTRE
PROCEDIMENTOS BASICOS

2020 2021
Aplicagio de selante (por dente) 0 26
Aplicagdo tépica de fluor 1 70
Evidenciagao de Placa Bacteriana 0 29
Selamento Provisério 454 158
Capeamento Pulpar 17 14
Restauragao de Dente Deciduo 0 201
Restauragio de Dente de Permanente anterior 0 29
Restauragio de Dente de Permanente posterior 0 356
Pulpotomia 0 17

Raspagem Supragengival (por sextante) 0 114
Raspagem Subgengival (por sextante) 0 23
Exodontia de dente deciduo 21 99
Exodontia de dente permanente 134 280

TOTAL 627 1416

Fonte: e-SUS-AB.

A luz dos dados observa-se que em todos os meses do segundo quadrimestre do ano de 2020, a meta para procedimentos bésicos foi alcangada, assim como no 2° quadrimestre de 2021.

Entretanto, vale ressaltar que em TODOS os meses do 2° quadrimestre de 2021 obtivemos quantitativo suficiente para o CEO porte 3. Ao comparamos o 2° quadrimestre/20 com o periodo

equivalente neste ano, obtivemos um aumento em 225,8%.

Ainda pelo determinado na Portaria supracitada, produg¢do minima para o CEO tipo II (o porte do CEO deste municipio) é necessério uma producdo de 90 procedimentos de Periodontia

por més. No entanto, no segundo quadrimestre do ano de 2020 ndo houve producio, justificado pela suspensao dos atendimentos eletivos em virtude da Pandemia

Ainda pelo determinado na Portaria supracitada, produ¢do minima para o CEO tipo II (o porte do CEO deste municipio) é necessdria uma produgio de 60 procedimentos de Endodontia por

més:

Tabela 42 ; Tabela comparativa da produciio ambulatorial referente a Endodontia realizada no CEO

2° QUADRIMESTRE
ENDODONTIA e
2020 2021
Tratamento Endodéntico de Dente Permanente Birradicular 333 0
Tratamento Endoddntico de Dente Permanente Trés ou mais raizes 0 0
Tratamento Endoddntico de Dente Permanente Unirradicular 0 0
TOTAL 333 0

Fonte: e-SUS-AB.

Igualmente, pelo determinado na Portaria supracitada, produg¢ao minima para o CEO tipo II (o porte do CEO deste municipio) € necessaria uma producao de 90 Procedimentos de Cirurgia Oral por més.

Tabela 43 ; Tabela comparativa da producio de Cirurgia Oral nos anos de 2020 e 2021 referente ao 2° quadrimestre

2° QUADRIMESTRE
CIRURGIA ORAL
2020 2021
Tratamento de Nevralgias Faciais 0 10
Frenectomia 0 8
Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos 169 0
Excisdo de Ranula 0 1
Excisdo e Sutura de Lesdo da Boca 0 1
Corregio de Irregularidades do Rebordo Alveolar 0 5
Correc¢io de Tuberosidade Maxilar 0 0
Curetagem Periapical 0 175
Od 0 / radil ia/ izacd 0 19
Reimplante e transplante dental 0 1
Remogio de dente retido 0 48
Remogio de torus e exostoses 0 1
Ulectomia / Ulotomia 5 3
TOTAL 192 272

Fonte: e-SUS-AB.
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Para os Procedimentos Basicos houve um aumento de 124,05% entre o 2° quadrimestre de 2020 e o de 2021. Para os procedimentos de Periodontia ndo foi possivel fazer comparagdo uma vez que os procedimentos
do 1° quadrimestre deste ano ndo foram contabilizados no Ministério da Satde e néo houve produgdo no 2° quadrimestre. Quanto a endodontia houve uma reducdo dos procedimentos e quanto a Cirurgia Oral registrou-se

um aumento de 142,4%, devido ao més de maio, no qual tivemos 155 procedimentos realizados.
7.3.6. Rede de Satide Mental

O municipio de Parnamirim inseriu no planejamento e execugio da satide piblica o cuidado na drea de satide mental, promovendo a implementagio dos Centros de Atengdo Psicossocial no ano de 2010, por meio
da Lei Complementar N° 041, considerando a Portaria N° 336 de 19 de fevereiro de 2002.

O cuidado na area de satide mental se construiu gradativamente na direcdo da reforma psiquidtrica e direcionamento do SUS, considerando o fortalecimento do sujeito e o modelo de atengdo e cuidado
fundamentados na convivéncia familiar e comunitéria, enfatizando a garantia de direitos e o fortalecimento de vinculos. A Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 define e organiza a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS).

Hoje o municipio de Parnamirim conta com os seguintes dispositivos da RAPS:

@ Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em diferentes modalidades (CAPS 1, CAPS II, CAPS AD III);

@ Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI);

@ Unidade de Pronto atendimento (UPA);

@ Ambulatério (Centro Integrado de Psicologia e Psiquiatria ¢ CIPP);

@ Atencio Bisica.

Quadro 38 - Producio Ambul ial_de Procedi tos ¢ Rede de Satide Mental Parnamirim ¢ 2° Quadrimestre/2021

UNIDADE ATENDIMENTOS
CAPS AD III - CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL 15
CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL INFANTIL - CAPS T 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I 1.409
CIPP - CENTRO INTEGRADO DE PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA 587

Fonte: MS/SIA-SUS.

Quadro 39 - Quantitativo de Atividades Desenvolvidas pelos Profissionais do CAPS AD III - 2021

PROFISSIONAIS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
Clinico Geral 08 14 12 03 37
Enfermagem 12 14 12 18 56
Pedagogia 20 21 17 12 70
Psiquiatria 159 194 164 176 693
Servico Social 19 13 10 16 58
Terapia Ocupacional 08 17 12 14 51
Educacio Fisica 12 14 11 13 50

1015

Fonte: MS/SIA-SUS.

Quadro 40 - Quantitativo de Usuarios Cadastrados no CAPS AD III até Agosto de 2021

USUARIOS CADASTRADOS USUARIOS ATIVOS

710 281

Fonte: MS/SIA-SUS.

Quadro 40 - Niamero de novos acolhimentos ; 2021

MESES QUANTIDADE
Maio 16
Junho 20
Julho 19

Agosto 21

TOTAL 76

Fonte: MS/SIA-SUS.
7.3.7. Servico de Assisténcia Especializada ; SAE

O SAE ¢ um Servico de Referéncia e Assisténcia para tratamento das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, possui uma equipe multidisciplinar composta de médicos
infectologistas, psicologico, farmacéutico, auxiliar de farmécia, enfermeiro, assisténcia social, ofertamos exames laboratorial (carga viral e cd4), encaminhamentos de procedimento de
cardter eletivo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O servigo viabiliza para todas as unidades de satide do municipio e sistema prisional, testes rapidos de SIFILIS, HIV, Hepatites
B e C, insumos de prevencdo (preservativos masculinos, feminino, gel lubrificante), para todas as UBS, presidios masculino e feminino, maternidade e UPA. O SAE mantém em suas
instalagdes uma Unidade Dispensadora de Medicamento ; UDM, habilitada para dispensacdo de antirretrovirais com o objetivo de prestar assisténcia aos pacientes imunossuprimidos dos

cinco distritos de satde e suas respectivas unidades basicas de saide UBS, contando com uma equipe de multiprofissionais de satide, bem como equipe de apoio e retaguarda.

Tabela 44 ; Quantitativo de atendimentos no SAE referente ao 2° quadrimestre de acordo com cada especialidade

PROFISSIONAIS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Médico - 139 174 74
Enfermeiro - 147 321 89
Psicologo - 56 32 34
Assistente Social - 43 54 32
Nutricionista - - - -
Farmacéutico - 345 349 413

Fonte:SAE.

7.3.8. Centro Especializado em Reabilitacio ; CER III

O Centro Especializado em Reabilitagdo estava iniciando seu funcionamento (anteriormente Centro Municipal de Reabilitacdo) quando em decorréncia da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19), foi

autorizada a estruturagao do Hospital Municipal de Campanha nas instalagdes fisicas do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER).
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Fonte:SAE.
Fonte:SAE.

Tabela 45 - Produgdo Ambulatorial do CER TII no 2° quadrimestre de 2021

20
PROCEDIMENTOS REALIZADOS QUADRIMESTRE

2020 2021

Consulta De Profissionais De Nivel Superior na Atengdo Especializada
331 522
(Exceto Médico)
Psicoterapia Individual 124 0
di 1A h Em Reabilitacdo Nas Miltiplas
153 159
Deficiéncias
Terapia Fonoaudiologia Individual 1 233

Fonte: CER.

Em 2021 ocorre a continuidade do Teleatendimento a PcD, havendo redugdes em algumas modalidades, no periodo de maio a agosto, devido a relotagdo de alguns profissionais cedidos para outros servigos ainda
no primeiro quadrimestre do presente ano. Observa-se, desse modo, uma queda abrupta de atendimentos individuais em psicoterapia em relacdo ao segundo quadrimestre do ano anterior devido ao remanejamento dos

psicologos para outros servigos.

7.3.9. Laboratério Municipal

A Tabela abaixo mostra o total de procedimentos laboratoriais no 2° quadrimestre de 2021.

Tabela 46 - Producio dos procedi com finalidade diagnéstica realizadas no Laboratério Municipal no 2° quadrimestre de 2021

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA FREQUENCIA

Coleta de material 82
Diagnéstico em laboratério clinico 152.130
Diagnéstico por i l6gica e ci logia 1.400
Diagnéstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental 3.073
Diagnéstico por teste rapido 183
TOTAL 156.868

Fonte: SIA/SUS.

7.3.10. Assisténcia Farmacéutica

- Insumos hospitalares enviados para todos os servicos de saide.

A lista de insumos hospitalares enviados as unidades hospitalares é composta por 159 itens, enquanto para as Unidades Basicas a lista € composta de 56 itens. No ano de 2020 e 2021 os insumos hospitalares
tiveram grandes elevagdes nos valores dos produtos, além da faltas destes no mercado, pela alta procura ou falta de matéria prima para fabricac@o. Isso levou a um grande problema para os contratos vigentes, uma vez que a
maioria dos fornecedores solicitou realinhamento nos valores dos produtos, atrasando e dificultando a entrega, gerando assim muitas faltas importantes no primeiro e segundo quadrimestre de 2021. Além disso, devido a alta
nos nimeros de pacientes com COVID, a ampliagdo dos leitos hospitalares incluindo leitos de UTI, houve um aumento de forma abrupta no consumo dos insumos nas redes hospitalares de satiide do municipio. Segue abaixo

o gréfico demonstrativo onde colocamos em porcentagem, os itens enviados para as unidades hospitalares e basicas de satide nos meses do segundo quadrimestre de 2021.

Grafico 4 - d rativo em por dos itens enviados para as unidades hospitalares e basicas de satide
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Fonte: DAF/SESAD.
- Medicamentos de Farmacia Basica enviados para todos os Servicos de Satde.

A lista de medicamentos enviados as unidades bésicas de satide ¢ composta por 94 medicamentos de diversas classes terapéuticas. Durante o primeiro e segundo quadrimestre de 2021 a maioria das unidades basicas
de satide estava sem auxiliares de farmécia, o que dificultou a comunicagdo entre as UBS e a DAF em relacio ao estoque das farmécias. Ressaltamos a importincia da presenca do auxiliar de farmacia nas UBS a fim de
evitar a desorganizagdo, melhorar o controle e qualidade do servigo, evitando possiveis perdas por avarias e validades. Segue abaixo o grifico demonstrativo onde colocamos em porcentagem os medicamentos enviados para
as unidades bésicas de satide nos meses segundo quadrimestre de 2021.

Grifico 5 - D rativo em por dos medi enviados para as Unidades Basicas de Saide
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Fonte: DAF/SESAD.

- Medicamentos do Programa Hiperdia enviados para todos os Servicos De Satide.

A lista de medicamentos do programa HIPERDIA enviados as unidades de satide é composta por 31 medicamentos. Durante o primeiro e segundo quadrimestre de 2021 a maioria das unidades basicas de satde
estava sem auxiliares de farmécia, o que dificultou a comunicacio entre as UBS e a DAF em relagiio ao estoque das farmédcias. Ressaltamos a importincia da presenca do auxiliar de farmécia nas UBS a fim de evitar a
desorganizacio, melhorar o controle e qualidade do servigo, evitando possiveis perdas por avarias e validades. Segue abaixo o quadro demonstrativo onde colocamos em porcentagem os medicamentos do programa

HIPERDIA enviados para as unidades basicas de satide nos meses do segundo quadrimestre de 2021.

Grifico 6 - D ativo em por dos di do programa de Hiperdia enviados para os Servicos de Saiide
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- Medicamentos Injetiveis enviados para os Servicos de Saide.

A lista de medicamentos injetdveis enviados as unidades hospitalares ¢ composta por 183 medicamentos de diversas classes terapéuticas. Devido 2 alta nos ntimeros de pacientes com COVID, a ampliagdo dos leitos
hospitalares incluindo leitos de UTI, houve um aumento de forma abrupta no consumo dos medicamentos nas redes hospitalares de satide do municipio. Em janeiro de 2021, foi realizada uma dispensa de licitacdo de
medicamentos injetdveis para suprir a necessidade da rede hospitalar, porém muitos itens foram fracassados, ficando assim sem possibilidades de aquisi¢do, causando muitas faltas importantes no primeiro e segundo

quadrimestre de 2021. Segue abaixo o grifico demonstrativo onde colocamos em porcentagem, os itens enviados para as unidades de satde no segundo quadrimestre de 2021.

Grifico 7 ; D ativo em por dos medi injetaveis enviados para os Servicos de Satide
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7.4. Rede de Atenciio as Urgéncias e Emergéncias
7.4.1. Producio Hospitalar

Tabela 47 - Frequéncia de internacdes hospitalares, segundo Hospital (CNES) em Parnamirim/RN no 2° Quadrimestre de 2021

HOSPITAL RN (CNES) FREQUENCIA
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 274
UNIDADE HOSPITALAR DEP MARCIO MARINHO 205
HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR 1.362
HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 998
TOTAL 2.839

Fonte: SIH/SUS.

Os principais estabelecimentos hospitalares de Parnamirim, em termos de producdo de servigos sdo o Hospital Maternidade do Divino Amor e o Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, que respondem
por mais de 80% do total. Os demais servigos sdo o Hospital de Campanha Covid-19 e a Unidade Hospitalar Dep. Mércio Marinho, que tiveram seu maior desempenho durante a pandemia.

A andlise dos procedimentos segundo residéncia dos pacientes (tabela XXX), no caso, em Parnamirim, revela que o Hospital Maternidade do Divino Amor é o principal servico na prestacido da assisténcia a
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populagio, seguido do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e do Hospital Dr. Luiz Antdnio, em Natal. O Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, apesar de estar fisicamente localizado no Municipio é o quinto

em termos de atendimento aos residentes.

Tabela 48 - Procedi hospitalares de r

em Parnamirim, segundo Estabelecimento (CNES) - AIH Aprovadas por Parnamirim ; 2° Quadrimestre de 2021

ESTABELECIMENTO 2° QUADRIMESTRE

HOSPITAL MATERNIDADE DO DIVINO AMOR 1216
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 282
HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO 246
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 234
HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 208
UNIDADE HOSPITALAR DEP MARCIO MARINHO 165
HUOL HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 158
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO 146
HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO 101
HOSPITAL MEMORIAL 87
HOSPITAL MARIA ALICE FERNANDES 64
PRONTOCLINICA DA CRIANCA DR PAULO GURGEL 58
HOSPITAL PSIQUIATRICO PROFESSOR SEVERINO LOPES 56
HOSPITAL DO CORACAO DE NATAL 44
MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO 42
OUTROS 161

TOTAL 3.268

Fonte: SIH/SUS.

De acordo com a andlise por local de internagdo, ou seja, quais sdo os municipios que utilizam os servi¢os de satide de Parnamirim, observa-se que no 2° quadrimestre de 2021, 109 municipios os utilizaram, sendo

95 do RN e 14 de outros estados. Os dados sdo muito semelhantes nos dois quadrimestres. Os 10 municipios que mais utilizaram os servigos de Parnamirim estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 49 - Frequéncia de Procedi hospitalares realizados em Parnamirim, do Municipio de Residé dos p t
MUNICIPIO DE RESIDENCIA (10 principais) FREQUENCIA
Natal 146
Macaiba 94
Sdo José de Mipibu 47
Nisia Floresta 40
Canguaretama 32
Santo Antdnio 24
Sdo Gongalo do Amar 2
Mossord 17
Nova Cruz 17
Santa Cruz 17
TOTAL 456

Fonte: MS/SIH-SUS.
7.4.2. UPA Maria de Nazaré dos Santos

- Atendimentos Médicos Realizados no segundo quadrimestre de 2021

A UPA de Nova Esperanga atendeu no segundo quadrimestre de 2021, 23.959 pessoas, nas areas da clinica médica e pediatria, correspondendo em média 5.989 atendimentos/més, e de

193 atendimentos/dia. Essa importante constatacdo, demonstra a eficicia do servi¢o, a doagdo dos colaboradores e compromisso da gestdo com o seu municipe. Salientamos que

aproximadamente 90% desses pacientes, retornam ao consultério médico para serem avaliados novamente ap6s a realizagdo de exames e administracdo de medicamentos.

- Procedimentos Realizados

A tabela a seguir demonstra a produgéo dos servicos de atengio especializada da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h Maria Nazaré.

Tabela 50 - Producio Ambulatorial - UPA MARIA NAZARE no 2° Quadrimestre de 2021

PROCEDIMENTOS

2° QUADRIMESTRE

Procedimentos com finalidade diagnéstica

71.238

Diagnéstico em laboratério clinico

60.201

Eletrocardiograma

1.421

Procedimentos clinicos

129.580

Consulta/Atendimento ds urgéncias

72171

Procedimentos cirirgicos

209

Fonte: SIA/SUS.

7.4.3. Hospital Marcio Marinho

Em 2021 o Hospital possui perfil de retaguarda de permanéncia prolongada dos pacientes regulados da UPA Maria de Nazaré. No primeiro quadrimestre foi preparada uma ala de isolamento para receber os pacientes

COVID-19. Aos poucos vai assumindo o papel de retaguarda como mostram as tabelas seguintes, ndo apenas para pacientes de Parnamirim como procedentes de outros municipios.

Tabela 51 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia de acordo com o Domicilio do Paciente ; 2° Quadrimestre/2021

PROCEDENCIA N

Pamamirim 3.502
Natal 245
Nisia Floresta 1296
Outros 110
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TOTAL 5.153

Fonte: SAME do HDMM.

Tabela 52 - Internacdes Hospitalares ; 2° Quadrimestre/2021

REGISTROS N
Admissoes 218
Altas 127
Transferéncias 73
Obitos 22

Fonte: SAME do HDMM.
7.4.4.. Hospital de Campanha de Parnamirim

O atendimento do Hospital de Campanha de Parnamirim seguiu o pico da segunda onda da pandemia, caindo substancialmente no més de agosto ja com um cenario epidemiol6gico com perspectiva mais positiva e

onde avangou a cobertura de imunizagio contra o COVID-19. Devido a esses fatores se deu o encerramento das atividades do Hospital de Campanha de Parnamirim no final de agosto/2021.

Tabela 53 - Frequéncia de procedi realizados e Indicadores Tr de Infec¢io pelo Coronavirus ; Hospital de Campanha de Parnamirim ; 2° Quadrimestre/2021
Frequéncia Obitos Permanéncia Diarias
245 8 1.159 1.233

Fonte: SIH/SUS.
7.4.5. Hospital Maternidade do Divino Amor

O Hospital e Maternidade do Divino Amor - HMDA, oferta servigos de partos habituais e de alto risco, cirurgias eletivas gerais e ginecol6gicas. Possui 10 Leitos de UTI Neonatal, 30 leitos obstétricos, e 10 leitos de

UTI Adulto COVID-19. Durante o 1° e 2° quadrimestre as cirurgias eletivas ficaram suspensas devido a pandemia, pois foi dada prioridade aos pacientes acometidos por COVID-19, devido a escassez de insumos e a alta

demanda.
Tabela 54 - Movil a0 de ATH do Procedi Obstétricos no
2° QUADRIMESTRE DE 2021
PROCEDIMENTO 2° QUADRIMESTRE
Parto Normal 195
Parto Normal/Gestante Alto 107
Parto Cesirea Gestante Alto Risco 302
Parto Cesarea 185
Parto Cesirea com Laqueadura Tubéria 21
TOTAL 810
Fonte: SIH/SUS.
Tabela 55 - Atendi A ial realizado no 2° Quadrimestre de 2021
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS MAIO JUN JuL AGO TOTAL
Ullmssonugmﬁasz 321 359 491 545 1.716

Teste da Orelhinha - - - - 5

Teste da Linguinha 143 92 152 134 521
Teste do Pezinho 179 184 159 121 643
Pré-Natal (Alto Risco) 204 309 238 354 1.105
Psicologial 158 133 157 142 590
Frenotomia Lingual 38 41 41 24 144
Fonte: SIH/SUS.
1 Os atendimentos de psicologia sio ref aos dimes iai acolher, éncia hospitalar e de alto risco:

2

As grafias foram i idas em janeiro, por d fi a0 de aparelho e passaram a ser realizadas no CCPAR em abril, mas co no Hospital M: idade do Divino Amor.

Tabela 56 - Atendimento de Urgéncia e Exames Laboratoriais realizados no 2° Quadrimestre

PROCEDIMENTO MAIO JUN JUuL AGO
Atendimento de Urgéncia 777 936 881 837
Exames Laboratoriais 7299 6701 5352 3789

Fonte: SIH/SUS.

#Nio estio inclusos os internamentos.

7.4.6. Pronto Atendimento Suzete Cavalcante

O Pronto Atendimento Suzete Cavalcanti € uma estrutura de complexidade intermediaria entre as unidades bésicas de satde e as portas de urgéncia hospitalares, este funciona
diariamente das 7h as 19h onde sdo ofertados servicos de urgéncia e emergéncia, possui uma enfermaria com 06 (seis) leitos, seu espago fisico € composto ainda por uma 01 recepg¢do, 01 sala
administrativa, 01 sala de triagem, 01 farmacia, 01 sala para coleta de swab, 02 consultério médico, 01 salas de observacdo, 01 sala para coleta de exames laboratoriais, 01 sala para CME

Classe 1, 01 copa, 01 banheiro para funciondrios e 02 banheiros para pacientes.

Para uma melhor visualizacdo dos quantitativos mensais desde a abertura deste dispositivo, segue abaixo os quadros 41 e 42, sendo importante salientar que os Boletins de Atendimento
sdo para atendimentos clinico, laboratoriais e coleta de SWAB assim garantimos o registro de dados pessoais de modo eficaz, e desta forma é possivel atestar o aumento nos dados estatisticos

més a més.

Quadro 41; Boletim de atendimentos no Suzete Cavalcanti 2021

MESES TOTAL MEDIA DIARIA
Maio 3163 102
Junho 2882 96
Julho 2072 67
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Agosto 2113 68
Fonte: SIH/SUS.

Quadro 42; Procedi tos realizados no Suzete Cavalcanti referente ao 2° Quadrimestre/ 2021

PROCEDIMENTOS MAI JUN JUL AGOS TOTAL

Clinica 2.083 1.860 1421 1.395 6.759

Swab 638 514 381 340 1873

Laboratério 442 508 269 378 1597

Obito 0 0 1 0 1

Fonte: SIH/SUS.

7.4.7. Hospital Deoclécio Marques de Lucena
O Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, ¢ um Hospital Geral com perfil para realizagdo de cirurgias eletivas e de urgéncia ortopédicas, além de cirurgias gerais de urgéncia. O municipio de Parnamirim

possui um TCEP com a SESAP que contempla 07 leitos de UCI, leitos clinicos de retaguarda UPA e em contrapartida, a SESAD/ entra com a contratagdo de profissionais. No momento o TCEP estd em anilise para

adequagdes.
A Tabela abaixo mostra que o Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena processou no segundo quadrimestre de 2021, 787 AIH, sendo 150 de procedimentos clinicos (15%) clinicos e 689 (85%) cirtrgicos.

Evidencia também que 21% dos atendimentos do Hospital sio de residentes em Parnamirim.
Tabela 57 ¢, Produgdo Hospitalar, por grupo de procedimentos e residéncia dos pacientes, realizada pelo Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena.
Parnamirim, 2° Quadrimestre/2021

: PROCEDIMENTOS
MUNICIPIOS - -
CLINICOS %  CIRURGICOS %  TOTAL %
PARNAMIRIM 38 31% 128 19% 166 21%
OUTROS MUNICIPIOS 83 69% 538 81% 621 79%
TOTAL 121 100% 666 100% 787 100%

Fonte: SIH/SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2021

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 3 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 19 20
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 4 4
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 2 4 75 81
Observagio: Os dados apr fi 20 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/08/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2021
Redeladecubdimasdemidepor s
.| ]l
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 56 0 0 56
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 1 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 1 2
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 13 0 0 13
SOCIEDADE SIMPLES PURA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 75 4 2 81
Observagdo: Os dados apresentados reft ao nimero de estabeleci de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/08/2022.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio puiblico em satide
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme dados do CNES, na competéncia fevereiro de 2022 esta constituida por 172 estabelecimentos de satide de diferentes tipos. Considerando o
tipo de gestdo, 97% dos estabelecimentos estdao sob gestdo municipal, 1% sob gestdo dupla e 2% sob gestao estadual.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2021
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 46 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 10 2 0 19 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 11 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 8 1 1 4 0
Autdnomos (0209, 0210) 57 1 19 3 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 2 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 15 0 4 5 0
3,4e5) (010302, 0104)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 15 15 0 7
Informais (09) 14 11 1 2
Intermediados por outra entidade (08) 2 2 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 0 0 1 1
Bolsistas (07) 0 2 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 984 984 980 1.333
Informais (09) 117 106 84 70
Intermediados por outra entidade (08) 5 5 18 9

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos temporarios e cargos em comissao (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 725 780 814 971
0104)

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

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satde é estratégica para consolidagdo do SUS porque representa a base de sustentagdo do Sistema, em virtude de o mesmo ter a sua poténcia
alicer¢ada nos seus trabalhadores. A descentralizacdo da gestdo das politicas piblicas, conforme disposto na Lei n® 8080/1990, redefiniu a organizacdo politico-administrativa do sistema de
satde, a partir de entdo as gestdes municipais, estaduais e a Unido precisaram repensar seus papéis para a construcdo de um novo modo de operar o SUS.

Logo, para que essa politica seja executada, é necessario garantir a valorizagdo do profissional da satide e do seu trabalho através de agdes concretas: Plano de Cargos, Carreira e Saldrios;
vinculos de trabalho onde haja prote¢do social; educa¢do permanente dos profissionais; garantia de espagos de discussdo e negociagdo das relacoes de trabalho em satide (mesas de negociagdo);
humanizacgdo das relagdes de trabalho; garantia das condi¢des de trabalho, entre outras.
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A exemplo da maioria dos municipios brasileiros, o setor de saide é marcado pela grande fragilidade na gestao do trabalho, tanto pela precarizagdo, quanto pela caréncia de profissionais, em
namero insuficiente e/ou em desalinhamento com as politicas publicas, sendo hoje o maior desafio da Gestdo da Satde.

O municipio de Parnamirim, assim como muitos municipios do Brasil, apresenta um diagndstico situacional que envolve lacunas assistenciais importantes, marcadas: pelo subfinanciamento
Federal e Estadual; pelo inadequado modelo de atencdo, com notdria incoeréncia entre a oferta de servicos e a necessidade de atencdo, marcado pela presenca de doencas agudas graves (ex.:
dengue, Chikungunya e hoje, principalmente, COVID-19); pela ascensdo das condicdes cronicas (ex.: doengas cardiovasculares, endovasculares, e doengas oncoldgicas); e ainda pela grande
pulverizagdo dos servi¢os e pouca inser¢do da vigilancia e da atenc@o Primaria em Satde com os pontos da rede, que necessitam de grande integragdo com os demais servicos correlatos.

E necessdrio expor que no ano de 2021 devido a persisténcia da Pandemia da COVID-19, que modificou o cendrio da saide e, ocasionando a crescente demanda por de servicos de urgéncia e
emergéncia, de internacio clinica e terapia intensiva, além da necessidade de ampliagdo dos servigos de vigilancia em saide
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. 100% das Equipes de Estratégia Satide da Familia = % de Equipes com processo de 100,00 80,00  Percentual
com processo de trabalho reorganizado e agenda trabalho reorganizado e agenda
implantada. implantada/ano.

Acdo N° 1 - . Estruturar processo de trabalho das Estratégias de Satide da Familia a fim de ampliar o acesso da populagdo.

2. 29 Unidades de Satide Reformadas até 2021. N° de Unidades de Satde 0 29 5 Nimero 0 0
Reformadas/ano.

Agdo N° 1 - Realizar Manutencdo e Reforma da estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Satde.

3. Implantar o Prontudrio Eletronico do Cidaddo em  Percentual de Unidades Bésicas de 0 100,00 70,00  Percentual 0 0
100% das Unidades Basicas de Satde. Satde com aplicativo do

prontudrio eletronico do cidadao

implantado.

Agdo N° 1 - Implantar prontudrio eletronico em todas as Equipes de Satide da Familia.

4. Manter 80% ou mais dos usudrios inscritos no Cobertura de acompanhamento das 0 80,00 36,00  Percentual 0 0
Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades de Satde do
condicionalidades da Satde. Programa Bolsa Familia (PBF).

Acdo N° 1 - Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de satide dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia.

5. 100% Unidades Basicas de Satde com o Percentual de Equipes com o 0 100,00 10,00  Percentual 0 0
Programa de Controle do Tabagismo implantado. programa de controle do
Tabagismo/ano implantado.

Acdo N° 1 - Fortalecer o Programa de controle do Tabagismo na Atencdo Basica.

6. 100% das Equipes estratégicas da APS minima Cobertura populacional estimada 0 100,00 90,00  Percentual 0 0
mantidas. pelas equipes de Atengdo Bésica

Acdo N° 1 - Manter equipes estratégicas da Atengéo Primaria a Satide(APS). (Estratégia de Satde da Familia- ESF, Estratégia de Satide Bucal- ESB, Nicleo de Apoio a Satde da Familia—

NASF).

7. 100% das pessoas com sobrepeso e obesidade Percentual de pessoas com 0 100,00 30,00  Percentual 0 0
Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e sobrepeso e obesidade assistidas

NASF pela ESF e NASF

Acdo N° 1 - Incrementar a Linha de cuidado 4 pessoa com sobrepeso e obesidade.

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

Acdo N° 1 - Ampliagdo do Numero de Equipes do NASF equiparando ao quantitativo preconizado pelo Ministério da Satide em relagdo as Equipes da Estratégia de Saide da Familia

9. 100% de cobertura de Metas Pactuadas nos Percentual de equipamentos de 0 100,00 100,00 = Percentual 0 0
equipamentos de educagdo inscritos no PSE. educagio inscritos no PSE com

acoes relacionada a satide

pactuadas

Acdo N° 1 - Fortalecer asac¢des relacionadas ao Programa de Satde Escolar— PSE.

10. Estimular, acompanhar e coordenar a Percentual de Unidades Basicas de 0 100,00 0,00 Percentual 0 0
implantacdo e implementagdo das Praticas Satide realizando Praticas

Integrativas e Complementares do SUS, em 100% Integrativas e Complementares do

das Unidades Bésicas de Satide. SUS

Acdo N° 1 - Estimular, acompanhar e coordenar a implantacdo e implementacio das Praticas Integrativas e Complementares do SUS nas Unidades Basicas de Satde.
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1. Atualizar anualmente o Plano Plano Municipal da Rede Cegonha atualizado e Rede 0 1 0 Nimero 0 0
municipal de a¢des da Rede implementada e mantida
Cegonha.

Acdo N° 1 - Manter e implementara Rede Cegonha, garantindo o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as crian¢as nos primeiros 2 anos de vida.

2. Ampliar a oferta de Exame Razido de exames citopatoldgicos do colo do ttero em 0 0,49 0,49 Razio 0 0
citopatoldgico a populagio mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
feminina de 25 a 64 a cada ano. determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

Acdo N° 1 - Ampliar a coleta de preventivos de Cancer de colo uterino nas mulheres, de 25 anos a 64 anos

3. Ampliar a oferta de Exame de ~ Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0 0,35 11,70 Razdo 0 0
Mamografia de rastreamento nas  realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populag¢do

mulheres de 40 a 69 anos residente de determinado local e populagio da mesma

realizada. faixa etaria.

Acdo N° 1 - Intensificar a realizacdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 40 a69 anos cadastradas nas UBS.

1. Fortalecer a rede de satide mental com énfase na CAPS AD III Habilitado 100,00 100,00 = Percentual
dependéncia de alcool e outras drogas, por meio do apoio  pelo MS

a 100% dos CAPS habilitados no municipio, com

monitoramento e avaliacdo

Acdo N° 1 - Ampliar a Atenc@o integral a saide mental da popula¢do em servicos extra hospitalares.

2. 3 Centros de Atengao Psicossocial na Rede de Satide N° de CAPS funcionando 0 3 3 Nimero 0 0
Mental implementada e mantida. no Municipio

Acgio N° 1 - Implementar ¢ manter a Rede de Satide Mental.

3. Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para Nuamero de leitos 0 4 0 Nimero 0 0
em 4 anos. disponibilizados no hospital
geral na Atencdo a crise.

Acdo N° 1 - Implantar Leitos Psiquiatricos no hospital geral.

4. 100% das Equipes da Atengdo Basica participando do Percentual de Equipes 0 100,00 100,00 = Percentual 0 0
processo de atividades desempenhadas no cuidado em participando no processo de
Saiide para o piblico AD e pessoas com transtorno mental — atividades desempenhadas

Acdo N° 1 - Promover cuidados em satide para o piiblico AD e Pessoas com transtorno mental em articulacdo com Aten¢do Bésica.

5. Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Fluxo de atendimento 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
Centos de Atengdo psicossocial Assistencial nos Centos de

Atenc@o psicossocial

organizado

Acdo N° 1 - Oferecer aos usuérios do CAPS atendimento Psiquiétrico qualificado aumentando em 1 turno para atender a toda demanda.

6. Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto  N° de Unidades de 0 1 0 Nimero 0 0
para pacientes droga ditos. Acolhimento habilitadas e
implantadas

Acdo N° 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de aten¢do
residencial de caréter transitério da Rede de Atencdo Psicossocial.

7. Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-  N° de Unidades de 0 1 0 Nimero 0 0
juvenil para pacientes droga ditos. Acolhimento habilitadas e
implantadas

Acdo N° 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atencdo
residencial de caréter transitério da Rede de Atengdo Psicossocial.

8. Atividades externas com veiculo disponivel. Disponibilizagio de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 0 0
Veiculo para as atividades

Acdo N° 1 - Garantir veiculo para o apoio aos usudrios que ndo tem condigdes fisicas de virem ao servigo, busca ativa, realiza¢do de visitas domiciliares, visitas institucionais, participagao
dos trabalhadores nas reunides de redes scios assistenciais e eventos de educag¢do permanente em outros municipios, assim como para realiza¢do do apoio matricial, entre outras
atividades na comunidade.

1. Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Centro Especializado em Nimero
Especializado em Reabilitacdo Tipo III Fisico, Auditivo = Reabilitacdo tipo III Habilitado
e Visual; e implantado

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso dos usuérios Referenciados aos servigcos da Rede de Atencgdo a Reabilitacao, Ampliar o quadro de profissionais conforme necessidade da demanda
identificada.
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2. Atualizar e monitorar a Pactuagio Programada Nimero de Pactuagdes Nimero 8 1 Nimero 0 0
Integrada. atualizadas/ano.

Acdo N° 1 - Ajustar a Pactua¢do Programada Integrada — PPI conforme as necessidades.

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

Acdo N° 1 - Aquisicdo e Manutenc@o de Equipamentos.

4. Promover a socializa¢do das acoes do CER Nuimero de atividades Namero 8 2 Nimero 0 0
educativas realizadas

Agdo N° 1 - Promogio de atividades educativas aos usudrios, incluindo a articulagdo com escola, familia e demais institui¢cdes sociais.

1. 100% dos Usudrios com Hipertensdo Arterial Sistémica Proporg¢io de portadores de 100,00 Propor¢io 0 0

cadastrados e estratificados conforme risco Hipertensdo arteriais
sistémicos cadastrados e
estratificados conforme
risco

Acdo N° 1 - .Estruturar atenc@o aos portadores de Hipertensdo arterial sistémica de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes Nacionais e amplificar a promogdo a satide.

2. 100% dos usudrios com Diabetes Mellitus cadastrados Propor¢do de portadores de 0 100,00 13,00 Propor¢do 0 0
Diabetes Mellitus
cadastrados

Acdo N° 1 - Estruturar a aten¢io aos portadores de Diabete de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes Nacionais e amplificar a promogdo a satde.

3. 80% das UBS com acesso ao Telessatde Percentual de UBS com 0 80,00 0,00  Percentual 0 0
acesso ao Telessaude

Acdo N° 1 - .Disponibilizar os atendimentos da atengdo especializada através da ferramenta Telessatide para apoiar a atengdo a satide das pessoas com hipertensio, diabetes/ou idosas.

4. 80% UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes Percentual de UBS que 0 80,00 0,00  Percentual 0 0
cronicas realizam acoes de cuidado

apoiado as condigdes

cronicas/ano.

Agido N° 1 - .Implantar novas tecnologias de cuidado apoiado as condi¢des cronicas, tais como: Apoio ao autocuidado, grupo operativo, grupo depares, cuidado compartilhado, entre

outras.
5. Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do  Percentual de Unidades 0 100,00 17,00 Percentual 0 0
Idoso. Basicas com Caderneta do

Idoso implantada

Acdo N° 1 - Implantar nas Unidades Bésicas de Satide a Caderneta do Idoso.

6. Garantir o acesso e a integralidade da atenc¢do a 100% dos  Percentual de usuérios 0 100,00 70,00 Percentual 0 0
pacientes com hipertensdo e diabetes cadastrados e hipertensos e Diabéticos
acompanhados nas unidades da rede municipal, respeitando  cadastrados e
os critérios definidos em protocolos especificos quando acompanhados nas
referenciados para cuidados especializados. Unidades da Rede
Municipal

Agido N° 1 - Garantir o acesso ¢ a integralidade da ateng¢do a 100% dos pacientes com hipertensio e diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades da rede municipal, respeitando os
critérios definidos em protocolos especificos quando referenciados para cuidados especializados

1. Implantar 32 equipes de Satde Bucal. Numero de equipes de Saide Bucal Nimero
implantadas.

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso da populagio aos servigos de Satide Bucal.

2. Ampliar em 10% a cada ano o nimero de Percentual de atendimentos por 0 10,00 10,00 Percentual 0 0
atendimentos das especialidades do Centro de  especialidades realizadas pelo Centro de
Especialidades Odontolégicas CEO Especialidade Odontolégica (CEO).

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

3. Manter 1 (um) servigos de referéncia em Niimero de Unidade 24:00 horas com 0 1 1 Niamero 0 0
urgéncia odontolégica funcionando atendimento de urgéncia odontologica
odontologico

Acido N° 1 - Manter o atendimento de urgéncia odontolégica nas Unidades 24h.
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4. 100% das UBS realizando acdes de Percentual de UBS que realizam acdes de 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
prevencdo e diagndstico de cancer de boca prevencdo e diagndstico precoce do
cancer de boca.

Acdo N° 1 - Manter as agdes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de boca na Aten¢do Primaria Satde - APS.

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

Acdo N° 1 - Reestruturar e reativar o Laboratério Regional de Prétese Dentdria.

1. Implantar Protocolo de funcionamento  Protocolo de funcionamento da Atengao Nimero
da Atencdo Integral a saide da populagdo  Integral a saide da populagdo carceréria
carceraria implantado

Agdo N° 1 - Construir, implantar o protocolo de funcionamento da Atencéo integral a saide da populagdo carceraria.

2. 2 agdes/ano relacionadas ao HIV/AIDS ~ Numero de agdes/ano, relacionadas ao 0 2 2 Nimero 0 0
contempladas no Plano Estadual de Saide = HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual

nos Presidios, em referéncia ao de Sadde nos Presidios, em referéncia ao

atendimento a populagio atendimento a populagio

carcerdria/confinada. carcerdria/confinada

Agido N° 1 - Realizar parceria com organismos afins para execucdo de agdes relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satde nos Presidios, em referéncia ao
atendimento a populagdo carcerdria/confinada.

3. 100% das Unidades Prisionais com Percentual de Unidades Prisionais com Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
atendimentos em satide atendimentos em satde.

Agido N° 1 - 1.Disponibilizar atendimento organizado e referenciado na rede servigos de satide para 70% da populagéo carceraria dos presidios localizados no municipio.

1. Implantar a Politica Municipal de Politica Municipal de Promog@o a Saide Nimero
Promocao a Satde para o Municipio de para o Municipio de Parnamirim/RN, foco
Parnamirim/RN, foco no aumento da no aumento da prevencdo e diminui¢do dos

prevencdo e diminui¢do dos agravos de casos  agravos de casos de baixa complexidade
de baixa complexidade Implantada

Acdo N° 1 - Construir a politica municipal de Promogdo a Satdde para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevencao e diminui¢do dos agravos de casos de baixa
complexidade.

2. Implantar/implementar grupos operativos Percentual de Unidades Basicas de Saide 0 100,00 70,00 Percentual 0 0
para adoc@o de hébitos de vida saudavel em com Grupos formados
100% das unidades bésicas de satde.

Acdo N° 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execu¢do da Politica Municipal de Promocao a Satde, assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria
Municipal de Satide siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de Promogdo a Satide.

3. Implantar a prética da terapia comunitdria ~ Percentual de Unidades Bésicas de Saide 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
enquanto politica institucional em 100% das com Pritica de terapia comunitéria
Unidades Basicas de Satide implantada

Acdo N° 1 - Contribuir para a redefinigdo da pratica médica, através da valoriza¢do dos saberes e préticas dos sujeitos usualmente desconsiderados devido a sua origem popular.

4. Politica Municipal de Promogio a Satide Politica Municipal de Promog¢do a Satde Nimero 1 1 Nimero 0 0
implantada. implantada.

Acdo N° 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execuc@o da PoliticaMunicipal de Promocao a Satide,assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria
Municipal de Satide siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de Promogdo a Satde.
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1. Capacitar 100% dos profissionais das equipes Percentual de profissionais das equipes 100,00 75,00 Percentual
das Unidades Bésicas para atender as pequenas das Unidades Bésicas capacitados para
Urgéncias atender as pequenas Urgéncias..

Acdo N° 1 - Criar um plano de capacitagido semestral em urgéncia para os profissionais das equipes da Atengdo Primdria para atendimento aos Usudrios das Unidades Bésicas de Satde.

2. Garantir acesso a 100% o atendimento as Percentual de atendimento as 0 100,00 80,00 Percentual 0 0
urgéncias como componente primordial na urgéncias como componente

atencdo pré-hospitalar mével. SAMU 192 primordial na aten¢do pré-hospitalar

Metropolitano. movel.

Acdo N° 1 - Garantir o atendimento as urgéncias como componente primordial na aten¢do pré-hospitalar mével.

3. Ampliar em 60% a oferta do numero de Percentual de atendimentos de 0 60,00 15,00 Percentual 0 0
atendimentos de urgéncias e emergéncias com urgéncia e emergéncia realizados em
ampliagdo do quadro de profissionais qualificados  relacdo ao ano anterior

Acdo N° 1 - Implantar e Implementar o fluxo da rede de urgéncia e emergéncia na UPA e pronto socorro na Unidade Marcio Marinho e UPA Maria Nazaré Silva dos Santos e Salas de

Estabilizac¢ao.

4. Implantar protocolo de atendimento clinico, Protocolo de atendimento clinico, 0 1 0 Niamero 0 0
classificacdo de risco e procedimento classificacdo de risco e procedimentos

administrativos. administrativos implantados.

Acdo N° 1 - .Estabelecimento e implantagdo de protocolo de atendimento clinico, classificagdo de risco e procedimentos administrativos.

5. 30 leitos de Retaguarda implantados nos Total de leitos de retaguarda 0 30 0 Nimero 0 0
Hospitais Regionais (7° regido de Saide) em ampliados ao ano nos Hospitais
quatro anos. Regionais de Referéncia.

Acdo N° 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliaco a oferta de leitos de retaguarda anualmente.

6. 10 leitos de UTI implantados em dois anos no  Total de leitos de UTI ampliados ao 0 10 0 Nimero 0 0
Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena.  ano no Hospital Regional Deoclécio
Marques de Lucena.

Acdo N° 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliacdo da oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensivo-UTIL.

7. Monitorar 100% dos 6bitos por doengas Percentual dos 6bitos por doengas 0 100,00 80,00 Percentual 0 0
cardiovasculares, ocorridos na UPA. cardiovasculares ocorridos na UPA.

Acdo N° 1 - Realizar avaliacdo qualitativa das Declara¢des de obitos precoces por doengas cardiovasculares, ocorridos nas Unidades de Pronto Atendimento

8. Criar o Portal da Secretaria Municipal de Satide Portal da Secretaria Municipal de 0 1 1 Nimero 0 0
- SESAD, com o objetivo de divulgar Satide - SESAD, criado e alimentado
informagdes da Satide a populagdo regularmente

Agdo N° 1 - Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Satide-SESAD ,nos Conselhos de Satide, Nas UNIDADES de Satide e em outros meios de comunicagdo em quais situagdes as
pessoas devem procurar a Unidade de Pronto Atendimento -UPA.
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1. Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Protocolos divulgados em meios Nimero
Regulagdo do Acesso e divulgar em todas as formas digitais, impressos e demais meios
de midias. de divulgagio.

Agio N° 1 - Divulgar entre a populagdo e os usudrios do SUS os Protocolos de encaminhamento para a atengo especializada no Sistema Unico de Satde ~SUS, com a finalidade de
qualificar o uso da populacdo nos servigos referenciados, qualificando a execucdo dos servigos e diminuindo a demanda reprimida e desperdicios

2. 100% dos servigos da rede de aten¢do com fluxo de = Percentual de servicos darede de 0 100,00 60,00 Percentual 0 0
comunicagdo de referéncia e contra- referéncia atenc@o com fluxo de comunicacdo
implantado. de referéncia e contra- referéncia

implantado/ ano.

Acdo N° 1 - imentos desnecessarios. Protocolos divulgados em meios digitais, impressos e demais meios de divulgacdo. Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulacdo do Acesso e
divulgar em todas as formas de midias. 100% 100% 100% 100% 5.1.2.Promover a integracdo dos diferentes pontos de atengdo a satide para realizacdo de referéncia e contra- referéncia e
transferéncia do cuidado, através da implantacdo de fluxo de comunicagdo entre a atencdo primaria e especializada.

3. 04 relatérios elaborados e divulgados com Nuamero de relatérios 0 4 0 Nimero 1,00 0
informagdes de absenteismo nos servigos elaborados/ano.
ambulatoriais especializados

Acdo N° 1 - Monitorar informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados através de relatério especifico

4. No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os Percentual de aumento no volume 0 15,00 1,00  Percentual 0 0
atendimentos das Policlinicas especializadas e da produc@o em relagdo ao ano

procedimentos de diagnésticos de média anterior.

complexidade.

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

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

Acdo N° 1 - Realizar o Controle, avaliacdo, monitoramento dos servicos da rede especializada.

6. Realizar 2 capacita¢des/ano para qualificar o Numero de Capacitagdes 0 8 2 Nimero 0 0
acolhimento ao usudrio realizadas/ano

Acgdo N° 1 - Capacitar os servidores das unidades da ateng¢do para melhorar e qualificar o acolhimento ao usudrio.

7. Monitorar a contratualizagdo do hospital Deoclécio  Protocolo de Cooperacdo entre 0 12 0 Nimero 0 0
Marques sob geréncia estadual a partir da definicio Entes Publicos e Plano Operativo

de metas fixadas em Protocolo de Cooperagao entre assinado pelos gestores

Entes Publicos e Plano Operativo.

Acdo N° 1 - Monitorar a contratualiza¢do do hospital sob geréncia estadual a partir da definicdo de metas fixadas em Protocolo de Cooperacéo entre Entes Pablicos e Plano Operativo

8. Implantacdo da linha de cuidado de oncologia do Linha de cuidado da rede de 0 1 0 Nimero ¥ Sem
municipio. oncologia do municipio Apuragio
implantado

Acdo N° 1 - Implantar a linha de cuidado da rede de oncologia do municipio.

9. Implantagio de um Niicleo de Prevencgio a Niicleo de Prevengdo a Violénciae 0 1 0 Nimero ¥ Sem
Violéncia e Cultura de Paz. Cultura de Paz implantada. Apuragdo

Acdo N° 1 - Implantar o Nicleo de Prevengdo a Violéncia e Cultura de Paz

10. Manutencdo e ampliacio da linha de cuidado a Linha de cuidado a pessoa com 0 1 0 Nimero ¥ Sem
pessoa com sobre peso e Obesidade sobre peso e Obesidade mantida e Apuragio
ampliada

Agdo N° 1 - Manter e ampliar a linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade.
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1. Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de
atencdo a saude conforme prioridades estabelecidas pelo gestor
municipal

Numero de processos
de auditoria
realizados, conforme
prioridades
estabelecidas pelo
gestor municipal

0

Acdo N° 1 - Monitorar a trajetéria do paciente nos pontos de atencdo a satide conforme as linhas de cuidados das redes de atengdo prioritarias.

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

Nuamero de Estudos
de dimensionamento
de leitos de UTI
realizado.

0

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

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

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

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

Numero de Estudo
realizado para avaliar
a utilizacdo dos leitos
por hospital

Percentual de
avaliagdes Realizadas
em relagdo ao nimero
total de
estabelecimentos com
contrato.

0

2

90,00

0

80,00

Nuimero

Nuamero

Nuimero

Percentual

¥ Sem
Apuragio

W Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

W Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - Avaliar e controlar continuamente a necessidades de contratacdo de Servicos Complementares de Saude por especialidade e a oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares,

definidos nos contratos dos prestadores de servigos do SUS

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

Acdo N° 1 - Definir e implantar indicadores conforme pardmetros assistenciais estabelecidos para monitoramento dos servigos de satide por pertfil de atendimento.

6. 100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos
no SUS instruidos e encaminhados.

Indicadores e
parametros
assistenciais definidos
e implantados nos
servigos de satde
priorizados pelo
gestor municipal.

Percentual de
processos
demandados de
habilitagdo de
servicos no SUS
instruidos e
encaminhados

Agdo N° 1 - Monitorar os indicadores dos servicos de satde priorizados.

7. 01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a
capacidade instalada, a programacéo e a producdo dos
estabelecimentos de satide que integram o Sistema Municipal de
Saude, priorizados pelo gestor municipal realizado/ano.

Nimero de estudos
realizados conforme
priorizado pelo gestor
municipal

0

0

100,00

100,00

25,00

50,00

Percentual

Percentual

Nuimero

M Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracio

Acdo N° 1 - Realizar, anualmente, estudos avaliativos quanto & compatibilidade entre a capacidade instalada, a programagcio e a producio dos estabelecimentos de saide que integram o

Sistema Municipal de Satide, priorizados pelo gestor municipal.

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

Agdo N° 1 - Auditar servigos de satiide conforme necessidade apontada nos relatérios de avaliagdo dos servigos.

9. 100% dos servigos Priorizados monitorados.

Acdo N° 1 - Realizar a instrugio e o acompanhamento dos processos de habilitagido de servicos no SUS

10. Realizar a atualiza¢do da Pactuacdo Programada Integrada -
PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuério do SUS
garantindo o acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de
servi¢os de satide com institui¢des 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 servigos assistenciais a satide; contrato
administrativo, firmado entre ente puiblico e instituicoes
privadas com ou sem fins lucrativos

Percentual de
servicos auditados

Percentual de
servicos priorizados
monitorados.

Percentual de
aumento de acesso
aos Servigos de
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar em relagdo
ao resultado
alcancado no ano
anterior

Percentual

Percentual

100,00

100,00

5,00

100,00 Percentual

100,00 Percentual

5,00

Percentual

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

W Sem
Apuragio

Agdo N° 1 - Ampliar em 5% ao ano o acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar em relac@o ao resultado alcan¢ado no ano anterior

DIRETRIZ N° 7 - 7. Vigilancia em Satde Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental (Parnamirim/RN sem Aedes), Zoonoses e Satide do Trabalhador.
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1. 8 LIRAA (Levantamento Rapido do  Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% 0 Nimero ¥ Sem
indice de Infestagdo por Aedes aegypti) ~ de cobertura de iméveis visitados para controle Apuragdo
realizados ao ano. vetorial da dengue.

Acdo N° 1 - Realizar LIRAA (Levantamento Rapido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti)

2. Manter o percentual de Infestagdo do  Percentual de infestagdo do Aedes aegypti no 0 1,00 1,00  Percentual ¥ Sem
Aedes aegypti no municipio menor que  municipio. Apuragdo
1%.

Acao N°1-Instituiramplacampanha educativa e de conscientiza¢do a populagio sobre prevengdo da Dengue, minimizando o risco de Dengue no municipio. Realizar parcerias e
apoio dos meios de comunicac@o (radio, jornais, TV). — Promover anualmente o dia D da DENGUE.

1. Alcangar o Proporcdo de 95% de Propor¢io de vacinas selecionadas do 95,00 75,00 Propor¢do ¥ Sem
cobertura Vacinal preconizada de vacinas Calendario Nacional de Vacinacdo para Apuragio
selecionadas do Calendario Nacional de criangas menores de dois anos de idade -

Vacinagio para criangas menores de 2 anos  Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
(Penta valente (3* dose), Pneumocdcica 10-  valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e
valente (2* dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice viral 1* dose - com cobertura
Triplice viral (1* dose). vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Disponibilizar as vacinas na rede de servicos locais, Adquirir uma rede de frios, para estoque e distribuicao de imunobioldgicos;Instalar internet em todas as salas de
vacina;Abrir as salas de vacina todos os dias da semana;Monitorar o avanco mensal das coberturas de cada vacina para detectar oportunamente baixas coberturas, possibilitando a
identificagdo de possiveis fatores responsaveis por essa situagio, com o objetivo de adotar medidas para reverte-la.

2. 100% de acdes realizadas conforme meta  Percentual de a¢des conforme meta 0 100,00 80,00  Percentual ¥ Sem
pactuada no Plano de Acdo de Vigilancia pactuada no PAVS realizadas Apuracio
Sanitaria PAVS.

Acdo N° 1 - .Realizar as agdes de Vigilancia Sanitéaria conforme pactuado na Programagio Anual da Vigilancia Sanitaria(PAVS).

3. 100% das amostras bioldgicas dos Percentual de 100% das amostras Percentual 100,00 90,00  Percentual ¥ Sem
animais que apresentem sintomatologia biolégicas dos animais que apresentem Apuragio
suspeita para a raiva animal no municipio sintomatologia suspeita para a raiva
encaminhadas. animal no municipio encaminhadas.

Acdo N° 1 - Encaminhar ao Laboratério Central do Estado (LACEN) as amostras biol6gicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no municipio

4. 8 atividades da vigilancia ambiental nas Numero de atividades realizadas/ano. 0 8 2 Numero M Sem
areas consideradas de risco para a Apuracgio
transmissdo de leptospirose realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar atividades da vigilancia ambiental nas areas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose.

5. 100% da demanda das agdes de vigilancia =~ Percentual de agdes realizadas de acordo 0 100,00 80,00  Percentual ¥ Sem
de doadores nas dreas de maior risco a com a demanda. Apuragio
leptospirose

Agdo N° 1 - Realizar acdes de vigilancia de doadores nas dreas de maior risco a leptospirose.

6. 35% das amostras preconizadas no plano  Proporcdo de andlises realizadas em 0 35,00 35,00  Proporgdo ¥ Sem
amostral minimo da Diretriz Nacional amostras de dgua para consumo humano Apuragio
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Realizar coletas e encaminhar para o nivel Estadual as amostras de dgua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo
Humano - VIGIAGUA

7. Notificar e Investigar 100% dos agravos Propor¢do de preenchimento do campo 0 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
referentes a satide do trabalhador. ocupagao nas notificacdes de agravos Apuragio
relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Implantar Politica de Satde do trabalhador.

1. 100% dos nascidos vivos classificados de ~ Percentual de recém-nascidos com fatores 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem

acordo com fatores de risco. de risco classificado Apuragio

Acdo N° 1 - Classificar recém-nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da analise das Declaracdes de Nascidos Vivos.
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2. 100% das DNV e DO inseridas nos Percentual das Declaracoes de 6bitos e 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
bancos de informacdes nacionais, no prazo ~ Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) Apuragio
de 60 dias. ocorridos em Parnamirim/RN inseridas nos

Bancos de informagdes nacionais no prazo

de 60 dias ap6s ocorréncia

Acdo N° 1 - Inseridas Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) e as Declaracdes de Obito (DO) e em seus respectivos bancos de informagdo nacionais(SINASC e SIM).

3. 100% dos ébitos infantis investigados e Taxa de mortalidade infantil 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
analisados. Apuragao

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia, investigacdo e anélise dos 6bitos infantis.

4. 100% dos 6bitos maternos investigados. Nuamero de 6bitos maternos em 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
determinado periodo e local de residéncia Apuragio

Acgdo N° I - Realizar vigilancia, investigagiio e andlise dos 6bitos maternos.

5. 90% dos 6bitos de mulheres em idade Proporgio de ébitos de mulheres em idade 0 90,00 98,00  Proporgdo ¥ Sem
fértil investigados fértil (10 a 49 anos) investigados. Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia, investigagdo e andlise dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

6. 100% dos livros de registros de Percentual dos livros de registros de 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
sintomdticos respiratérios das Unidades sintomaticos respiratérios das Unidades Apuracido
Basicas de Satide monitorados. Basicas de Satide monitorados/ano.

Acgdo N° 1 - Monitorar TRIMESTRALMENTE os registros do livro de sintomaticos respiratérios das Unidades Basicas de Satde.

7. 100% de teste rapido Proporgio de teste rapido 0 100,00 98,70  Proporg¢do ¥ Sem
HIV/SiFILIS/Hepalites B e C. Em casos HIV/SfFILIS/Hepatites B e C. Em casos Apuracio
novos de Tuberculose e populacdo novos de Tuberculose e populacio

residente. residente

Agdo N° | - Realizar teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populacdo residente.

8. 90% dos contatos de casos novos de Propor¢io de contatos de casos novos de 0 90,00 65,20  Proporgdo ¥ Sem
Hanseniase examinados. Hanseniase examinados. Apuracio

Acdo N° 1 - Realizar exame de contatos de casos novos de Hanseniase.

9. 100% de contatos intra-domiciliares dos Percentual de contatos intra- domiciliares 0 100,00 65,20  Proporgao ¥ Sem
casos novos de hanseniase investigados dos casos novos de hanseniase Apuragio
investigados.

Acgdo N° I - Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase

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

Agdo N° 1 - Analisar os casos de violéncia, suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos servicos de satde.

11. 90% das pessoas com Diagnéstico de Percentual de pessoas com diagnéstico de 0 90,00 70,00  Percentual 0 0
HIV em tratamento HIV em tratamento

Acdo N° 1 - Realizar tratamento antirretroviral pessoas com diagnéstico de HIV.

12. 90% pacientes em tratamento Percentual de pacientes em tratamento 0 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
antirretroviral com carga viral indetectdvel  antirretroviral com carga viral indetectavel. Apuragdo

Acdo N° 1 - Manter os pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel (<que50copias/ml).

13. 100% de Unidade Basicas de Satde de Proporcio de Unidades Basicas de Satude 0 100,00 35,00  Proporgdo ¥ Sem
tratamento para Sifilis implantado. com tratamento para Sifilis implantado Apuragio

Agdo N° 1 - Implantar o tratamento para Sifilis nas Unidade Bésicas de Saude.

14. 52 semanas alimentadas no SINAN Alimentacao regular do SINAN. 0 52 52 Nimero W Sem
anualmente. Apuracio

Acdo N° 1 - Garantir a notificagio de todas as doengas e agravos a saide que estdo contempladas na lista de doencas e agravos e notificacdo compulsoria.

15. Implantar/Manter o Comité de Comité de transmissao vertical de HIV e 0 1 1 Nimero ¥ Sem
transmissao vertical de HIV e sifilis sifilis implantado e Mantido. Apuragdo

Acdo N° I - Implantar e manter o Comité de transmissdo vertical de HIV e sifilis.

16. 8 relatérios monitoramento do estado Numero de relatérios monitoramento do 0 8 1 Numero ¥ Sem
nutricional dos usudrios atendidos nos estado nutricional dos usuarios atendidos Apuracio
Postos de Satide elaborados nos Postos de Satude elaborados/ano

Agdo N° 1 - Realizar o monitoramento do estado nutricional dos usuarios atendidos nos Postos de Satde.

17. Implementar e Manter o comité de Comité de mortalidade materna e infantil 0 1 1 Nimero ¥ Sem
mortalidade materna e infantil atuante. implementado e mantido Apuragio

Acdo N° 1 - Implementar o comité de mortalidade materna e infantil incluindo a a¢do de investigacio de transmissdo vertical do HIV e Sifilis.

18. Um protocolo de Atengdo as Protocolos de Atencdo as ISTs/Hepatites 0 1 0 Nimero ¥ Sem
ISTs/Hepatites Virais com vista a Virais com vista a estruturagdo do cuidado. Apuragio
estruturacdo do cuidado. implantado. implantados

Acgdo N° 1 - Implantar os protocolos de Atencdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturacdo do cuidado.
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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 prevencdo, diagndstico, tratamento,
segmento e vigildncia epidemiolégica.

Numero de capacitagdes realizadas por ano 0
para os profissionais envolvidos na rede de
cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no
tocante prevencdo, diagndstico, tratamento,
segmento e vigilancia epidemiolégica.

1

Nimero

M Sem
Apuragio

Agdo N° 1 - Realizar atividades de educacdo permanente para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevengio, diagndstico, tratamento,

segmento e vigilancia epidemiolégica.

¥ Sem
Apuragio

1. Instituir e manter instrumento de avaliacdo

Instrumento de avaliacdo Funcional dos

Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de  Profissionais da Rede Municipal de

Saude.

Acdo N° 1 - Instituir e manter instrumento de avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Satde.

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

Saude instituido e mantido

Atividades dirigidas aos profissionais 0
da Rede Municipal de Satde(promog¢ao
em satde).

Acdo N° 1 - Promover evento de Promogao de satide para os servidores.

3. Criacdo do Niucleo de Educacdo Permanente. Politica Municipal de Educacdo 0

Permanente implementada

Acdo N° 1 - .Implementar Politica Municipal de Educagio Permanente

4. 4 Planos de agdes de integracdo ensino- servigo  Plano de agdes de integracdo ensino- 0

implementadas.

Acdo N° 1 - Implementar plano de a¢des de integragio ensino- servico com vistas adequar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduac@o.

servigo implementadas.

5. 8 diferentes temas/desempenhos com vistas a Nimero de temas/ desempenhos 0
melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado  incluidos no programa de capacita¢do

em satide incluidos no Programa de capacitagido continuada/ano.

continuada/ano

8

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

M Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

M Sem
Apuracio

Acdo N° 1 - Implantar programa de capacitagdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Satde em diferentes temas/desempenhos, com vistas a melhoria da resolutividade e

qualidade do cuidado em satde.

6. Realizar 01 concurso publico de acordo coma  Concurso Piblico realizado de acordo 0
necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais ~ com a necessidade de ampliagdo dos

da drea da Satde do municipio.

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

7. Implantacdo o Plano de Cargo, Carreiras e
Salarios, dos Profissionais da Saide PCCS.

quadros funcionais da area da Satde do
municipio.

Plano de Cargo, Carreiras e Salarios, 0
dos Profissionais da Satide PCCS
implantado.

Acdo N° 1 - Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em Satde.

8. Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em  Mesa de Negociagdo permanente 0

Satde.

implantada

Acdo N° 1 - Implantar Mesa de Negociacdo Permanente em Satde.

9. Estruturar sistema de informagdes, contendo Sistema de informagoes, contendo 0

banco de dados dos trabalhadores do SUS
municipal

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

banco de dados dos trabalhadores do
SUS municipal estruturado

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

necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais ~ com a necessidade de ampliacdo dos

da drea da Satde do municipio.

Acdo N° 1 - Realizar concurso publico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais da area da Satide do municipio.

11. 1 (UM) Estudo de dimensionamento da
urgéncia e emergéncia finalizado

Agdo N° 1 - Realizar estudo de dimensionamento da rede Municipal de Satide Conforme as necessidades estruturais.

quadros funcionais da area da Satide do
municipio.

Estudo de dimensionamento da Niimero
continuo.

1

1

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

https://digisusgmp.saude. gov.br

41 de 71



1. Assegurar o funcionamento do Conselho e as Funcionamento adequado do Nimero ¥ Sem
acdes de controle social, realizando a aquisicdo de ~ Conselho Apuragio
materiais, equipamentos e infraestrutura fisica.

Agdo N° 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Satide, dotagdo orgamentria, autonomia financeira e organizacio da secretaria-executiva com

a necessdria infraestrutura e apoio técnico.

2. Realizar a VII Conferéncia Municipal de Satide ~ VII Conferencia Realizada. 0 1 0 Nimero ¥ Sem
Apuragio

Agdo N° 1 - Apoiar a realizacdo das Conferéncias de Satde (Locais e Municipais).

3. Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, Nuimero de capacitagdes realizadas 0 4 0 Nimero ¥ Sem
aos Conselheiros de Satde para o exercicio de seu para conselheiros de satde Apuracgio
papel.

Acdo N° 1 - Capacitar os conselheiros de satde locais e municipais de satide sobre a politicas publicas municipais com foco na gestdo da Autarquia Municipal de Satde, fortalecendo a

participagdo da comunidade e estimular a criagdo e organizacdo de conselhos.

4. Divulgar mensalmente na midia as agdes e N° de Divulgacdes Anuais 0 12 0 Nimero ¥ Sem
servigos ofertados a populagdo realizadas sobre agdes e servigos de Apuragio
satde no Portal da Transparéncia.

Acdo N° 1 - Facilitar o acesso da populacdo ao portal da transparéncia comInvestimento na midia para informagdo da populagéo sobre os servigos ofertados.

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

Acdo N° 1 - Criar Conselho Distrital parafortalecimento da Participagdo Popular e Atua¢do mais efetiva do CMS.

6. Apoio realizado de acordo com disponibilidade Apoio realizado Percentual 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
financeira Apuragio

Acdo N° 1 - Garantir e apoiar a participa¢do dos Conselheiros de Satide em atividades que estejam relacionadas ao Controle Sociais promovidas por Conselhos de Satde (Local,Regional,

Municipal, Estadual e Nacional).

7. Realizar divulgacdo em midias sobre atuagio, N° de Mecanismos de Nimero 1 0 Nimero ¥ Sem
agendas de reunides do CMS e Criagdo de um site  Comunicagdo criados e em Apuragdo
para o conselho. funcionamento

Acdo N° 1 - Criar mecanismos de comunicagdo para a sociedade em geral, para socializar as delibera¢des do Conselho Municipal de Satide e informacdes sobre a satide ptiblica do

municipio para a populacdo geral, das diferentes fontes de financiamento da satide municipal, dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite.

1. Ouvidoria da SESAD Implementada. ~ Implementagdo da Ouvidoria Municipal Nimero ¥ Sem

realizada Apuracgio

Acdo N° 1 - Implementar a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saide - SMS, com base na legislagdo vigente, mediante instrumento normativo.

2. Produzir 3 relatérios gerenciais com  Nimero de relatérios gerenciais com 0 12 3 Nimero ¥ Sem
informacdes estratégicas da Ouvidoria informagdes estratégicas da Ouvidoria Apuragio
Municipal por ano Municipal por ano elaborados.

Agido N° 1 - Elaborar relatérios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satide — SMS com disponibilizagio de informacdes quantitativas e qualitativas para gesto.

3. Contemplar 80% dos equipamentos Percentual de equipamentos da APS com 0 80,00 10,00  Percentual ¥ Sem
da Atengdo Primaria no final do Ouvidoria Ativa/ano. Apuragdo
quadriénio

Acgdo N° 1 - Expandir a Ouvidoria para a Aten¢do Priméria a Saide -APS.

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

Acdo N° 1 - Acolher, analisar e responder as manifestacdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

5. 100% das solicitacdes oriundas da Percentual de Atendimento das solicitacdes 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Ouvidoria Itinerante e dos oriundas da Ouvidoria Itinerante e dos Apuragio
equipamentos da Rede SUS Municipal.  equipamentos da Rede SUS Municipal

Acdo N° 1 - Adquirir material de divulgagdo a Ouvidoria para usuarios.
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1. 100% dos equipamentos com monitoramento ~Percentual de equipamentos com os 100,00 Percentual ¥ Sem
dos custos. custos monitorados/ano Apuragao

Acdo N° 1 - Monitorar os custos de cada ponto de atencdo.

2. 100% dos equipamentos com adequagdo de  Percentual de equipamentos com 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
cotas de insumos. adequacido de cotas de insumo/ano. Apuragio

Acdo N° 1 - Adequar a cota de insumos dos equipamentos de saide em consondncia coma realidade local.

3. Garantir o medicamento para 100% dos Percentual de usuarios portadores de 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
usudrios portadores de patologias, cadastrados  Patologias cadastrados nos Programas Apuragio
nos programas especiais. especiais.

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

4. Disponibilizar 100% de medicamentos do Percentual de medicamentos do elenco 0 100,00 70,00 Percentual ¥ Sem
elenco basico, conforme REMUME -pactuagdo = bdasico, conforme REMUME -pactuagido Apuragao
CIB CIB disponibilizado pela Assisténcia

Farmacéutica

Acgdo N° | - Realizar abastecimento Regular dos Medicamentos conforme REMUME.

5. 8 campanhas de combate ao desperdicio de 8 campanhas de combate ao desperdicio 0 8 0 Nimero ¥ Sem
material para sensibilizar equipes e usuérios de material para sensibilizar equipes e Apuragio
sendo 02 por ano usudrios sendo 02 por ano

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

6. 16 parcerias, contratos e cooperagdes Numero de parcerias, contratos e 0 16 4 Niimero M Sem
técnicas e financeiras entre entes publicos, cooperacdes técnicas e financeiras entre Apuragio
convénio entre entes filantrépicos e publicos, entes publicos, convénio entre entes

contratualiza¢@o do servigo complementar filantrépicos e publicos, contratualizagdo

privado.pelos 4 anos de vigéncia do plano. do servi¢o complementar privado.

Acdo N° 1 - Ampliacdo de todos os servicos de satide, como assisténcia, promocao da satde e prevencdo da doenca.

7. 1 acdo de modernizagdo de todos os servicos Numero de a¢des de modernizagdo ao ano 0 4 1 Nimero ¥ Sem
de satde. Apuragdo

Acdo N° 1 - Ampliar a modernizagéo de todos os servigos de saide.

8. 4 Unidades Basicas de Satide com sedes Nimero de unidades de Satide 0 4 0 Nimero ¥ Sem
préprias construidos Apuragio

Acdo N° 1 - . Construir Unidades de Satde se fizer necessidade.

9. 1 (uma) agdo Ampliacdo da Estrutura fisica ~ Numero de Ampliacdo da Estrutura fisica 0 4 1 Niimero M Sem
da rede de satde por ano. da rede de satde realizada Apuragio

Acdo N° 1 - Ampliar a modernizagdo de todos os servicos de satide

10. Portal da SMS atualizado. Portal da SMS Atualizado. Nimero 1 1 Nimero ¥ Sem
Apuragio

Agdo N° 1 - Adequar o Portal da Secretaria Municipal de Satide — SMS melhorando o acesso as informacdes atualizadas e vigentes de fluxos e processos, de interesse do cidadao,
conselheiro, prestador

11. 29 Unidades de Satide Reformadas Numero de Reformas e Ampliagdes Numero 29 11 Nimero ¥ Sem
realizadas. Apuragio

Acdo N° 1 - Reformar e Ampliar as Unidades de Sadde que estiverem subdimensionadas.

12. Aplicar os incrementos alcangados através ~ Monitoramento das agdes da Atencdo Nimero 1 1 Niimero M Sem
de projetos e emendas parlamentares na Basica Apuragio
Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Garantir custeio e o incremento para funcionamento das Unidades de Atencdo Basica.
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1. Institui¢do do Comité Municipal Gestor de Prevencdo e Criagéo do Comité Nimero ¥ Sem
Enfrentamento ao COVID-19, responsavel pela tomada de Municipal Gestor de Apuragao
medidas junto ao Chefe do Poder Executivo. Prevengio e

Enfrentamento ao

COVID-19

Agdo N° | - Estabelecimento de mecanismos de coordenacdo, entre os atores envolvidos na resposta a emergéncia em satde publica.

2. Defini¢do, atualizacdo e divulgacdo dos protocolos de Niimero de protocolos 0 1 100 Nimero ¥ Sem
notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos  implantados e/ou Apuracgio
e contatos; atualizados

Acdo N° 1 - Comunicacdo integrada seguindo o padrdo de transmidia, que padroniza os dados e os distribui para veiculos de imprensa — radios, tevés, sites, blogs e impressos.

3. Realizar a investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos  Propor¢do do nimero de 0 100,00 80,00 Percentual ¥ Sem
suspeitos e confirmados de Infec¢do Humana pelo Novo casos confirmados Apuragio
Coronavirus. monitorados.

Acido N° 1 - Realizacdo da vigilancia epidemioldgica e laboratorial em casos suspeitos e a adequacio dos instrumentos e fluxos para notificagdo, monitoramento e registro de informacdes.

4. Divulgacdo da situagdo da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Nuamero de boletins 0 8 50 Nimero ¥ Sem
Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins informativos Apuragio
epidemioldgicos periddicos e atualizados para o conhecimento e

orientagdo dos gestores, profissionais de satide e populagdo.

Acdo N° 1 - Defini¢do, atualizaco e divulgagdo dos protocolos de notificagdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos.

1. Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de Proporgio de casos 100,00 90,00 Percentual ¥ Sem
COVID-19 com identificagdo precoce e encaminhamento rapido e notificados nas Apuragio
correto dos casos graves aos servigos de urgéncia e emergéncia. UBS.

Agido N° 1 - Implantacdo e capacita¢do de Nicleos Hospitalares de Epidemiologia na UPA e hospitais.

2. Ampliar a rede de servicos de média e alta complexidade, visando Numero de leitos 0 93 5 Nimero ¥ Sem
atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19; implantados Apuragdo

Acdo N° 1 - Melhoria da ambiéncia e o fluxo, ampliando o niimero de leitos (alta resolutividade); Transformar parte da estrutura fisica do CER em Hospital de Campanha; Serdo
implantados 10 leitos de UTI; Reestruturagido do Laboratério Central de Parnamirim, criando novo espago para o Servigo COVID-19 e ampliando o horério de atendimento para suprir a

demanda.

3. Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, criando novo Laboratério 0 1 1 Nuimero M Sem
espaco para o Servico COVID-19 e ampliando horario de Municipal Apuracgio
atendimento para suprir a demanda. reestruturado

Acdo N° 1 - Garantia de insumos para realiza¢do de exames diagndsticos e outros recursos necessarios para operacionaliza¢do da coleta, acondicionamento e transporte das amostras.

1. Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Canal exclusivo para Nimero ¥ Sem
Fala Cidadao responsével pela abertura, gerenciamento e Coronavirus na Apuragio
conclusdo de chamados para atender a populagdo na solucdo de plataforma Fala
problemas na cidade; Cidadao criado;

Acdo N° 1 - Participagdo efetiva da Assessoria de Comunicagio da Prefeitura no Comité Municipal Gestor de Prevencido e Enfrentamento ao COVID-19; Comunicacdo integrada seguindo
o padrio de transmidia, que padroniza os dados e os distribui para veiculos de imprensa — radios, tevés, sites, blogs e impressos
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122 - 100% das Equipes de Estratégia Satide da Familia com processo de trabalho reorganizado e agenda implantada. 80,00 0,00

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

chamados para atender a popula¢do na solugdo de problemas na cidade;

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

100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 0,00

Ouvidoria da SESAD Implementada. 0

Assegurar o funcionamento do Conselho e as ac¢des de controle social, realizando a aquisicdo de materiais, equipamentos e infraestrutura 0

fisica.

Instituir e manter instrumento de avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Satde. 0

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

Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulagio do Acesso e divulgar em todas as formas de midias. 1 0
Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a saide da populagdo carceréria 1 0
29 Unidades de Satide Reformadas até 2021. 5 0
Ampliar a rede de servicos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19; 5

Definicao, atualizagao e divulgagdo dos protocolos de notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos; 100

100% dos equipamentos com adequagdo de cotas de insumos. 0,00

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

Realizar a VII Conferéncia Municipal de Satide 0

1 atividade de Promocdo de satde para os servidores ao ano. 1

Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 0

Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na ateng@o pré-hospitalar mével. SAMU 192 80,00 0,00

Metropolitano.

Implantar/implementar grupos operativos para adogdo de hébitos de vida saudavel em 100% das unidades basicas de satde. 70,00 0,00
Implantar o Prontuério Eletronico do Cidadao em 100% das Unidades Basicas de Sadde. 70,00 0,00
Reestruturar o Laboratério Central de Parnamirim, criando novo espaco para o Servico COVID-19 e ampliando horario de atendimento 1

para suprir a demanda.

Realizar a investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus. 80,00
Garantir o medicamento para 100% dos usudrios portadores de patologias, cadastrados nos programas especiais. 0,00
Contemplar 80% dos equipamentos da Atenc@o Priméria no final do quadriénio 10,00
Realizar, no minimo, uma capacita¢do por ano, aos Conselheiros de Satide para o exercicio de seu papel. 0
Criagdo do Nicleo de Educagao Permanente. 0
Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizacdo dos leitos por hospital. 0
Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com ampliacdo do quadro de profissionais qualificados 15,00 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnésticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 0,00 0,00
Implantar protocolo de atendimento clinico, classificac@o de risco e procedimento administrativos. 0 0
Divulgagdo da situacdo da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins epidemioldgicos 50

periédicos e atualizados para o conhecimento e orienta¢do dos gestores, profissionais de satide e populagdo.

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco basico, conforme REMUME -pactuagio CIB 70,00

Responder no minimo 95% das manifestagdes 95,00

Divulgar mensalmente na midia as agdes e servigos ofertados a populagdo 0

4 Planos de acdes de integracdo ensino- servico implementadas. 1
Acompanhamento realizado continuamente em 90% dos estabelecimentos de satide contratados. 80,00

No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagnésticos de média 1,00 0,00
complexidade.

01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentaria, reestruturado e reativado 0 0
8 campanhas de combate ao desperdicio de material para sensibilizar equipes e usudrios sendo 02 por ano 0

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

Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participacao popular 0

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satde incluidos no Programa de 4

capacita¢do continuada/ano
Indicadores e parametros assistenciais definidos e implantados em 100% dos servicos de satide priorizados. 25,00
30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (7° regido de Satide) em quatro anos. 0 0
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10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 0 0

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

Apoio realizado de acordo com disponibilidade financeira 0,00
Realizar 01 concurso piblico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais da area da Satide do municipio. 0
100% dos processos demandados de habilitagdo de servigos no SUS instruidos e encaminhados. 50,00
Monitorar a contratualizacdo do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da definicdo de metas fixadas em Protocolo de 0 0

Cooperacio entre Entes Publicos e Plano Operativo.

1 acdo de modernizacdo de todos os servigos de satde. 1
Realizar divulgacao em midias sobre atuagdo, agendas de reunides do CMS e Criagdo de um site para o conselho. 0
Implantagio o Plano de Cargo, Carreiras e Salarios, dos Profissionais da Satide PCCS. 0
01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programagéo e a produgdo dos estabelecimentos de saide que 0

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

Ampliacdo de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
4 Unidades Basicas de Satde com sedes proprias 0
Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em Satde. 0
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 0,00
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saide - SESAD, com o objetivo de divulgar informacdes da Satde a populacdo 1 0
Implantagio da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos. 100,00
100% dos servigos Priorizados monitorados. 100,00
1 (uma) acdo Ampliacdo da Estrutura fisica da rede de satide por ano. 1
Estruturar sistema de informacdes, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS municipal 1
Realizar a atualizagdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuério do SUS garantindo o acesso 5,00

aos Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de servicos de satide com
institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convénio, firmado entre ente publico e a instituicdo
privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestacio de servicos assistenciais a saide;
contrato administrativo, firmado entre ente publico e institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos

Portal da SMS atualizado. 1

Realizar 01 concurso piiblico de acordo com a necessidade de ampliacdo dos quadros funcionais da 4rea da Satide do municipio. 0

1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 0

29 Unidades de Satide Reformadas 11

Aplicar os incrementos alcangados através de projetos e emendas parlamentares na Atengido Basica 1
301 - Atengdo  100% das Equipes de Estratégia Saide da Familia com processo de trabalho reorganizado e agenda implantada. 80,00 0,00
Bisica Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificagdo precoce e encaminhamento rapido e correto 90,00

dos casos graves aos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

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

Alcangar o Propor¢ao de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para 75,00
criangas menores de 2 anos (Penta valente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2* dose),Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose).

Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Regulacdo 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
Implantar a Politica Municipal de Promogao a Satde para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevengdo e diminuigao 0 0

dos agravos de casos de baixa complexidade

Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a satide da populacdo carceraria 1 0
Implantar 32 equipes de Satde Bucal. 2 0
100% dos Usudrios com Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme risco 4,00 0,00
Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 0 0
29 Unidades de Satde Reformadas até 2021. 5 0
Ampliar a rede de servigos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19; 5

Definicdo, atualizacdo e divulgagdo dos protocolos de notificagdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos; 100

100% dos servigos da rede de aten¢@o com fluxo de comunicagdo de referéncia e contra- referéncia implantado. 60,00 0,00
Implantar/implementar grupos operativos para adogéo de habitos de vida saudével em 100% das unidades bésicas de sadde. 70,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 46 de 71



2 acoes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao atendimento a populacdo 2 0

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 usuérios com Diabetes Mellitus cadastrados 13,00 0,00
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 1 0
Ampliar a oferta de Exame citopatoldgico a populagio feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,49 0,00
Implantar o Prontuério Eletronico do Cidadao em 100% das Unidades Basicas de Sadde. 70,00 0,00
04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados 0 1
Implantar a pratica da terapia comunitéria enquanto politica institucional em 100% das Unidades Bdsicas de Satide 0,00 0,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satde 100,00 0,00
Manter 1 (um) servigos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1 0
80% das UBS com acesso ao Telessatide 0,00 0,00
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 11,70 0,00
Manter 80% ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades da Sadde. 36,00 0,00
No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagnésticos de média 1,00 0,00
complexidade.

Politica Municipal de Promocéo a Satde implantada. 1 0
100% das UBS realizando agdes de prevengdo e diagndstico de cancer de boca 0,00 0,00
80% UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes cronicas 0,00 0,00
100% das Equipes da Atenc¢do Basica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satde para o piblico AD e 100,00 0,00

pessoas com transtorno mental

100% Unidades Bisicas de Satide com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 10,00 0,00
Implantar em 100% das Unidades Bésicas a Caderneta do Idoso. 17,00 0,00
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial 100,00 0,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 90,00 0,00
100% dos livros de registros de sintométicos respiratérios das Unidades Bésicas de Satide monitorados. 100,00

Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuario 2 0
Garantir o acesso e a integralidade da atengdo a 100% dos pacientes com hipertenséo e diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades 70,00 0,00

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

100% das pessoas com sobrepeso e obesidade Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e NASF 30,00 0,00
100% de teste rapido HIV/SfFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populagdo residente. 98,70
Ampliacio de 02 Equipes de NASF até 2021 0 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 65,20
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saide - SESAD, com o objetivo de divulgar informacdes da Satde a populacdo 1 0
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00 0,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educagdo inscritos no PSE. 100,00 0,00
Implantag¢io de um Nicleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 0
Estimular, acompanhar e coordenar a implantagdo e implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares do SUS, em 100% das 0,00 0,00

Unidades Basicas de Satde.

Manutenc@o e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 0
100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00
90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento 70,00 0,00
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel 90,00
100% de Unidade Basicas de Satide de tratamento para Sifilis implantado. 35,00
Um protocolo de Atengdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturacdo do cuidado. implantado. 0
Realizar pelo menos 02 capacitacdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante 1

prevencdo, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemiologica.

302 - Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 0 0
Assisténcia

Hospitalar ¢ Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificagdo precoce e encaminhamento répido e correto 90,00

Ambulatorial dos casos graves aos Servigos de urgencia € emergencia.

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

Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Basicas para atender as pequenas Urgéncias 75,00 0,00
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Habilitar/Implantar e manter os servi¢os do Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo III Fisico, Auditivo e Visual; 0 0

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

Ampliar a oferta de Exame citopatoldgico a populacdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,49 0,00
Ampliar a rede de servicos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19; 5
Defini¢do, atualiza¢do e divulgagdo dos protocolos de notificagdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos; 100
Um estudo realizado a cada dois anos para dimensionamento de leitos de UTI no municipio. 0
100% dos servigos da rede de aten¢do com fluxo de comunicag@o de referéncia e contra- referéncia implantado. 60,00 0,00
Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na ateng@o pré-hospitalar mével. SAMU 192 80,00 0,00

Metropolitano.

2 a¢des/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao atendimento a populagio 2 0
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 13,00 0,00
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 1 0
3 Centros de Atencdo Psicossocial na Rede de Satide Mental implementada e mantida. 3 0
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 11,70 0,00
Um estudo realizado a cada dois anos para avaliar a utilizagdo dos leitos por hospital. 0

04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servigos ambulatoriais especializados 0 1
Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com ampliagdo do quadro de profissionais qualificados 15,00 0,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satide 100,00 0,00
Manter 1 (um) servigos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1 0
80% das UBS com acesso ao Telessatde 0,00 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnésticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 0,00 0,00
Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para em 4 anos. 0 0
100% das Equipes da Atengdo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satdde para o publico AD e 100,00 0,00

pessoas com transtorno mental

No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagndsticos de média 1,00 0,00
complexidade.

Implantar protocolo de atendimento clinico, classificacdo de risco e procedimento administrativos. 0 0
100% das UBS realizando ac¢des de prevengdo e diagndstico de cancer de boca 0,00 0,00
Promover a socializa¢do das acoes do CER 2 0
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atencdo psicossocial 100,00 0,00
Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servigos da Rede Especializada 3 1
30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (7* regido de Saide) em quatro anos. 0 0
01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentaria, reestruturado e reativado 0 0
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0
Realizar 2 capacitagdes/ano para qualificar o acolhimento ao usuério 2 0
10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 0 0
Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0
100% de teste rapido HIV/SfFILIS/Hepatiles B e C. Em casos novos de Tuberculose e populagio residente. 98,70

Monitorar a contratualizacdo do hospital Deoclécio Marques sob geréncia estadual a partir da defini¢do de metas fixadas em Protocolo de 0 0

Cooperagcio entre Entes Publicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 80,00 0,00
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Satide - SESAD, com o objetivo de divulgar informagdes da Satide a populagido 1 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 65,20
Implantacao da linha de cuidado de oncologia do municipio. 0
Implanta¢do de um Nicleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 0
Manutencio e ampliagdo da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 0
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitéria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Realizar a atualizagdo da Pactuagdo Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuario do SUS garantindo o acesso
aos Servicos 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 publico e a instituicdo
privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestacio de servicos assistenciais a saide;
contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos

100% dos casos de Violéncia analisados.
Um protocolo de Atencdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagdo do cuidado. implantado.

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

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel

8 LIRAA (Levantamento Répido do indice de Infestagdo por Aedes aegypti) realizados ao ano.

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificacio precoce e encaminhamento répido e correto
dos casos graves aos servigos de urgéncia e emergéncia.

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

Manter o percentual de Infestacdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%.

Ampliar a rede de servigos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19;
Definicao, atualizacdo e divulgacdo dos protocolos de notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos;
100% de agdes realizadas conforme meta pactuada no Plano de Agdo de Vigilancia Sanitaria PAVS.

100% das amostras biolégicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no municipio encaminhadas.
Realizar a investigagdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus.
100% dos 6bitos infantis investigados e analisados.

8 atividades da vigilancia ambiental nas dreas consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose realizadas.

Divulgagao da situagdo da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins epidemiolégicos
periddicos e atualizados para o conhecimento e orientagdo dos gestores, profissionais de satde e populagdo.

100% dos 6bitos maternos investigados.

100% da demanda das agdes de vigilancia de doadores nas dreas de maior risco a leptospirose

90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional

100% dos livros de registros de sintomaticos respiratorios das Unidades Basicas de Saide monitorados.
Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a satide do trabalhador.

100% de teste rapido HIV/SiFILIS/Hepatiles B e C. Em casos novos de Tuberculose e populagdo residente.
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados.

100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados

100% dos casos de Violéncia analisados.

90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel

100% de Unidade Basicas de Satde de tratamento para Sifilis implantado.

52 semanas alimentadas no SINAN anualmente.

Implantar/Manter o Comité de transmissdo vertical de HIV e sifilis

8 relatorios monitoramento do estado nutricional dos usudrios atendidos nos Postos de Satde elaborados
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante.

Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a saide da populagio carceraria

Abertura de canal exclusivo para Coronavirus na plataforma Fala Cidadao responsével pela abertura, gerenciamento e conclusio de
chamados para atender a popula¢@o na solugdo de problemas na cidade;

Atender adequadamente os casos leves de Sindrome Gripal e de COVID-19 com identificacio precoce e encaminhamento répido e correto
dos casos graves aos servigos de urgéncia e emergéncia.

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

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

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

8 LIRAA (Levantamento Rapido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti) realizados ao ano.
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Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 1 0

Ampliar a rede de servigos de média e alta complexidade, visando atender a demanda de casos moderados e graves de COVID-19; 5

Defini¢do, atualizacdo e divulgagio dos protocolos de notificagdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos e contatos; 100

100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informagdes nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00

100% de agdes realizadas conforme meta pactuada no Plano de A¢do de Vigilancia Sanitaria PAVS. 80,00

Manter o percentual de Infestagdo do Aedes aegypti no municipio menor que 1%. 1,00

2 agdes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao atendimento a populagio 2 0
carcerdria/confinada.

100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satide 100,00 0,00
Realizar a investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus. 80,00

100% dos 6bitos infantis investigados e analisados. 100,00

100% das amostras bioldgicas dos animais que apresentem sintomatologia suspeita para a raiva animal no municipio encaminhadas. 90,00

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

Divulgagdo da situagdo da epidemiologia do SARS-CoV-2 no Municipio e o risco de dispersdo, por meio de boletins epidemioldgicos 50

periddicos e atualizados para o conhecimento e orienta¢do dos gestores, profissionais de satde e populagdo.

100% dos 6bitos maternos investigados. 100,00
Realizar 01 Relatério quadrimestral de Monitoramento dos Servicos da Rede Especializada 3 1
90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 98,00
100% da demanda das agdes de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose 80,00
35% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 35,00
100% dos livros de registros de sintométicos respiratorios das Unidades Bésicas de Satide monitorados. 100,00
Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 80,00 0,00
100% de teste rapido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e populagdo residente. 98,70
Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes a satide do trabalhador. 100,00
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saide - SESAD, com o objetivo de divulgar informacdes da Satde a populacdo 1 0
90% dos contatos de casos novos de Hanseniase examinados. 65,20
Implantag¢ido de um Nicleo de Prevencdo a Violéncia e Cultura de Paz. 0
100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 65,20
100% dos casos de Violéncia analisados. 100,00
90% das pessoas com Diagnéstico de HIV em tratamento 70,00 0,00
100% de Unidade Basicas de Satde de tratamento para Sifilis implantado. 35,00
52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52
Implantar/Manter o Comité de transmissdo vertical de HIV e sifilis 1
8 relatérios monitoramento do estado nutricional dos usudrios atendidos nos Postos de Satide elaborados 1
Implementar e Manter o comité de mortalidade materna e infantil atuante. 1
Um protocolo de Atengdo as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturagdo do cuidado. implantado. 0
Realizar pelo menos 02 capacitacdes por ano para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante 1

prevengdo, diagndstico, tratamento, segmento e vigilancia epidemiologica.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

Data da consulta: 14/12/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
94.077.890,66

315.831,45

7.332.962,14
N/A
61.571.191,49

247.068,62

331.607,74

N/A

31.458,59
N/A
270.742,98
26.811,00
N/A

N/A

N/A
3.780.971,32

N/A

31.518.622,96
1.184.683,85
26.089.653,16

723.971,65

1.686.032,62

N/A

19.697,42
N/A
552.520,66
53.774,00
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
668.256,94

N/A

99.599,70

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A
134.327,75
398.219,33

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
97.858.861,98

315.831,45

38.851.585,10
1.319.011,60
88.727.320,92

971.040,27

2.117.240,06

N/A

51.156,01
N/A
823.263,64
80.585,00
N/A

N/A

Por motivo da ndo execugio em tempo habil da PAS -2021, a mesma serd inserida no Relatério Anual de Gestdo ; RAG/2021, devida as condi¢des impostas pela pandemia ndo foi possivel a conclusdo desta.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N

21

22

23

Indicador

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

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério 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

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maléria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populacio
da mesma faixa etdria

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

Propor¢o de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta ano
2021

U 282,54

E 90,00
U 95,00
U 75,00
U 80,00
U 82,50
E -

U 502
U 2

U 40,00
U 0,33
U 040
U 37,88
U 13,50
U 12,12
U 29

U 80,00
U 80,00
U 80,00
E 60,00
U 4

U 90,00

Resultadodo %

Quadrimestre alcancada

86,66

31,25

22,73

35,69

0,23

0,05

17,33

21,77

4,00

30,60

da meta

30,67

3472

34,57

30,30

34,63

2,05

69,69

12,50

24,07

20,74

2444

21,67

27,21

34,00

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Os indicadores apurados foram analisados de acordo com os dados apresentados nos relatérios fornecidos pela drea técnica da Secretaria Municipal da Saide. Com as novas variantes de maior transmissibilidade em

2021, exigiu respostas rapidas do sistema de satide demandando deste uma reorganizagio urgente em todos os seus componentes.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

6.421.138,34 15.507.023,37 0,00
0,00 0,00 89.200,00 0,00
0,00 39.286.030,97 16.304.005,65 635.280,69
0,00 226.548,62 0,00 0,00
0,00 181.023,00 1.254.659,52 89.999,70
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 16.824,12 800,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 183.571,58 360.648,64 0,00
0,00 26.811,00 53.774,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 30.713.023,04 2.300.039,51 0,00
0,00 219.711.,45 0,00 0,00
0,00 77.274.682,12 35.870.150,69 725.280,39

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 20/07/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/07/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

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
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

0,00
207.961,75
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
207.961,75

RS 435,75

21.928.161.71
89.200,00
56.433.279,06
226.548,62
1.525.682.22
0,00
17.624,12
0,00
544.22022
80.585.00
0,00

0,00
33.013.062,55
219.71145
114.078.07495

12,49 %
97,58 %
25,11 %

58,17 %

33,99 %

29,84 %

102.086.734,00 102.086.734,00 105.737.694,43 103,58
43.069.500,00 43.069.500,00 47.660.729,32 110,66
33.059.500,00 33.059.500,00 35.880.724,40 108,53
10.010.000,00 10.010.000,00 11.780.004,92 117,68
17.090.000,00 17.090.000,00 19.458.929,91 113,86
https://digisusgmp.saude. gov.br 53 de 71



https://digisusgmp.saude. gov.br

17.000.000,00 17.000.000,00 19.458.929,91 114,46
90.000,00 90.000,00 0,00 0,00
29.060.000,00 29.060.000,00 29.164.029,45 100,36
27.010.000,00 27.010.000,00 25.049.108,92 92,74
2.050.000,00 2.050.000,00 4.114.920,53 200,73
12.867.234,00 12.867.234,00 9.454.005,75 73,47
235.114.000,00 235.114.000,00 152.698.048,47 64,95
100.050.000,00 100.050.000,00 77.926.676,22 77,89
4.000,00 4.000,00 1.512,44 37,81
35.500.000,00 35.500.000,00 19.903.086,38 56,07
99.000.000,00 99.000.000,00 54.807.667,64 55,36
60.000,00 60.000,00 59.105,79 98,51
500.000,00 500.000,00 0,00 0,00
500.000,00 500.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
337.200.734,00 337.200.734,00 258.435.742,90

18.332.047,00 12.486.843,33  12.471.770,41 99,88 6.421.138,34 6.315.410,68 6.050.632,07
18.022.047,00 12.477.069,41 12.471.770,41 99,96 6.421.138,34 51,46 6.315.410,68 50,62  6.050.632,07
310.000,00 9.773,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.799.234,00 68.284.595,12  56.358.138,31 82,53 39.512.579,59 57,86  36.566.221,83 | 53,55 16.845.558,72
53.559.234,00 67.983.966,93  56.127.089,69 82,56 39.286.030,97 57,79 1 36.390.316,21 53,53 16.841.058,72
240.000,00 300.628,19 231.048,62 76,86 226.548,62 75,36 175.905,62 58,51 4.500,00
1.262.000,00 954.180,49 553.309,90 57,99 181.023,00 18,97 16.053,80 1,68 372.286,90
1.262.000,00 954.180,49 553.309,90 57,99 181.023,00 18,97 16.053,80 1,68 372.286,90
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80.000,00 87.458,59 45.558,59 52,09 16.824,12 19,24 16.824,12 19,24 28.734,47
80.000,00 87.458,59 45.558,59 52,09 16.824,12 19,24 16.824,12 19,24 28.734,47
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
359.056,00 447.285,87 332.893,15 74,43 210.382,58 47,04 121.037,32 27,06 122.510,57
329.056,00 417.474,87 306.082,15 73,32 183.571,58 43,97 121.037,32 28,99 122.510,57
30.000,00 29.811,00 26.811,00 89,94 26.811,00 89,94 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 0,00
35.184.897,00 46.756.870,60  44.585.178,05 95,36 30.790.598,38 65,85  26.066.703,82 | 55,75 13.794.579,67
32.801.867,00 46.179.840,60  44.365.466,60 96,07 30.570.886,93 66,20  25.864.866,37 56,01 13.794.579,67
2.383.030,00 577.030,00 219.711,45 38,08 219.711,45 38,08 201.837,45 34,98 0,00
109.017.234,00  129.017.234,00  114.346.848,41 88,63  77.132.546,01 59,78  69.102.251,57 | 53,56 37.214.302,40

114.346.848,41 77.132.546,01 69.102.251,57
N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

114.346.848,41

77.132.546,01

69.102.251,57

38.765.361,43

N/A

75.581.486,98

38.367.184,58

30.336.890,14

0,00

0,00

29,84

26,73

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

38.765.361,43 = 77.132.546,01 = 38.367.184,58 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
45.208.420,07  127.256.634,30 = 82.048.214,23 = 4.967.554,25 0,00 0,00 1 2.738.911,01  2.228.643,24 0,00 ' 82.048.214,23
45.539.445,76 ' 105.197.782,67 = 59.658.336,91 844.120,63 0,00 0,00 98.797,55  745.323,08 0,00 ' 59.658.336,91
36.765.978,82  68.703.714,40 = 31.937.735,58 0,00 4.413.486,35 0,00 0,00 0,00 0,00  36.351.221,93
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 0,00 315.245,86 0,00 0,00 0,00 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 25.369.780,47
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40.982.766,00 40.982.766,00 38.728.303,63 94,50
40.591.766,00 40.591.766,00 37.792.605,43 93,10
391.000,00 391.000,00 935.698,20 239,31
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
40.982.766,00 40.982.766,00 38.728.303,63 94,50

19.536.000,00 21.281.041,05  19.050.919,54 89,52 15.596.223,37 73,29  15.503.029,47 72,85 3.454.696,17
19.430.000,00 21.175.041,05  18.961.719,54 89,55 15.507.023,37 73,23 15.413.829,47 72,79 3.454.696,17
106.000,00 106.000,00 89.200,00 84,15 89.200,00 84,15 89.200,00 84,15 0,00
15.700.766,00 22.847.576,69  21.199.523,92 92,79 17.147.248,09 75,05  16.908.255,42 74,00 4.052.275,83
15.700.766,00 22.509.599,09  21.053.543,92 93,53 17.147.248,09 76,18  16.908.255,42 75,12 3.906.295,83
0,00 337.977,60 145.980,00 43,19 0,00 0,00 0,00 0,00  145.980,00
1.773.000,00 2.104.732,87 1.794.229,68 85,25 1.344.659,22 63,89 1.344.659,22 63,89  449.570,46
1.773.000,00 2.104.732,87 1.794.229,68 85,25 1.344.659,22 63,89 1.344.659,22 63,89  449.570,46
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
138.000,00 31.596,92 27.796,92 87,97 800,00 2,53 800,00 2,53 26.996,92
138.000,00 31.596,92 27.796,92 87,97 800,00 2,53 800,00 2,53 26.996,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
350.000,00 642.920,21 606.294,66 94,30 414.422,64 64,46 407.022,64 63,31 191.872,02
280.000,00 580.920,66 552.520,66 95,11 360.648,64 62,08 353.248,64 60,81 191.872,02
70.000,00 61.999,55 53.774,00 86,73 53.774,00 86,73 53.774,00 86,73 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
3.485.000,00 3.431.750,00 2.779.990,00 81,01 2.442.175,62 71,16 2.442.175,62 71,16  337.814,38
3.300.000,00 2.746.750,00 2.779.990,00 101,21 2.442.175,62 88,91 = 2.442.175,62 88,91  337.814,38
185.000,00 685.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.982.766,00 50.339.617,74 = 45.458.754,72 36.945.528,94 36.605.942,37 8.513.225,78

37.868.047,00

33.767.884,38

31.522.689,95

22.017.361,71

21.818.440,15

64,61

9.505.328,24

69.500.000,00 91.132.171,81  77.557.662,23 85,10 56.659.827,68 62,17 53.474.477,25 58,68 20.897.834,55
3.035.000,00 3.058.913,36 2.347.539,58 76,74 1.525.682,22 49,88 1.360.713,02 = 44,48 821.857,36
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218.000,00 119.055,51 73.355,51 61,61 17.624,12 14,80 17.624,12 14,80 55.731,39
709.056,00 1.090.206,08 939.187,81 86,15 624.805,22 57,31 528.059,96 48,44 314.382,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.669.897,00 50.188.620,60  47.365.168,05 94,37 33.232.774,00 66,22 28.508.879,44 56,80 14.132.394,05
150.000.000,00  179.356.851,74 = 159.805.603,13 89,10 = 114.078.074,95 63,60  105.708.193,94 58,94 45.727.528,18
40.982.766,00 50.339.617,74  45.288.754,72 89,97 36.803.392,83 73,11 36.463.806,26 72,44  8.485.361,89
109.017.234,00  129.017.234,00  114.516.848,41 88,76 77.274.682,12 59,89 69.244.387,68 53,67 37.242.166,29

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte05/03/22 15:06:25
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo

pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

15.517.471,53 4.776.951,45  20.294.422,98
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
14.349.011,89 14.349.011,89
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Gerado em 20/07/2023 10:51:21

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

800.000,00 800.000,00 800.000,00
6.820.000,00 6.820.000,00 6.820.000,00
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480.150,00 0,00 480.150,00 ' 380.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99.750,00 0,00 ' 99.750,00

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

Gerado em 20/07/2023 10:51:20

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

‘ 1.880.000,00 730.855,49 | 2.610.855,49

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

140.000,00 60.000,00 60.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00
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Gerado em 20/07/2023 10:51:22

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

3, DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

3.1. Receita

A previsdo de Receitas de impostos e transferéncias intergovernamentais para apuragdo de aplicagdo em agdes e servicos piblicos de satide do Municipio de Parnamirim no ano de 2021 neste 2° Quadrimestre ¢ na

ordem de R$ 258.435.742,90 (duzentos e cinquenta e oito milhdes quatrocentos e trinta e cinco mil setecentos e quarenta e dois reais e noventa centavos), que corresponde a 76,64% do valor total previsto. De acordo com a

Lei Complementar 141/2012 o valor minimo a ser aplicado em satde seria de 15% o que corresponderia R$ 38.765.361,44 (Trinta e oito milhdes setecentos e sessenta e cinco reais trezentos e sessenta e um reais e quarenta

€ quatro centavos).

Quadro 1: Receitas para apuracio e aplicacio em Servicos Piblicos de Saude,
2° Quadrimestre 2021

RECEITA PARA RECEITAS REALIZADAS
APURACAO DE ~ ~
_ _ PREVISAO PREVISAO % (b/a)
APLICACAO EM ACOES E Atéo
. INICIAL ATUALIZADA (a) X
SERVICOS PUBLICOS DA quadrimestre (b)
100
SAUDE
RECEITA DE IMPOSTOS
B 102.086.734,00 102.086.734,00 105.737.694,43 103,57
LIQUIDA (I)
Imposto Predial e Territorial
43.069.500,00 43.069.500,00 47.660.729,32 110,66
Urbano - IPTU
Imposto sobre Transmissao
17.090.000,00 17.090.000,00 19458.929.91 113.86
de Bens Intervivos ; ITBI
Imposto sobre Servigos de
29.060.000,00 29.060.000,00 29.164.029.45 100.35
Qualquer Natureza ; ISS
Imposto de Renda Retido na
12.867.234,00 12.867.234,00 9.454.005.75 7347
Fonte - IRRF
RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
235.114.000,00 235.114.00,00 152.698.048,47 64,94
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (I)
Cota-Parte FPM 100.050.000,00 100.050.000.00 77.926.676.22 77.88
Cota-Parte ITR 4.000,00 4.000,00 1.512.44 37.81
Cota-Parte IPVA 35.500.000,00 35.500.000,00 19.903.086,38 56,06
Cota-Parte ICMS 99.000.000,00 99.000.000,00 54.807.667.64 5536
Cota-Parte IPI-Exportagio 60.000,00 60.000,00 59.105.79 98.50
Componentes Financeiros
Provenientes de Impostos e
0.00 0,00 0.00 0,00
Transferéncias
Constitucionais
Desoneragdo ICMS (LC
500.000.00 500.000,00 0.00 0,00
87/96)
Outras 0.00 0,00 0.00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS
PARA APURACAO DA
APLICACAO EM AC(-)ES 337.200.734,00 337.200.734,00 258.435.742,90 76,64
E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE (IIl) =1 + II

te: SOFC/RREO-anexo XIL

previsdo de Receitas adicionais para Financiamento da Sadde, provenientes da Unido, Estados e outros municipios para o ano de 2021 foi de R$ 40.992.766,00 (Quarenta milhdes novecentos e noventa e dois mil setecentos e

sessenta e seis reais), tendo sido realizado nesse primeiro quadrimestre o montante de R$38.806.963,32 (trinta e oito milhdes oitocentos e seis mil novecentos e sessenta e trés reais e trinta e dois centavos), 0 que

correspondeu a um percentual de 42,53%.

Quadro 2: Receitas adici
RECEITAS ADICIONAIS RECEITAS REALIZADAS
PARA FINANCIAMENTO _ _
) ~ PREVISAO PREVISAO
DA SAUDE NAO Até o % (b/a) x
INICIAL ATUALIZADA (a)
COMPUTADAS NO quadrimestre (b) 100
CALCULO MINIMO
TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DO SISTEMA 40.982.766,00 | 40.982.766,00 38.728.303,63 94,49
UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido 40.591.766,00 | 40.591.766.00 37.792.605.43 93,10
Provenientes dos Estados 391.000,00 391.000.00 935.698.20 23930
Provenientes de Outros
0,00 0,00 0,00 0,00
Municipios
Outras Receitas 10.000,00 10.000,00 78.659.69 786,59
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RECEITA DE OPERACOES
DE CREDITO
VINCULADAS

A SAUDE

0,00

0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA

SAUDE

0,00

0,00

0,00 0,00

TOTAL DE RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA

SAUDE

40.992.766,00

40.992.766,00

38.806.963,32 94,66

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

3.2. Despesas

A dotagio atualizada das Despesas com satide para 2° quadrimestre do ano de 2021 foi de R$ 129.017.234,00(cento e vinte e nove milhdes dezessete mil duzentos e trinta e quatros reais) tendo sido liquidadas nesse

segundo quadrimestre o valor de R$ 77.274.682,12(setenta e sete milhdes duzentos e setenta e quatro mil seiscentos e oitenta e dois reais e doze centavos) que corresponde a um percentual de 59,89% em relagdo ao total das

despesas previstas para o ano.

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

, 2° Quadrimestre 2021

Quadro 3: Despesas com agdes e servigos Piblicos de Satide (ASPS) ;, por Subfunciio e Categoria
_ DESPESAS DESPESAS
~ DOTACAO PERCENTUAL
DESPESAS COM DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS
) ATUALIZADA
SAUDE INICIAL Até 0 quadrimestre Até 0 quadrimestre %(elc) x
(©
@ (@) 100
ATENCAO BASICA 18.332.047,00 12.486.843,33 12.471.770,41 6.421.138,34 5142
Despesas Correntes 18.022.047.00 12.477.069.41 12471.770,41 6.421.138,34 51.46
Despesas de Capital 310.000,00 9.773.92 0,00 0.00 0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALARE 53.799.234,00 68.284.595,12 56.358.138,31 39.512.579,59 57,86
AMBULATORIAL
Despesas Correntes 53.559.234,00 67.983.966.93 56.127.089.69 39.286.030.97 57.78
Despesas de Capital 240.000,00 300.628.19 231.048.62 22654862 7535
SUPORTE
PROFILATICO E 1.262.000,00 954.180,49 553.309,90 181.023,00 18,97
TERAPEUTICO
Despesas Correntes 1.262.000.00 954.180.49 553.309.90 181.023,00 18.97
Despesas de Capital 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
VIGILANCIA
) 80.000,00 87.458,59 45.558,59 16.824,12 19,23
SANITARIA
Despesas Correntes 80.000.00 87.458.59 45.558.59 16.824.12 19.23
Despesas de capital 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
VIGILANCIA
) 359.056,00 447.285.87 332.893,15 210.382,58 47,03
EPIDEMIOLOGICA
Despesas Correntes 329.056,00 417.474.87 306.082,15 183.571.58 4397
Despesas de Capital 30,00 29.811,00 26.811,00 26.811,00 89.93
ALIMENTACAO E
- 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
NUTRICAO
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
OUTRAS
~ 35.184.897,00 46.756.870,60 44.755.178,05 30.932.734,49 66,15
SUBFUNCOES
Despesas Correntes 32.801.867.00 46.179.840.60 44.535.466,60 30.713.023.04 66.50
Despesas de Capital 2.383.030,00 577.030,00 21971145 21971145 3807
TOTAL 109.017.23400 | 129.017.234,00 114.516.848,41 77.274.682,12 59,89

Analisando ainda o quadro acima, as despesas na subfunc¢do da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com um percentual de 57,86% R$ 39.512.579,59(trinta e nove milhdes quinhentos e doze mil quinhentos e

setenta e nove reais e cinquenta e nove centavos). Estes recursos representam os gastos com os prestadores de servigos, cooperativas médicas, insumos hospitalares e ambulatoriais, prestacio de servicos de Clinicas e folha de

pessoal, que exercem um forte impacto orcamentario e financeiro no montante de gastos com a satide no municipio.

Observa-se ainda, que as despesas na subfuncdo da Atengdo Bésica foram de 51,42% RS 6.421.138,34 (seis milhdes quatrocentos e vinte e um mil cento e trinta e oito reais e trinta e quatro centavos), seguidas pelas

despesas liquidadas na Vigildncia Epidemiolégica de 47,03% R$ 210.382,58(duzentos e dez mil trezentos e oitenta e dois reais e cinquenta e oito centavos) e na Vigilancia Sanitaria 19,23% R$ 16.824,12(dezesseis mil

oitocentos e vinte e quatro reais e doze centavos).

Quadro 4: Despesas Totais com saiide executadas com Recursos Proprios e com Recursos transferidos de Outros Entes , no 2° Quadrimestre de 2021

DESPESAS EXECUTADAS
Dotacio E atéo | Liqui até o %(elc)
Despesas Dotacdo inicial
(©) bimestre bimestre () x100

tengdo Basica 37.868.047,00 32.022.843.33 30.564.250.80 21.775.099,61 67,99
Assisténcia
Hospitalar e 69.500.000,00 86.285.361.12 73.481.336.60 53.675.225,00 62,20
Ambulatorial
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»orte Profilatico

e 3.035.000,00 3.058.913.36 2.347.539,58 1.525.682,22 49,87
Terapéutico
ilancia Sanitédria 218.000,00 119.055.51 73.355.51 17.624,12 14,80
Vigilancia
709.056,00 1.090.206.08 939.187.81 624.805.22 5731

sidemiolégica

\limentagio e

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Nutricdao
tras Subfungdes 38.669.897,00 50.188.620,60 47.365.168,05 33.232.774,00 66,21
TOTAL 150.000.000,00 172.765.000,00 154.770.838,35 110.851.210,17 64,16

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

Quadro 5: Despesas com satde NAO computadas para fins de apuracéo do percentual minimo, 2° Quadrimestre 2021

'SPESAS COM
SAUDE POR
JBFUNCAO E _ _ EMPENHADAS | LIQUIDADOS ATE DESPESAS
DOTACAO DOTACAO ) )
'ATEGORIA ATE O o PAGAS ATE O
R ~ INICIAL ATUALIZADA
INOMICA NAO QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE
VIPUTADAS NO
CALCULO
INCAOBASICA | 19.536.000,00 | 19.536.000,00 18.092.480,39 15.353.961,27 15.267.095,67
ipesas Correntes 19.430.000,00 | 19.430.000,00 18.003.280,39 15.264.761,27 15.177.895,67
pesas de Capital 106.000,00 106.000,00 89.200.00 89.200.00 89.200.00
SSISTENCIA
)SPITALARE 15.700.766,00 | 18.000.766,00 17.123.198,29 14.162.645,41 14.091.789,55
BULATORIAL
ipesas Correntes 15.700.766,00 | 17.900.766,00 17.123.198,29 14.162.64541 14.091.789.,55
ipesas de capital 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE
OFILATICO E 1.773.000,00 | 2.104.732,87 1.794.229,68 1.344.659,22 1.344.659,22
IRAPEUTICO
ipesas Correntes 1.773.000,00 | 2.104.732,87 1.794.229.68 1.344.659.22 1.344.659.22
pesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TIGILANCIA
) 138.000,00 31.596,92 27.796,92 800,00 800,00
SANITARIA
ipesas Correntes 138.000.00 31.596.92 27.796.92 800,00 800,00
ipesas de capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TIGILANCIA
i 350.000,00 642.920,21 606.294,66 414.422,64 407.022,64
JEMIOLOGICA
spesas Correntes 280.000,00 580.920,66 552.520.66 360.648.64 35324864
pesas de Capital 70.000,00 61.999.55 53.774.00 53.774.00 53.774.00
MENTACAO E
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO
spesas Correntes 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
ipesas de capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
OUTRAS
B 3.485.000,00 | 3.431.750,00 2.609.990,00 2.300.039,51 2.300.039,51
UBFUNGOES
ipesas Correntes 3.300.00000 | 2.746.750.00 2.609.990,00 2.300.039.51 2.300.039.51
pesas de Capital 185.000,00 685.000,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 40.982.766,00 | 43.747.766,00 40.253.989,94 33.576.528,05 33.411.406,59

Fonte: Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

O Municipio de Parnamirim/RN vem cumprindo o que determina a Lei Complementar 141/2012, no que diz respeito ao Percentual minimo de 15% de Aplicagdo em Agdes e Servigos Piblicos de Satde sobre a Receita de
Impostos Liquida e transferéncias Constitucionais e Legais, no segundo quadrimestre do exercicio 2021 foi aplicado 29,90% o que corresponde a R$ 77.274.682,12 (setenta e sete milhdes duzentos e setenta e quatro mil

quatrocentos e sessenta e cinco seiscentos e oitenta e dois reais e doze centavos).

Quadro 6: Percentual de aplicacio em acdes e servicos publicos de saiide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, 2° Quadrimestre / 2021

APURACAO DO
UMPRIMENTO DO LIMITE DESPESAS
) _ DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
[INIMO PARA APLICACAO EMPENHADAS
EM ASPS
Total de Despesas com ASPS 114.516.848,41 77.274.682,12 69.244.387,68
\lor Aplicado em ASPS (XVI) 114.516.848,41 77.274.682,12 69.244.387,68

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

Quadro 7: Execuciio de Restos a pagar ndo processados inscritos com disponibilidade de caixa, 2° Quadrimestre 2021
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Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

Quadro 8: Controle do valor referente ao percentual minimo néo cumprido em exercicios anteriores para fins de aplicacio dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26

Diferenga de limite ndo cumprido em 2017

Restos a pagar cancelados ou prescritos em

Exercicios anteriores a 2013

https://digisusgmp.saude. gov.br

Quadro 9: Quadro de detalk ded liquidadas no 2° quadrimestre do ano de 2021

FOLHA DE PAGAMENTO

R$ 27.632.964,98

Contrato por tempo determinado

RS 3.445.141,97

Saldrio Familia

R$ 133.812,27

Vencimentos e vantagens

R$19.757.167.54

Obrigagdes Patronais RS 1.894.869,08
Outras despesas varidveis R$ 318.493.88
Despesas de exercicios anteriores (pessoal) R$5.373.21
Indenizagdes trabalhistas R$ 605.325,15

Auxilio-transporte

R$ 666.007,10

Auxilio Alimentagao R$ 806.774,78
MATERIAL DE CONSUMO R$ 5.124.873,70
Géneros de alimentagio RS 14.789.84
GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS R$22.274,77

Material farmacolégico (medicamento)

RS 1.820.530,66

Medicamento Veterindrio R$55.491,76
Medicamento Odontolégico R$ 17.481,00
Material de Expediente R$ 64.711.85

Material Medico Hospitalar

RS 1.395.820,62

Material de Limpeza e Produgio de Higienizagio

R$ 146.164,96

Outros Materiais de Consumo

RS 1.587.608,24

MATERIAL DE DISTRIBUIC:\O GRATUITA R$ 323.074,80
Medicamentos de distribui¢do gratuita R$ 323.074.80
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA FISICA R$297.221,99

Locagdo de iméveis

R$297.221,99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA R$ 11.610.512,90
Servigos de Agua e Esgotos R$ 28.837,04
Servicos de prétese dentaria R$ 54.517,50
Locagdo de iméveis R$ 72.558,82
Servigos de Energia Elétrica R$919.138,27

Servigo de Telefonia

R$ 102.663,78

Combustivel

R$ 224.289.55

Fornecimento de Alimentagio

RS 1.855.353,39

Servico de Manutengdo Predial

R$ 558.233,38

Locacio de Veiculos

R$271.107 .46

Cooperativas Médicas

R$5.776.692,50

Outros servigos de Terceiros ¢, Pessoa Juridico

RS 1.480.072,83

Clinicas

R$ 267.048,38

OUTRAS DESPESAS

R$ 10.204.094,93

Despesas de Pessoal Contratagdo Terceirizagio

RS 6.534.128,74

Fonte: SOFC/RREO-anexo XII.

63 de 71



Despesas de exercicios anteriores

R$ 235.137,50

Indenizagdes e Restituigdes RS 3.434.828,69
TOTAL DE DESPESAS CORRENTES R$ 55.192.743,30
DESPESAS DE CAPITAL
TIPO DE DESPESAS 2° QUADRIMESTRE

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

R$ 149.102,00

TOTAL DE DESPESAS DE CAPITAL

R$ 149.102,00

TOTAL DE DESPESAS LIQUIDADAS 2° QUADRIMESTRE

R$ 55.341.845,30

Fonte: SOFC/Relatério de despesas Liquidadas.

Quadro 10: Receitas Federais r

no Fundo M

RECEITAS COVID 2021
N°DA
OBJETO GRUPO VALOR
PORTARIA
COVID CUSTEIO ; FNS
Recursos financeiros de que trata esta Portaria devem ser
Portaria n® utilizados no apoio a manutencio do funcionamento das Piso de Atencio Basica
R$ 944.650,77
894/2021 equipes e servicos da Atengiio Priméria a Satde para o em Satde
enfrentamento da Covid-19
Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal de custeio para desenvolvimento de agdes
Portaria n” de apoio a gestagdo, pré-natal e puerpério, com | Piso de Atengdo Basica
R$320.390,28
731/2021 vistas ao enfrentamento da Emergéncia em Satde Piblica de em Sadde
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
coronavirus.
Autoriza, em carater excepcional e temporirio, leitos de
Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo Atenglio 2 Satide da
Portarian® | dos pacientes da COVID-19, e estabelece recurso do Bloco de Populagdo para
836/2021 Manutengio das Agdes e Servigos Piblicos de Satde - Grupo |  Procedimentosem | R$71.808,00
Coronavirus (COVID-19), a ser disponibilizado aos Estados e Médiae Alta
Municipios. Complexidade.
Atengio a Satide da
Pagamento de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTT Populagdo para
Portaria n®
Tipo IT Adulto e Pedidtrico, para atendimento exclusivo dos Procedimentos em R$ 480.000,00
897/2021
pacientes COVID-19 Média e Alta
Complexidade.
Atengiio 2 Satide da
Recurso financeiro para custeio de leitos de Unidades de Populagdo para
Portaria n®
Terapia Intensiva - UTI Tipo I Adulto e Pedidtrico, para Pr i em R$ 480.000,00
1059/2021
di exclusivo dos COVID-19 Média e Alta
Complexidade.
Incentivo financeiro federal de custeio aos municipios e
Portaria n® Distrito Federal com equipes de Consultério na Rua, parao | Piso de Atengdo Bésica
R$ 17.808,94
1253/2021 enfrentamento da Emergéncia em Satde Pablica de em Saide
Importancia Nacional decorrente da Covid-19
Atengio a Saide da
Recurso financeiro para custeio de Leitos de Suporte Populagio para
Portaria n®
Ventilat6rio Pulmonar para atendimento exclusivo dos Procedimentos em R$ 86.169.60
1135/2021
pacientes da COVID-19 de Estados e Municipios. Média e Alta
Complexidade.
Atencio a Saide da
Recurso financeiro para custeio de Leitos de Suporte Populagio para
Portaria n®
Ventilat6rio Pulmonar dos Estados e Municipios, para Procedimentos em R$ 71.808,00
1234/2021
lusivo dos da COVID-19 Média e Alta
Complexidade.
Atencio a Satide da
Recurso financeiro para custeio de Leitos de Suporte Populacdo para
Portaria n”
Ventilatério Pulmonar a Estados e icipios, para P i em R$ 71.808,00
1340/2021
atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19. Médiae Alta
Complexidade.
Atengio a Sadde da
Recurso financeiro para custeio de leitos de Suporte Populagdo para
Portaria n®
Ventilat6rio Pulmonar para atendimento exclusivo dos Procedimentos em R$ 86.169.60
1407/2021
pacientes da COVID-19 Média e Alta
Complexidade.
Atencio a Saide da
Recurso financeiro para custeio de leitos das Unidades de
Populagdio para
Portaria n® Terapia Intensiva - UTI Tipo I Adulto e Pedidtrico dos
Procedimentos em R$ 480.000,00
1453/2021 Estados e Municipios, para atendimento exclusivo dos
Média e Alta
pacientes COVID-19.
Complexidade.
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Atencio a Satide da
Populacio para
Portaria n® Custeio dos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para N
Procedimentos em R$ 71.808,00
2 2021 di i i VID-19.
000/20: dos da CO 9 Média e Alta
Complexidade.
Atencio a Satide da
Populacdo para
Portaria n® Custeio dos Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar para
Procedimentos em R$ 86.169.60
2006/2021 di Tusivo dos paci da COVID-19.
Médiae Alta
Complexidade.
Atencio a Saide da
Custeio de leitos e de Unidades de Terapia Intensiva ¢ UTITT Populagio para
Portaria n®
Adulto e Pedidtrico para i ivo dos i P i em R$ 480.000,00
1966/2021
COVID-19. Média e Alta
Complexidade.
Credencia, em cariter excepcional, estabelecimentos de satide
Portaria n® como Centros de Atendimento para o Enfrentamento da Piso da Atengio
R$ 300.000,00
2010/2021 COVID-19 e concede incentivo financeiro federal de custeio Primdria a Satde.
dos Centros.

Atengio a Satide da

_ Libera Recursos financeiros para manutenco dos leitos de Populagdo para
LIBERACAO

UTI Adulto e Pedidtrico COVID-19 e recursos para subsidiar a Procedimentos em R$ 730.855.49

76/2021 ¢ CIB
ampliagdo dos Leitos de UTI adulto. Média e Alta

Complexidade.

Fonte: FNS/SOFC/Contas Bancirias.

Quadro 11: Despesas decorrentes (resumido) da situacio de emergéncia de saiide piblica de importéincia nacional Coronavirus (COVID-19)

Recursos de Receitas de

5.320.000,00 5.320.000,00 2.067.564.59
Impostos
Recursos adicionais
provenientes da Unido e 3.689.839,08 3.743.973,13 1.987.974.92
Outros
Fonte: SOFC/Relatério de Despesas Liquidadas até o Periodo.
Quadro 12: Desp decorrentes (detalhado) da si 40 de emergéncia de saiide publica de importincia nacional Coronavirus (COVID-19)

Outros Servicos de Terceiros ;, PJ

R$ 71.850,00

Material Medico Hospitalar

RS$ 1.013.063,74

C 40 por tempo d

RS 1.591.906,70

Indenizacdes e Restituicdes

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagGes 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.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

AUDITORIAS
As informagdes, a seguir, referem-se as atividades desempenhadas pelo Departamento de Auditoria (DEA) no periodo de MAIO a AGOSTO para confec¢do do 2° Relatério
Quadrimestral de Gestao de 2021.

O DEA ¢ composto, no momento, pela dire¢do e 06 auditores. Os auditores sio provenientes do tltimo concurso piiblico cujas posses ocorreram em dezembro de 2019 (1), fevereiro
(1), marco (2) de 2020 e janeiro de 2020 (2).

Quanto ao indicador ;Auditorias realizadas e execugio de suas recomendacdes no periodo de maio a agosto de 2021;, cabe destacar que nido houve demanda de realizacdo de
Auditorias. Desse modo, as recomendacdes existentes foram quanto as revisdes das producdes dos prestadores privados no quesito organizacdo dos documentos, preenchimento correto das
informacdes e obedecer ao calendario de entrega das produgdes; e a continuidade das revisdes das producdes realizadas nas unidades hospitalares Hospital Regional Deoclécio Marques de

Lucena, Hospital Municipal Deputado Marcio Marinho, Hospital de Campanha de Parnamirim e no Hospital e Maternidade do Divino Amor no tocante a analise de prontuarios e ATHs.
No tocante a outras atividades desempenhadas pelo DEA no periodo relacionado acima, tem-se:
- Vistorias realizadas para acompanhamento e monitoramento da qualidade dos servigos prestados e manutenc@o das condi¢des do periodo de habilitagao;

- Mensalmente, houve a revisdo das producdes (procedimentos), revisdo de Boletim de Procedimentos Ambulatoriais (BPA), revisdo de Autorizacdes de Procedimentos de Alta

Complexidade/Alto Custo (APAC) e elaboracdo de relatorios das produgdes realizadas pelos prestadores privados com contratos ativos com a Secretaria Municipal de Satde de Parnamirim,

sendo:
Quadro 13 ; Producio revisada do CRO
CRO TOTAL 2°
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO QUADRIMESTRE
Consultas para
Diagnéstico/Reavaliacio de 168 1 61 - 230
Glaucoma
Cataratas 49 31 39 119
Outros procedimentos
230 246 - 476
oftalmolégicos
Consultas especializadas em
20 34 - 54
oftalmologia
Acompanhamento e Avaliagio de
167 94 229 - 490
Glaucoma
Tratamento de Glaucoma -
344 119 297 760
Colirios
Fonte: arquivo produzido pelo DEA. 2021.
Quadro 14 ; Hospital de Olhos de Parnamirim - HOP
HOP TOTAL 2°
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | QUADRIMESTRE
Consultas para
Diagnostico/Reavaliagio de 32 23 5 - 60
Glaucoma
Cataratas 18 11 9 - 38
Outros procedimentos
100 576 18 - 694
oftalmologicos
Consultas especializadas em
41 93 - - 134
oftalmologia
Acompanhamento e Avaliagio de
68 5 25 - 98
Glaucoma
Tratamento de Glaucoma -
98 28 - - 126
Colirios
Fonte: arquivo produzido pelo DEA. 2021.
Quadro 15 ; Producio revisada do Centro da Visao
CENTRO DA VISAO
TOTAL 2°
PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
QUADRIMESTRE
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Cataratas 33 37 31 - 101
Outros tratamentos
406 370 336 - 1112
oftalmolégicos
Consultas
especializadas em 59 69 57 - 185
oftalmologia

Fonte: arquivo produzido pelo DEA. 2021.

Quadro 16 ; Producio revisada do prestador L. Rego

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
45 27 16 - 88
COLORIDO DE VASOS
Fonte: arquivo produzido pelo DEA. 2021.
Quadro 17 ; Producio revisada do prestador Unotrauma

RADIOGRAFIA DE COLUNA

156 248 261 - 665
TORACO-LOMBAR
CONSULTA MEDICA EM

- 137 209 218 - 564

ATENCAO ESPECIALIZADA
TRATAMENTO EM ORTOPEDIA 41 56 69 - 166

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Quadro 18 ; Producio do prestador Grupo Reviver Natal

MAMOGRAFIA 337 287 - 338 962

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Quadro 19 ; Producio revisada do prestador Instituto de Radiologia De Natal

PROCEDIMENTOS MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ULTRASSONOGRAFIA DE
244 159 105 - 508
ABDOMEM SUPERIOR
MAMOGRAFIA 27 8 1 - 36

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Quadro 20 ; Producéo revisada do prestador Laboratorio Ivanilda Quirino

EXAMES
205 1330 894 - 918
LABORATORIAIS
Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.
Quadro 21 ; Producio revisada do prestador Centro Reabilitacio Especializado
CONSULTA DE PROFISSIONAL
DE NIVEL SUPERIOR NA
N - - 50 - 50
ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO
- - 560 - 560
FISIOTERAPEUTICO

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.
O processamento das produgdes referente ao més de agosto ainda encontra-se em curso, dessa forma constam apenas os dados revisados e processados até julho.
REVISAO DE PRODUCAO HOSPITALAR - AIH:

Com relacdo a producio hospitalar referente as Unidades Hospitalares auditadas no Municipio de Parnamirim, seguem abaixo os quantitativos de Internacdes do 2° quadrimestre.

HOSP. Campanha 103 87 55 - 245
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HOSP. Marcio Marinho 52 40 57 149
Hosp. Reg. Deoclécio 230 288 269 787
Hosp. Mater. Divino Amor 342 342 324 - 1.008
2189

TABNET ; MS.

No tocante a producdo ambulatorial das Unidades Hospitalares no Municipio de Parnamirim, a tabela abaixo representa o quantitativo de procedimentos ambulatoriais por més no 2°

REVISAO DE PRODUCAO HOSPITALAR ; SIA:

quadrimestre. O Hospital de Campanha de Parnamirim ndo esta representado no quadro abaixo por ndo ser uma Unidade porta aberta na qual o acesso passa a ser regulado.

PRODUCAO AMBULATORIAL POR MES DE PROCESSAMENTO/ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO MAIO/2021 JUNHO/2021 JULHO/2021 AGOSTO/2021

Hosp. Marcio Marinho 4482 4311 - -

Hosp. Reg. Deoclécio 7.933 6.991 9.063 -

Hosp. Maternidade DA 5.976 6.691 6.112 -
TOTAL 18.391 17.993 15.175

Tabwin ; MS.

As informacdes abaixo se referem as atividades desempenhadas pela auditoria no Hospital Maternidade do Divino Amor. O Servigo de Auditoria externa ¢ realizado diariamente no setor

pelos profissionais plantonistas.

de faturamento do Hospital Maternidade do Divino Amor, onde toda a produc@o ambulatorial e Hospitalar ¢ auditada, com abordagem qualitativa e quantitativa dos procedimentos executados

As ndo conformidades encontradas sdo apresentadas em relatério mensal para a dire¢do geral da Instituicdo de satde, onde sdo citadas por categoria profissional e tipo de pendéncia. As

produgdes ora com pendéncias sdo identificadas e entregues para a coordenac@o do setor de faturamento para a devida resolugdo, e s6 entdo seguird para o faturamento e envio para o Ministério
da Sadde.

A auditoria se apresenta disponivel no setor de faturamento para resolu¢des de dividas de codificagdo pelos médicos codificadores, assim como, as possiveis glosas. Fazemos a visita in-

Realizado Auditoria externa no setor do SAME, com entrega de relatério com sugestoes administrativas para o setor auditado.

Quadro 22 - Tipos de partos e tratamentos clinicos realizados nos meses de maio a julho do segundo quadrimestre de 2021

loco nos diversos setores do Hospital, buscando sanar as dividas dos profissionais, ou mesmo identificar os possiveis procedimentos para faturamento.

PROCEDIMENTOS QUANTIDADES
TRATAMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 416
PARTO NORMAL 136
PARTO NORMAL DE ALTO RISCO 85
PARTO CESARIANO 132
PARTO CESARIANO DE ALTO RISCO 225
PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA TUBARIA 16

Fonte: TABNET-MS.

Quadro 23 - Comparacio dos dados do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e Autorizacoes de Internacoes Hospitalares (AIH) do segundo quadrimestre de 2020 e 2021 do

Hospital Maternidade Divino Amor (HMDA)

2020 (ATH) 2020 (BPA) 2021 (ATH) 2021 (BPA)
s
FIsico | FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO [FISICO [FINANCEIRO
TOTAL
278 | 30754122 | 4897 14580555 342 | 79857298 | 5976 | 3624154
307 | 23928017 | 5151 3029734 344 | 75629270 | 6691 | 41.148,12
ANUAL
339 | 37565287 | 5624 | 23.007.09 324 | SSLIII08 | 6112 | 37.697.89
V| 267 | 40887303 | 6645 28.008.69

Fonte: Tabwim.

De acordo com a apresentagdo descrita na tabela acima no segundo quadrimestre de 2020 tivemos um faturamento de ATH de R$ 1.331.347,29 e de BPA R$ 95.893,67 com um total de

R$ 1.427.240,96.

Além da revisdo das producdes acima apresentadas, o DEA realizou, ainda:

{, Reunides para orientacdes com os prestadores;

{, Reunides internas para planejamento de atividades do Departamento;

{, Andlise e orientacdes referentes aos contratos realizados a partir da Chamada Publica 002/2019.

(, Revisdo das autorizagdes de internacdes hospitalares, referentes aos internamentos do Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, Hospital e Maternidade do Divino Amor, Hospital de

Campanha de Parnamirim e Hospital Municipal Deputado Marcio Marinho.

¢, Vistoria realizada nas Clinicas: UPDATE ; Pedro Cavalcante e Centro de Fisioterapia Especializado CEFESP.

O dado do segundo quadrimestre encontra-se em constru¢do, pois no momento do envio do relatério ainda estdo sendo processadas as producdes do més de agosto, e os dados de julho

sdo extra oficiais, ou seja, ndo encontram-se nas bases nacionais ainda, apenas na base municipal.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Parnamirim tem enfrentado um cendrio de grandes desafios na area da satde. A complexidade do quadro epidemioldgico que se desenhou nos tltimos anos ¢ um exemplo dessa situacdo. O
enfrentamento da pandemia continuou na agenda da gestdo do municipio, demandando servigos para responder as necessidades de cuidado da populagdo bem como a continuidade da vacinagdo
dessa populagdo, considerando a quantidade de vacina disponivel e o grau de risco dos diferentes grupos populacionais.

Na drea da vigilancia em satide, o mapeamento de risco continuou sendo utilizado para subsidiar a ado¢éo de medidas de prevencéo e controle da pandemia Covid-19.
Assim, a agenda de enfrentamento a COVID ndo paralisou, apesar de ter impactado, as demais agendas e acdes de relevancia para a sadde coletiva, que continuam tendo a mesma atengio e
comprometimento de todos os responsaveis, para que avangos na organizagdo e na gestdo da saide contribuam efetivamente para a melhoria na qualidade de vida de nossa populagio de nosso

municipio. E claro os impactos negativos da pandemia na qualidade de vida e nos indicadores de saide da populagdo, no Brasil e em todo o mundo. As medidas de gestdo estdo sendo
implementadas e fortalecidas para minimizar este impacto negativo, mas ainda ndo temos a dimensdo final que advira no pds-pandemia.

JOAO ALBERICO FERNANDES DA ROCHA
Secretario(a) de Saude
PARNAMIRIM/RN, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: PARNAMIRIM
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Identificagao

o Consideragdes:

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

Introducgido

¢ Consideragdes:

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

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragoes:

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

Dados da Produgao de Servicos no SUS

o Consideragdes:

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

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

¢ Consideragdes:

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

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragoes:

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

Programacdo Anual de Satide - PAS

¢ Consideragdes:

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

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

¢ Consideragdes:

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

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

o Consideragoes:

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

Auditorias

o Consideragoes:

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

Anélises e Consideragdes Gerais

¢ Parecer do Conselho de Satde:

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

Status do Parecer: Avaliado
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PARNAMIRIM/RN, 14 de Dezembro de 2023

Conselho Municipal de Satde de Parnamirim
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