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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 Informitica do SUS (DATASUS)
‘Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

LEI

Rua VlIcente Altino de Paiva

Matheus Eutropio Monteiro

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideracoes

Instrumento Legal de Criagdo: PORTARIA 03/2009

Endereco: 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

Ntmero de conselheiros por segmento: Usudrios ;, 20; Governo (5; Trabalhadores ¢ 5.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saide Parnamirim/RN vem por meio deste documento, prestar contas e tornar publicas as a¢des realizadas do terceiro 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 Secdo III (da Prestagdo de Contas), do
Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle), a apresentacdo de relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia puiblica na Casa
Legislativa.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior ¢ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao das acdes 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.

ced. o elal i 5 Ihad:

Art. 36 ;O gestor do SUS em cada ente da referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informages:

1 montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il ; auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e determinagaes;

1l ; oferta e produgdo de servigos pitblicos na rede assistencial propria, ¢ daec la, cotejando esses dados com os indicadores de saiide da populagdo

em seu dmbito de atuagdo.

§ 4° 0 Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saiide, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagdo 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 Federagio, o Relatério 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 Saide, bem como do esforco da

equipe técnica de planejamento, da Secretaria Municipal de Saidde, na apresentacio e analise de dados que subsidiaram o processo de prestagio de contas das acdes de gestdo em satide.

A elaboragdo deste relatério oportuniza a andlise e discussdo de dados e informagdes que coletivamente devem ser aprimorados. Este documento colabora nessa empreitada na medida

em que aponta desafios a serem superados, cabendo, assim, a Gestdo Municipal enfrentar as dificuldades e planejar de forma eficiente solugdes adequadas a cada problema.

Cabe ressaltar que os dados apresentados sdo preliminares, passiveis de atualizacoes.
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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: 06/10/2022.

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: 06/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 428 444 464 864 1554
II. Neoplasias (tumores) 951 922 1053 1057 1094
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 48 66 56 72 72
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 161 156 147 150 183
V. Transtornos mentais e comportamentais 160 165 181 173 167
VI. Doencas do sistema nervoso 136 117 92 128 105
VII. Doengas do olho e anexos 27 38 39 31 18
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 10 18 13 8 6
IX. Doengas do aparelho circulatorio 456 587 641 636 631
X. Doencas do aparelho respiratdrio 273 337 297 244 331
XI. Doengas do aparelho digestivo 721 653 755 600 772
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 242 266 301 217 197
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 184 226 238 187 193
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 406 429 487 408 479
XV. Gravidez parto e puerpério 2265 2762 3067 2947 3043
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 245 267 263 297 306
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 98 70 105 72 69
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 123 144 166 155 153
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 878 926 1185 1379 1307
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 114 119 205 125 95
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 7926 8712 9755 9750 10775

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 217 213 229 220
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 5 7 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 78 78 73 73
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 9 14 7
VI. Doengas do sistema nervoso 48 36 46 52

VIIL. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 331 293 342 302
X. Doencas 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
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 14 18 13 17
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 16 19 21

XIX. Lesoes 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.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 1225 1115 1158 1357

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados da mortalidade e natalidade sdo utilizados para conhecer a situagio de satde da populacdo e gerar acdes 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 Declaracido de Obito e Declaragao de Nascidos Vivos, as quais sdo captadas pela equipe técnica do Nicleo de Vigilancia de Obito e inseridas no Sistema de
Informagio de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), os dados sao oriundos das institui¢oes de satide do municipio.

3.1. Natalidade

Tabela 4 ; Quantitativo de nascimentos residentes de Parnamirim segundo municipio de ocorréncia ; 3° Quadrimestre 2020 e 2021

Setembro 195 95 01 291

3° Outubro 176 91 00 267
QUADRIMESTRE Novembro 195 84 00 279
DE 2020 Dezembro 179 88 02 269

TOTAL 745 358 03 1.106

Setembro 163 110 02 275

3° Outubro 175 103 02 280
QUADRIMESTRE Novembro 163 119 01 283
DE 2021 Dezembro 38 14 00 52
TOTAL 539 346 05 890

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

*Dados de 6bitos e nascidos vivos e sujeitos a alteragGes em virtude da atualizagdo dos sistemas de informagdes.

Tabela 5 - Total de nascidos vivos residentes de Parnamirim, segundo tipo de parto - 3° Quadrimestre 2020 e 2021
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2020 291 817 1.108
2021 241 649 890

Fonte: SINASC/DVS/SESAD/Parnamirim/RN *Dados de 6bitos e nascidos vivos sujeitos a alteragdes em virtude da atualizagdo dos sistemas de informagoes.

Segundo dados colados pelo sistema de informagdo, o indice de parto cesdreo com relagio 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.
3.2. Principais causas de internacio

Segue abaixo as principais Morbidades Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 ¥
Quadrimestre

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.393
II. Neoplasias (tumores) 7.178
III. Doencas sangue Orgdos hematologicos e transtornos 18
imunitérios
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.118
V. Transtornos mentais e comportamentais 945
VI. Doengas do sistema nervoso 762
VII. Doengas do olho e anexos 280
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 43
IX. Doencas do aparelho circulatorio 4.454
X. Doencas do aparelho respiratrio 3.448
XI. Doengas do aparelho digestivo 6.011
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.394
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 959
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3.115
XV. Gravidez parto e puerpério 14.418
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 1.422
XVII. Malformacoes congénitas deformidades e anomalias 396
cromossomicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos 907
¢ laboratoriais.
XIX. Lesdes enven e algumas outras consequéncias causas 6.442
externas
XXI. Contatos com servicos de satide 663

TOTAL 58.666

3.3. Mortalidade

Tabela 6 ; Quantitativo de 6bitos de residentes de Parnamirim por local de ocorréncia referente ao 3° quadrimestre dos anos 2020 e 2021

Setembro 71 18 09 02 100

3° Outubro 75 17 05 11 108
QUADRIMETRE | Novembro 55 30 01 23 109
DE 2020 Dezembro 76 26 09 14 125
TOTAL 277 91 24 50 442

Setembro 55 08 01 13 77

3° Outubro 48 15 03 17 83

QUADRIMETRE | Novembro 22 04 00 13 39

DE 2021 Dezembro 00 00 00 00 00
TOTAL 125 27 04 43 199

Fonte: SIM/DVS/SESAD/Parnamirim/RN *Dados de 6bitos e nascidos vivos sujeitos a oes em virtude da izacdo dos sistemas de informagdes.

Os 6bitos de residentes em Parnamirim, do terceiro quadrimestre no ano de 2020 ocorreram 442 6bitos, no mesmo periodo em 2021 ocorreram 199, uma diminuigéo de 243 6bitos em relagdo ao mesmo periodo em

2020, tendo em vista a diminui¢do dos casos e internagdes pelo covid-19.
Tabela 7 ; Total de Obitos segundo faixa etiria ; Comparativo do 3° quadrimestre entre os anos 2020 e 2021
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SET 02 |01|02]|00| 01 | 08| 06|04 | 10| 14| 26 | 31 | 103

Irimestre | OUT | 01 [03 |01 [00| 02| 06| 03| 09| 12|22 19 | 33 | 110
2020 NOV | 01 [03|01|00(00 | 02|05]| 13| 13 |14 | 27 | 33 | 111
DEZ | 03 [08|03[00| 05| 05|08 |06 | 17 | 12| 34 | 30 | 128
TOTAL | 07 [ 15|07 | 00 | 08 | 21 | 22 | 32 | 52 | 62 | 106 | 127 | 452
SET 01 [02|03]|00| 01 |01 |O05|06/|09]|11|21 | 18| 77
Irimestre | OUT | 01 [05|01[01| 00| 02| 03| 03| 07|10/ 18 | 33| 83
2021 NOV | 00 [00| 00| 00|00 | 00| 03|O0L |13 |05/|06 | 11 | 39
DEZ | 00 [ 00| 00| 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 | 00 | 00 | 00
TOTAL | 02 |07 |04 (01 | 01 [ 03 | 11 | 10 | 29 |26 | 45 | 62 | 199

em virtude da

Fonte: SIM/DVS/SESAD/Parnamirim/RN #*Dados de 6bitos e nascidos vivos sujeitos a o dos sistemas de informagoes.

De acordo com os dados coletados em 2020 no segundo quadrimestre e 0 mesmo periodo em 2021 apresentou diminui¢do em 207 6bitos na faixa etaria 40 a 80 anos ou mais, este niimero ¢é atribuido diminui¢do nos

casos de 6bito por Covid-19.

Tabela 8 ; Total de 6bitos Infantil e Materno referente ao 3° Quadrimestre de 2020 e 2021

ID FERTIL | 04 07 09 08 28

3° MATERNA | 00 00 00 00 00

QUADRIMESTRE FETAL 02 01 01 03 07

2020 INFANTIL | 01 03 03 08 15

) ID FERTIL | 06 03 01 04 14

3 MATERNA | 00 01 00 00 01
QUADRIMESTRE

2021 FETAL 01 01 00 00 02

INFANTIL | 02 05 00 00 07

Fonte: SIM/DVE/SESAD.

#Dados de 6bitos e nascidos vivos sujeitos a alteragdes em virtude da atualizagio dos sistemas de informagdes.

3.4. Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria

3.4.1. Sifilis

Tabela 9 ; Casos Notificados de Sifilis em Gestante - Comparativo do 3° quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Setembro 3 11
Outubro 1 9

Novembro 0 8

Dezembro 2 11
TOTAL 6 89

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

A notificacdo compulsoria da sifilis adquirida foi instituida pela Portaria n® 2.472 de 31 de agosto de 2010, da sifilis em gestante pela Portaria n® 33, de 14 de junho de 2005 e sifilis congénita pela Portaria n® 542, de
22 de dezembro de 1986. A gestante deve realizar o teste para sifilis na primeira consulta do pré-natal, no 3° trimestre de gestacdo, no momento do parto (independente dos exames anteriores) e em casos de abortamento. Em
relagdo a ocorréncia dos casos de sifilis em gestante, nota-se um aumento de casos notificados no terceiro quadrimestre de 2021, em relacio ao terceiro quadrimestre do ano de 2020. Vale ressaltar que houve uma maior

cobranga por parte do Nicleo de ISTS as Unidades de Sadde, pela realizacio de testes rapidos, como também o envio das notificagdes ao Departamento de Vigilancia em satide no terceiro quadrimestre.

Tabela 10 ; Casos Notificados de Sifilis Congénita - Comparativo do 3°

quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Setembro 2 6
Outubro 1 4

Novembro 0 5

Dezembro 0 6
TOTAL 3 21

Fonte: Vigilancia Epidemiologica SESAD.

E not6rio que existe o tratamento para Sifilis em gestante diagnosticada no pré-natal para evitar a transmissao vertical, nota-se que houve um aumento significativo no nimero de Sifilis congénita, onde podemos
ressaltar como causa provdvel a falta da realizagdo de pré-natal ou tratamento inadequado da gestante e parceiro. Portanto é necessario um olhar diferenciado para tais casos, visto que a transmissao vertical da Sifilis pode ser

prevenida, a partir da implantagao de medidas de prevencdo e controle que assegurem resultados efetivos e sustentaveis.

Tabela 11 ; Casos Notificados de Sifilis Adquirida - Comparativo do 3°
quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Setembro 19 12
Outubro 15 4
Novembro 11 9
Dezembro 7 12
TOTAL 52 37

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.
Em relago as notificagdes de casos da sifilis adquirida, observa-se que ocorreu uma diminui¢do no niimero de casos, em comparacio ao terceiro quadrimestre de 2020.
3.4.2. AIDS
A garantia da realizacdo de, no minimo, dois testes rapidos para o HIV durante o pré-natal, conforme orientagdo do Ministério da Satde, é uma das principais estratégias para o diagnéstico precoce e
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acompanhamento das gestantes soropositivas, evitando assim o aumento no nimero de casos de HIV/aids por transmissdo vertical. Percebe-se que houve um aumento de casos notificados no terceiro quadrimestre de 2021,
em relagdo ao terceiro quadrimestre do ano de 2020.

E necessdrio que essas gestantes sejam captadas através da busca ativa de suas equipes de Satide na Familia, para verificar aquelas que estdo sem o pré-natal para que comece o acompanhamento o mais cedo possivel,
pois, deverdo ter um pré-natal diferenciado porque, além dos exames de rotina, fardo o uso de medicamentos antirretrovirais, que t€m como finalidade diminuir a carga viral. Se a quantidade de virus presente no organismo

cair muito, o parto podera ser normal e a crianga nascer saudavel, no entanto, se a carga viral nao cair de forma significativa, o parto indicado serd a cesariana, por ser considerado de menor risco de transmissio para o bebé.

Tabela 12 ; Casos Notificados de Gestante com Aids - Comparativo do 3° quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Setembro 1 2
Outubro 0 1
Novembro 0 0
Dezembro 0 3
TOTAL 1 6

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.
3.4.3. Hepatites

As hepatites virais sdo de notificagdo compulsoria registrada no SINAN (Sistema de Informagdo de agravo e Notificacdo). Em relag@o a ocorréncia das hepatites virais, observa-se uma
auséncia de casos notificados no terceiro quadrimestre de 2021, em relac@o ao terceiro quadrimestre do ano de 2020.

Em 2016 a Organizacao de Saide (OMS), criou o documento ;Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016;,2021: Towards Ending Viral Hepatitis;, que estabelece metas
para eliminacd@o das hepatites virais até 2030, reduzindo os casos novos e a mortalidade respectivamente em 65% e 90%. O aumento do diagndstico e tratamento, aliado a agdes de vigilancia
permitird atingir a meta de eliminac@o das hepatites determinada pelo Ministério da Saidde, desde que sejam estimuladas acdes como a notificagio, as medidas preventivas as hepatites e a busca

ativa dos usudrios para testagem rapida, em especial as populacdes vulneraveis, gestantes e pessoas com idade acima de 40 anos.

Tabela 13 ; Casos Notificados de Hepatites Virais - Comparativo do 3° quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Setembro 2 -
Outubro 2 -
Novembro 2 -
Dezembro 1 -
TOTAL 7 -

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

3.4.3. Tuberculose

A tuberculose (TB) ainda é um sério e desafiador problema de satide piiblica global. Nesse cenério, o Brasil vem desenvolvendo diversas agdes 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 ampliagio da vigilancia e das recomendagdes de investigacdo e tratamento
da infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis. Investimentos na incorpora¢do de novas tecnologias para o enfrentamento da TB no Sistema Unico de Saiide (SUS) tém favorecido a obtengdo da qualidade e eficacia
do diagnéstico e tratamento da doenca. Quanto ao alcance de desfechos favordveis, ha recomendagoes 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, prevencio da TB droga resistente.

Quadro 27 ;, Casos novos de Tuberculose Pull dos resid do icipio de Parnamirim, notificados no 3° Quadrimestre de 2020 e 2021
2020 29
2021 32

Fonte: SINAN ;, Dados sujeitos  alteragio, acesso em 10/01/2021.

Como observado, o niimero de casos novos de Tuberculose no ano de 2021 foi superior quando comparado ao ano de 2020 em seu 3° quadrimestre, podemos justificar esse aumento devido as a¢des de busca ativa de
sintomdtico respiratorio realizado pelas equipes de ESF, maior niimero de sintomdticos testados com o TRM (teste rdpido molecular) exame padrio ouro para o diagndstico 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 Sadide onde tivemos a oportunidade de aumentar a
investigagdo para tuberculose devido ao quadro sintomatico para sindrome gripal.

Em 2020 observamos um menor nimero no diagndstico de casos novos na atengdo primaria, isso deve a menor procura por atendimentos dos sintomdticos respiratérios, déficit de busca ativa de SR nas UBS,

pacientes com diagndstico tardio precisando ser referenciado para o hospital devido ao agravamento do quadro, pacientes sendo diagnosticado na UPA ja com estado geral bem comprometido.

Quadro 28 ; Casos de Tuberculose Pulmonar

2020 17 18 94,5
2021 28 29 -

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos a alteragdo, acesso em 10/01/2021.

O tratamento de tuberculose pulmonar € realizado no minimo em 6 meses, podendo ser prolongado por 9 meses em situagdes excepcionais de acordo com protocolo do Ministério da Satide, ou seja, os casos que
iniciam tratamento no segundo semestre de um ano, s6 concluem o tratamento no ano seguinte, dessa forma, as analises para esse indicador de cura sao realizadas de um ano para o outro, ou seja, as curas do ano de 2021
sdo referentes aos pacientes que iniciaram tratamento em 2020 e a cura do ano de 2020 sdo referentes aos pacientes que iniciaram tratamento em 2019.

No ano de 2021 no IIT quadrimestre ainda ndo temos nenhum paciente curado em comparagdo com o mesmo periodo do ano de 2020 tivemos um percentual de cura em 94,5%, é perceptivel a falta de insercdo de
dados no SINAN (Sistema de Notificagdes de Agravo) e o ndo acompanhamento e monitoramento em relacdo a finalizacdo do tratamento tem prejudicado diretamente na cura do paciente em tempo oportuno.

Podemos afirmar que a vigildncia do agravo tuberculose esta trabalhando no direcionamento das a¢des para conseguir o diagndstico dos casos em tempo oportuno dando sequenciamento ao tratamento diretamente

observado e consequentemente a cura do paciente.

Tabela 14 - Incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar residentes em Parnamirim no 3° quadrimestre 2020 e 2021

2021 32 11,98
2020 29 10,85

267.036

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

Analisando o percentual de incidéncia de casos novos nota-se um ligeiro aumento no ano de 2021 em comparagdo ao ano de 2020, para evitar que continue com esse aumento devemos intensificar os cuidados com o

seguimento do tratamento, evitar abandonos de casos, realizar exames de controle da doenga até a finalizacdo do tratamento com a cura.
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3.4.4. Hanseniase

Hansenifase doenca infecciosa de evolugao cronica, ocasionada pelo micobacterium leprae com alto poder incapacitante e que demanda acompanhamento de longo prazo com assisténcia clinica, cirdrgica, reabilitadora
e de vigilancia epidemiol6gica. Transmitida por meio de contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente com hansenfase que nio esta sendo tratada, a bactéria é transmitida por via respirat6ria.
Dependendo da sua classificagio seu tratamento tem duragdo minima de 6 meses para paucibacilares e duracdo minima de 12 meses para mulltibacilares, a associagdo dos farmacos na apresentacdo de blisteres na

hanseniase ¢ denominada poliquimioterapia tnica.

Tabela 15 - Distribui¢do dos casos de hanseniase no III quadrimestre dos anos 2020 e 2021 de acordo com a classificacio operacional no municipio de Parnamirim

Paucibacillar
Multibacillar 0 0 1 100
TOTAL 1 100 1 100

Fonte: SINAN ;, Dados sujeitos a alteragio, acesso em 10/01/2022.

Observa-se que no III quadrimestre do ano de 2021 tivemos um caso de hansenfase multibacilar enquanto que no ano de 2020 ndo houve casos. Isso se deve ao diagnostico tardio da doenca na aten¢do priméria o
ideal era que o paciente chegasse para ser diagnosticado no inicio da doenga onde obtinha a cura mais rapida, para isso ¢ preciso uma efetiva busca ativa de sintomético por parte da equipe da estratégia e consequentemente

tratamento mais eficaz em menor tempo.

Tabela 16 - Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte 2019-2020 e 2021
2019-2020
2021 1 0 0

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos a alteragdo, acesso em 10/01/2022.
Tabela 17 - Proporc¢io de contatos examinados de casos novos de Hanseniase

2019-2020
2021 6 6 100

Fonte: SINAN ; Dados sujeitos a alteracio, acesso em 10/01/2022.

Observa-se que o municipio conseguiu examinar em tempo oportuno todos os contatos registrados no III quadrimestre nos anos da coorte, motivo pelo qual foi realizado a busca ativa em tempo oportuno e inserido no
sistema de notificagio (SINAN). E de extrema importancia examinar todos os contatos de casos positivo para hanseniase, pois assim evitarmos a propagacio da doenca.

3.4.5. Violéncia Interpessoal

O nicleo de Violéncia ainda se encontra em processo de estruturagio e dessa forma as agdes para esse agravo ainda ndo estio sendo executadas. Tendo em vista o nimero de notificacdes que ja é consideravel, o
desenvolvimento de tais a¢des ¢ de suma importincia para o municipio. Ressalto que as notificagdes irdo direcionar esse conjunto de agdes, devendo as mesmas serem realizadas de forma integrada entre Vigilancia e

Atengdo Primaria.

Tabela 18 ; Casos notificados por intoxicacéio exdgena

Setembro
Outubro 29 34
Novembro 30 37
Dezembro 30 18
TOTAL 109 128

Fonte: Vigilancia Epidemiologica SESAD.
3.4.6. Saide do Trabalhador

Tabela 19 ; Casos notificados por acidente de trabalho grave ; comparativo entre o 3° quadrimestre de 2020 e 2021

Setembro 3
Outubro 3 7
Novembro 6 5
Dezembro 3 5
TOTAL 15 27

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.
3.4.7. Acidentes por Animais peconhentos

Animais pegonhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem algum aparato para injetd-lo na sua presa ou predador. Os principais animais pegonhentos 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.

Em comparag¢do com o 3° Quadrimestre de 2020, o 3° Quadrimestre de 2021 teve uma queda no nimero de notificagdes. Salientamos que durante esse periodo pode ter ocorrido subnotifica¢des, no entanto, o

atendimento a dentincias de animais pe¢onhentos através do Centro de Controle de Zoonoses também diminuiu bastante, o que corrobora que realmente houve uma queda.

Tabela 20 ; Casos Notificados de Acidentes por Animais Peconhentos - Referente ao 3° Quadrimestre dos anos 2020 e 2021

Maio 20 34
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Junho 16 29

Julho 19 40
Agosto 43 8
TOTAL 550 201

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.
3.4.8. Arboviroses

Os arbovirus sdo virus transmitidos aos seres humanos por artropodes hematéfagos, principalmente mosquitos e carrapatos. Muitos destes virus tém como hospedeiros iniciais espécies de animais silvestres. Quando
passam para 0 meio urbano, o ser humano passa a ser também o reservatorio destes arbovirus. Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam doengas em seres humanos. Para o territério do municipio de
Natal, trés desses arbovirus circulam em rotina endémica, que incluem o virus da Dengue, Doenga Aguda causada pelo Virus da Zika e Febre Chikungunya.

Neste componente, serdo demonstradas as informacdes referente ao comportamento das arboviroses no periodo do 3° quadrimestre de 2020 e 2021.

Tabela 21 ; Casos de Dengue no 3° quadrimestre de 2021

Setembro
Outubro 32 4 10 18 0
Novembro 73 2 32 20 19
Dezembro 53 6 11 1 35
TOTAL 196 25 61 56 54

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 22 ; Casos de Chikigunyia no 3° quadrimestre de 2021

Setembro 1 2 0
Outubro 10 5 4 0
Novembro 16 5 6 5 0
Dezembro 16 4 2 10 0
TOTAL 50 15 14 21 0

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

Tabela 23 ; Casos de Zika no 3° quadrimestre de 2021

Setembro 0 0 0 0 0
Outubro 1 0 0 1 0
Novembro 3 2 1 0 0
Dezembro 1 0 0 1 0
TOTAL 5 2 1 2 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

Tabela 24 - Casos de Arboviroses notificados no 3° quadrimestre de 2020 e 2021

Setembro
Outubro 30 43
Novembro 47 92
Dezembro 62 70
TOTAL 181 253

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

No 3° quadrimestre de 2021 tivemos um aumento nas notificagdes de arboviroses. Devido a diminui¢éio no nimero de casos de Covid-19, a populagio passou a procurar mais os servi¢os de saide, aumentando o
niimero de outros agravos notificados como as arboviroses. Apesar desse aumento, é sabido que o niimero de casos é muito maior que o apresentado, pois ainda existe uma subnotificagdo. Como ainda estarmos vivenciado a

pandemia, os profissionais de satide continuam com o olhar voltado para a Covid-19, acabando deixando de lado os demais agravos como as arboviroses.
$.4.9. Notificacio Antirrabica Humana

No 3° Quadrimestre de 2020 tivemos um aumento no niimero de casos de atendimento Antirrdbico, tal aumento se deu devido a pandemia da Covid-19, 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 niimero de notificagdes desse agravo. Ja no 3°
Quadrimestre de 2021 tivemos uma queda no nimero de casos notificados, tal fato se deu devido a diminuigéo do isolamento social, logo as pessoas foram retomando a sua rotina, reduzindo assim o contato com os animas e

ocasionando desta forma a redugdo desse agravo. Apesar da queda no nimero de notificagdes, ¢ sabido que existe uma subnotificacdo no nimero de casos notificados, que geram um indice abaixo da realidade.

Tabela 25 ; Casos Notificados Antirrabico Humano em Parnamirim ; Referente ao 3° Quadrimestre dos anos 2020 e 2021

Setembro
Outubro 51 38
Novembro 39 31
Dezembro 24 8
TOTAL 495 480

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SESAD.

3.4.10. COVID-19
Os dados abaixo retratam a situa¢do epidemiol6gica da Covid-19 no municipio de Parnamirim no terceiro quadrimestre de 2020 e 2021.
Figura 3 - Dados referentes ao terceiro quadrimestre de 2020 - Informacdes Gerais.
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COVID-19 PARNAMIRIM — 3" QUADRIMESTRE DE 2020

CONFIRMADOS = 5.002

DESCARTADOS = 18.053

= BITOS = 56

Dados sujeitos a revisdo

Fonte: SESAD/DVS.

Figura 4 - Dados referentes ao terceiro quadrimestre de 2021 - Informacoes Gerais.

COVID-19 PARNAMIRIM — 3* QUADRIMESTRE DE 2021

CONFIRMADOS = 2.562

DESCARTADOS = 11.209

= ABITOS = 33

Dados sujeitos a revisdo
Fonte: SESAD/DVS.

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

vacinagdo, o que vem demonstrando o sucesso das acdes desenvolvidas pelo municipio.
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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 509.499
Atendimento Individual 164.579
Procedimento 198.969
Atendimento Odontologico 17.460

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 5599 154714,43 - -
03 Procedimentos clinicos 8627 64057,38 2961 6636027,89
04 Procedimentos cirtrgicos 991 24902,62 2715 2635737,76

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 15218 243674,43 5676 9271765,65

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

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

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6096 6399,69

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

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

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

01 Agdes de promocdo e prevencdo em saide 4195 4989,76

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 915095 4179140,92 - -

03 Procedimentos clinicos 573359 3055700,11 3403 7056347,94
04 Procedimentos cirtrgicos 8530 885114,86 4427 5692091,34
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 9 6900,00 - -
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06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, préteses e materiais especiais 110 16500,00 - -
08 Acodes complementares da atencéo a satide - - - -

Total 1501298 8148345,65 7830 12748439,28

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

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

4.5. 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 1822 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 28350 -
Total 30172 -

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: 06/10/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

4. DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. Atencéo Basica

A seguir serdo mostradas ofertas e produgio de servigos piblicos na rede assistencial propria referentes ao 3° quadrimestre de 2021.

- Procedimentos
Atendi realizados pelas Unidades Basicas de Satide por nivel superior

Consultas Médicas 9884 | 8593 8643 2481 | 29.961
Consultas Enfermeiro 5565 | 4968 4917 1074 | 16.524
Consultas Dentista 1595 | 1441 1264 315 | 4.615
Pré-Natal Médico 175 141 135 23 474
Pré-Natal Enfermeiro 347 290 309 43 989
Pré-Natal Odontol6gico 117 110 91 36 354
Planejamento Familiar Médico 318 236 171 43 768
Planejamento Familiar Enfermeiro 1053 | 891 882 76 | 2.902
Puericultura Médico 130 141 148 25 444
Puericultura Enfermeiro 347 340 326 78 1091
Puericultura Dentista - - - - -
Hipertensos Atendidos pelo Médico 757 706 633 138 2234
Hipertensos Atendidos pelo Enfermeiro 152 125 139 139 424
Diabéticos Atendidos pelo Médico 402 354 374 65 1195
Diabéticos Atendidos pelo Enfermeiro 196 184 192 11 583
Consultas Puerperais Enfermeiro 28 27 38 02 95
Visitas Domiciliares Médico 211 184 169 55 619
Visitas Domiciliares Enfermeiro 228 249 260 55 792
Exame de Prevencgdo do Cancer Ginecologico 247 433 357 317 1354
N° de Sessdes Educativas da Equipe 04 10 23 7 44
N° de Part. das Sessoes Educativas 09 08 27 8 52
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Fonte: DAP/SESAD.

Fonte: DAP/SESAD.

Fonte: DAP/SESAD.

4.2. Servico de Transporte Sanitirio

Consultas de Satide Mental

|1207| 981 | 949 | 184 | 3321

TOTAL 68.835
Atendi realizados pelas Unidades Basicas de Saiide por nivel médio
Visitas Domiciliares Técnico 51 83 388 14 536

Enfermagem

Total de Agentes Comunitérios de Satide

340 340 340 340 340

Total de Visitas dos Agentes Comunitdrios

de Satde

48.403 | 43.514 | 42.757 | 7495 |142.169

Triagem Neonatal (Teste do Pezinho)

28 22 46 04 100

Verificagdo de Pressao Arterial

1999 | 1991 1804 1041 | 6835

Verificagdo de Temperatura

568 473 337 09 1387

Verificagdo de Estatura

743 1052 730 51 2576

Verificagdo de Peso

1943 | 1957 1887 146 5933

Verificagdo de Glicemia Capilar

161 130 165 10 466

Retirada de Pontos

138 140 129 54 461

Curativos Realizados

27 30 23 06 86

Nebulizagao

03 04 03 0 10

Administragdo de Medicamentos

2891 | 2151 1873 274 7189

Administragdo de Insulina

01 12 17 07 37

Imunizacio

4009 | 4677 4261 1238 | 14.185

TOTAL 182.310

Atendimentos realizados pelas Equipes de Satide Bucal nas Unidades Basicas de Satde

Primeira Consulta

413 406 300 93 1212

Tratamento Continuado

71 61 46 05 183

Tratamento Concluido

174 142 98 41 455

Urgéncias Odontolégicas

415 378 359 62 1214

Procedimentos Individuais

2201 1906 1821 444 6372

Participantes de Procedimentos Coletivos

01 10 03 0 14

TOTAL

9.450

O Servigo de Transporte Sanitdrio destinado ao deslocamento de pacientes para realizagdo de procedimento de carater eletivo no ambito do Sistema Unico de Satde (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 Satde, atende a usudrios para a realizacdo de consultas e

avaliagdes médicas, exames clinicos e radiolégicos, hemodidlise, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia.

Considerando a importéncia para o acesso da populacdo aos servicos de satde, o transporte dos pacientes so realizados em, vans, Spins e Doblés, sendo as trés (03) vans e duas (02) spins para o transporte dos pacientes em

tratamento oncolégico e em hemodidlise, e duas (02) doblds para transporte dos pacientes em fisioterapia.

O servigo tem seu hordrio de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira de 07:00 as 17:00, para utilizar o servico € necessério que seja solicitado previamente através dos contatos:

(84) 98893-5909 / (84) 3643-2381 ou no préprio setor pelo paciente ou por familiar responsavel, mediante a apresentacdao do comprovante da solicitacdo médica e documentacdes pessoais (RG,

cartdo sus, comprovante de residéncia).

Fonte: DAE/SESAD.

Frequéncia de pacient 1

no servico por tratamento no 3° quadrimestre de 2021

Tratamento 167 135 163 189 654

Oncoldgico

Fisioterapia 247 241 159 166 813

Tratamento 74 7 67 71 284
Cronico Renal

Considerando o aumento no niimero da populagdo de renais cronicos que realizam hemodidlise, e utilizam o servigo fornecido pela Secretaria Municipal de Sadide- SESAD, na tabela 42, mostra o quantitativo de

pacientes com fluxo permanente, utilizando o servigo trés vezes por semana, sendo dividido por turno.

4.3. Atencio Especializada

4.3.1. Produciio ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Hospital Maternidade do Divino Amor 14.221
Hospital Regional Deoclecio Marques de Lucena 35.960
Unidade Hospitalar Deputado Marcio Marinho 31.738
CCPAR Dr. Sadi Mendes 10.418
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS II 1.384
SAE - Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS 985
Pronto Atendimento Odontolégico 3.997
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO 3.705
CCPAR UNP 3.238
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil - CAPS I 2.256
Vigilancia Sanitaria da SMS de Parnamirim 589
CEPTUC ¢, Centro de Especialidade de Prevencao e 3422
Tratamento de Ulceras Cronicas
CAPS AD - Centro de Apoio Psicossocial 196
TOTAL 448.821

Fonte: SIA/SUS.
4.3.2. CCPAR Santos Reis

O CCPAR/SANTOS REIS se enquadra na modalidade de Policlinica, isto €, unidade de satide para prestacdo de atendimento ambulatorial em vérias especialidades, incluindo ou nao as especialidades basicas,
podendo ainda ofertar outras especialidades nao médicas.

Esta unidade atende diariamente pacientes que necessitam de servicos de média complexidade que advém das Unidades Basicas de Satde de Parnamirim. Atendimento de agendas que ndo apresentam demanda
reprimida sdo marcados diretamente nesta unidade. No momento do agendamento os pacientes deve apresentar ficha de referéncia das UBS, com xerox da identidade, CPF, cartio SUS e comprovante de residéncia ou ficha
A. Todos os atendimentos ambulatoriais sdo devidamente regulados pela Central de Marcagio e algumas especialidades reguladas na propria unidade, tais como: consultas em nutri¢do, consultas em genética e procedimentos
ginecol6gicos como: citologia oncética, colposcopias, peniscopias, biopsias de colo uterino, vulvoscopias, como ainda insercdo de DIU.

A equipe técnica do Cepar Santos Reis ainda realiza atividades de cunho sécio educativo voltados para a sala de espera que abordam temas na area de satide com vistas a prevenc¢do de agravos e promogio a satide
como também de capacitacdes continuadas com vistas ao aprimoramento dos técnicos e equipe de apoio com objetivo de promover um melhor atendimento aos nossos pacientes. Durante o primeiro quadrimestre do ano de
2021 ndo realizamos atividades na sala de espera como também capacitagdes continuadas haja vista 0 momento de agravamento da pandemia do corona virus e fortalecimento das medidas de distanciamento social e

limitagdo no nimero de atendimentos.
- Servico Social
No primeiro quadrimestre do corrente ano o setor realizou um total de 698 atendimentos entre os mencionados abaixo.

Atendimentos do Servigo Social no 3° quadrimestre de 2021

Abertura de Processo de Fraldas 24 30 15 23
Abertura de Processo de Kit
Glicosimetro 35 27 32 24
Abertura de Processo de
5 2 5 4
Suplemento Alimentar
Abertura de Processo de Redugido
0 0 0 1
de Carga Hordria
Abertura de Processo de Insulina
5 4 4 1
Lantus
Abertura de Processo de Insumos 0 2 1 2
Entrevista Social e
0 2 1 0
Encaminhamento a Nutri¢gdo
Orientagao Social e
7 2 1 0
Encaminhamento a Nutri¢do
Orientagdo Social para Abertura de
74 38 48 31
Processo
Orientag¢do Social Sobre Processo
17 15 23 21
ja Aberto
Orientagdo Social e
41 28 29 45
Encaminhamento a Outro Servico
Declaragao de Comprovagido
¢ prova 2 1 0 1
Domiciliar
Elaboragao de Laudo Social 87 57 39 85
Elaboragdo de Relatério Social 1 0 0 0
Elaboragdo de Encaminhamento | . . 4
Social
Acolhimento Interdisciplinar 14 2 14 16
Discussao de Caso com Outros
24 8 2 19
Profissionais
Contato Telefonico com outro
0 0 0 0
Servigo/Familiar
Flexibiliza¢ao das Normas
0 0 0 0
Institucionais
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Visita Domiciliar/Institucional 0 0 0 0

Participagio de Reunido de Equipe 0 0 0 0

Declaragido de Comparecimento 0 0 0 0

Declaracdo de Abertura de

Processo

Planejamento/Execugio de 0 0 1 0

Atividades Socioeducativas

Fonte: CCPAR Santos Reis/SESAD.
- Programa do Glaucoma

O Programa do Glaucoma funciona atualmente no CCPAR/Santos Reis é o setor responsavel pelo cadastramento e regulacdo dos pacientes acometidos pelo Glaucoma (doenga ocular causada principalmente pela
elevacdo da pressdo intraocular que provoca lesdes no nervo 6tico e, como consequéncia, comprometimento visual). O nimero de atendimentos registrados no terceiro quadrimestre foi de 1742 entre cadastro de novos
pacientes, informagdes e regulagdo de consultas.

Atualmente no setor o registro ¢ de aproximadamente 1108 pacientes ativos no Programa que recebem a autorizagio via SISREG da consulta oftalmolégica com clinicas conveniadas para recebimento de colirios de

tratamento para 03 meses.

Atendimentos do Programa do Glaucoma no 3° quadrimestre de 2021

Consultas 70 131 20 60
Retornos 69 285 18 72
Cadastros 68 327 11 156

Informacgoes e
62 267 17 99
Encaminhamentos

Fonte: CCPAR Santos Reis/SESAD.
- Setor de Biopsias

O setor de bidpsias é responsavel pelo controle e envio de pecas para investigacdo via exames de bidpsia. As pecas sido reguladas e enviadas semanalmente. Todo controle de envio e entrega de resultados aos
pacientes sdo realizados pelo setor diariamente. As pegas enviadas para andlise advém dos hospitais de urgéncia e emergéncia do municipio de Parnamirim como também das pequenas cirurgias e alguns procedimentos
ginecoldgicos realizados nesta unidade. No terceiro quadrimestre o setor realizou 198 envios de pegas para os laboratorios conveniados. Percebe-se uma diminui¢do no niimero de materiais enviados nesse periodo devido a

suspensdo das cirurgias eletivas pelo quadro de pandemia vivido atualmente.

Atendimentos do Setor de Bidpsia no 3° quadrimestre de 2021

Atendimentos 10 129 26 33

Fonte: CCPAR Santos Reis/SESAD.
- Setor de Fraldas

O setor de dispensacdo visa atender pacientes decorrente de alguma patologia, onde inclui AVC (Acidente Vascular Cerebral), traqueostomia, gastrectomia, bexiga neurogénica entre outros. Através da abertura de
processos administrativos e processos da defensoria, mediante laudo médico com CID, documentos e parecer do servigo social, onde é avaliada a necessidade e situagao socio econdmico de acordo com o que preconiza o
Art®. 2° da lei 8080/90. O setor realizou no tltimo quadrimestre de 2021 cerca de 2311 atendimentos entre dispensagoes de fraldas e insumos. Ressaltamos Que o setor ficou desbastecido dos referidos produtos. Atualmente
530 556 pacientes cadastrados para recebimento mensal de fraldas e 82 pacientes cadastrados para recebimento de insumos. Informamos ainda que o setor se encontra com 184 pacientes em espera para recebimento de

fraldas geriatricas.

Atendi do Setor de I no 3° quadrimestre de 2021
Dispensagio de Fraldas 554 448 519 452
Dispensagao de Insumos 83 90 86 79

Fonte: CCPAR Santos Reis/SESAD.
- Setor Nutricional

O Nicleo de Suporte Nutricional (NSN) é uma ramifica¢do da Central de Atengdo Farmacéutica (CAF) do municipio ¢ estd sediado no CCPAR/Santos Reis atendendo aos pacientes com necessidades de nutri¢io
especializada e/ou enteral, mediante a avaliagdo nutricional, cadastramento, fornecimento de produtos nutricionais (férmulas lacteas infantis, modulos de nutrientes, dietas enterais completas e suplementos) e

acompanhamento clinico nutricional. Os pacientes admitidos devem atender aos requisitos da Portaria 004/2017, ou seja, serem portadores de doencas cronicas e/ou que facam uso de sondas de alimentacdo e/ou estejam em

cuidados paliativos e de conforto. Possui também atua¢@o nos cuidados, acompanhamento e fornecimento de supl 4o proteica e vitaminica para a Linha de Cuidados dos pacientes baridtricos no convénio da prefeitura

como 0 HUOL. No terceiro quadrimestre o setor realizou 234 atendimentos entre consultas ambulatoriais e dispensacio de suplementos do setor.

Atendimentos do Setor de Suporte Nutricional no 3° quadrimestre de 2021

Atendimentos 77 60 30 67

Fonte: CCPAR Santos Reis/SESAD.
- Atendimentos realizados no terceiro quadrimestre de 2021

Os atendimentos realizados no primeiro quadrimestre de 2021 de pelo CCPAR/SANTOS REIS somaram 7.350 atendimentos correspondendo a atendimentos ambulatoriais, atendimentos nos setores de insumos,

niicleo de servico social, programa do glaucoma e realiza¢ao de exames.
4.3.3 CCPAR Sadi Mendes

Segue o quantitativo de atendimentos e exames realizados no CCPAR Dr. Sadi Mendes referente ao 3° quadrimestre de 2021.
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no CCPAR Dr. Sadi Mendes no 3° quadrimestre de 2021

Angiologista Vascular 46 71 - - 117
Angiologista 68 98 94 108 368
Cirurgiao Vascular
Cardiologia 355 186 337 283 1.161
Cirurgiao 95 . 114 97 306
Ginecoldgico
Cirurgido Geral 174 174 197 199 744
Dermatologia 406 402 406 163 1.377
Endocrinologia 288 284 313 251 1.136
Fonoaudiologia 121 - - - 121
Gastroenterologia 80 79 60 69 288
Geriatria 25 49 41 22 137
Mastologia 65 78 101 93 337
Nefrologia - - 54 87 141
Neurologia 71 78 104 75 328
Oftalmologia 427 483 523 443 1.876
Ortopedia 160 113 169 186 628
Otorrinolaringologia 141 64 80 97 382
Pneumologia - - 43 35 78
Proctologia 112 99 - - 211
Reumatologia 225 148 234 117 724
Urologia 115 139 223 97 574
Fonte: CCPAR Dr. Sadi Mendes/SESAD.
Exames realizados por ialid no CCPAR Dr. Sadi Mendes no 3° quadrimestre de 2021

Ecocardiograma 0 " 37 s o5
Adulto
Ecodoppler Venoso
25 - - 40 65
dos MMII
Doppler de Carotidas - 6 9 - 15
Eletrocardiograma 339 201 350 276 1.166
Ultrassonografia 314 390 496 440 1.640
Anuscopia 14 100 - - 114
Ligadura Elastica 12 23 - - 35
Cauterizacdo - 2 - - 2
Retossignoscopia 2 - - - 2
Espirometria - - 22 21 43

Fonte: CCPAR Dr. Sadi Mendes/SESAD.

Vale ressaltar que alguns atendimentos ndo aconteceram ou tiveram a demanda baixa durante o decorrer do 3° quadrimestre devido que alguns profissionais foram remanejados para o CER, outros com atestado

médicos, férias, licenca maternidade e exonerac@o.

4.3.4. Centro de Especialidade de Prevencao e Tratamento de Ulceras Cronicas ¢ CEPTUC

O CEPTUC (Centro especializado em Prevencdo e Tratamento de ulceras Cronicas) tinha no inicio de suas atividades em 28 de Dezembro de 2018 o intuito apenas de tratar as lesdes cronicas, mas mediante o perfil
dos municipes de Parnamirim houve a necessidade de aprimorar o servi¢o e trabalharmos também a prevengio junto aos usudrios, foi ai que o CETUC passou a ser CEPTUC. Nosso piblico em sua maioria é de origem

venosa, mas nossa demanda de pés diabéticos vem crescendo ao logo de dois anos e oito meses.

Consultas por profissionais no CEPTUC no 3° quadrimestre de 2021

Cirurgiao Vascular 120

Enfermagem 90

Fonte: CEPTUC/SESAD.

Procedimentos de enfermagem no CEPTUC referente ao 3° quadrimestre de 2021

Consultas 67 80 77 83 307
Coberturas Usadas 469 560 539 581 2.149
Troca de Curativo 7 7 7 7 28

Fonte: CEPTUC/SESAD.

Procedimentos Vascular no CEPTUC no 3° quadrimestre de 2021
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Atendimentos 69 66 64 60 259

Coberturas Usadas 35 27 30 35 127

Troca de Curativo 1 1 1 1 4

Fonte: CEPTUC/SESAD.

Nicleo Diabético do CEPTUC no 3° quadrimestre de 2021

Atendimentos 1.664
Fitas 943 CX 859 CX 954 CX 980 CX 3.736 CX
Lancetas 100 CX 100 CX 100 CX 200 CX 500 CX
Glicosimetro 7 5 0 - 12

Fonte: CEPTUC/SESAD.
4.3.5. Centro Odontolégico Especializado ; CEO

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

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

Producio Ambulatorial no CEO referente ao 3° quadrimestre de 2021

Odontopediatria
PCD 1.074
Oral Menor 768
Protesista 365
Periodontia 302
Endodontia 481

Fonte: CEO/SESAD.

Procedimentos realizados no CEO no 3° quadrimestre de 2021

Restauracoes 118 219
Exodontias 102 131 261 123 617
Pequenas Cirurgias 01 - - 01 02
Diagnostico Bucal 05 - - - 05
Odontopediatria 137 259 232 - 628
Periodontia - 163 139 - 302
Consulta 135 182 306 205 828

Odontolégica

Raio X 02 03 - - 05
Endodontia - - 270 211 481

Fonte: CEO/SESAD.

Produciio ambulatorial do Pronto Socorro Odontoldgico no 3° quadrimestre de 2021

Produgdo do Pronto Socorro Odontolégico 4.149

Fonte: PSO/SESAD.

Procedimentos realizados no Pronto Socorro Odontolégico no 3° quadrimestre de 2021
Atendimento de
Urgéncia em Atengio 500 500 664 600 2264
Especializada

Acesso a Polpa
Dentaria e Medicagido 94 136 149 148 527

por dente

Curativo de Demora

c/ou sem Preparo 174 201 251 198 824
Biomecanico
Drenagem de
16 10 12 20 58
Abscesso
Incisdo e Drenagem
02 04 02 05 13

de Abscesso

Fonte: PSO/SESAD.

4.3.6. Rede de Satide Mental

De acordo com a Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que define e organiza a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), o municipio de Parnamirim conta atualmente com os seguintes dispositivos:
@ Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em diferentes modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS AD III);
@ Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI);
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@ Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
@ Ambulatério (Centro Integrado de Psicologia e Psiquiatria ¢ CIPP);
@ Atencio Bésica.

Producio Ambulatorial de Atendimentos no Centro de Atencao Psicossocial I ; 3° Quadrimestre/2021

Psicologia 472 536 23 1.474 - 2.505
Psiquiatria 275 561 273 1.135 - 2.244
Equipe Multiprofissional 133 3.123 216 3.058 01 6.531
Pacientes Novos 84 203 65 21 - 373
Acgdes Realizadas/ Visitas 46 720 30 04 01 801
Plano Terapéutico Singular
27 11 - - 01 39
Realizados
Administrativos/Promotoria
06 52 12 09 - 79
de Justica Realizadas
Pacientes Atendidos no Geral | 1.321 3.845 489 3.210 o1 8.866

Fonte: SIA/SUS.
4.3.7. Servico De Assisténcia Especializada ; SAE
O Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Hepatites Virais ; SAE faz parte da Linha de Cuidado Integral, incorporam a ideia de integralidade na atengéo a saide.

Producio Ambul ial de C Itas por Especialidades no Servico de Assisténcia Especializada ; 3° Quadrimestre/2021

Assistente Social 189
Psic6logo 149
Medica Infectologista*® 59
Medica Infectologista 283

Fonte: SAE/SESAD.

*Uma médica infectologista encontrou-se de licenga no periodo de Outubro 4 Dezembro.

Procedi tos realizados no Servico de Assisténcia Especializada ; 3° Quadrimestre/2021

Portadores de HIV

89 46 50 54 239
Atendidos pelo SAE
Pacientes Ativos no
SICLOM 201 267 211 350 1.029

Fonte: SAE/SESAD.

Testes Rapido realizados no Servico de Assisténcia Especializada ; 3° Quadrimestre/2021

Setembro 28 35 32 32 127
Outubro 94 89 41 27 251
Novembro 186 186 186 186 744
Dezembro 147 142 69 58 416

Fonte: SAE/SESAD.

Quantidade de preservativos dispensados no Servico de Assisténcia Especializada ; 3° Quadrimestre/2021

Setembro 1.800 700 2.500

Outubro 3.800 2.000 O municipio ndo 5.800
Novembro 9.000 1.900 disponibiliza. 10.900
Dezembro 5.000 1.200 6.200

Fonte: SAE/SESAD.

Quantidade de pessoas didgnosticadas com HIV positivo no Servigo de Assisténcia Especializada ¢ 3° Quadrimestre/2021
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Setembro 4

Outubro 6
Novembro 5
Dezembro 8

TOTAL 23

Fonte: SAE/SESAD.

4.3.8. Centro Especializado Em Reabilitaciio ; CER III

O CER ¢ um centro de aten¢ao ambulatorial especializada em reabilitacdo, com capacidade para realizar diagndstico, avaliagdo, orienta¢ao, estimulaco precoce e atendimento especializado em reabilitacdo, adaptacdo
e manutencdo de tecnologia assistida, podendo constituir-se em referéncia para a rede de atencio a satide na regido. Foi organizado sob a forma de CER III, composto, a principio, pelas modalidades de reabilitacdo Fisica,
Auditiva e Visual, sendo, esta dltima, substituida, a priori, pela modalidade intelectual, face a alta demanda destes pacientes no referido municipio, os quais ja vinham sendo acompanhados no, entdo, Centro Municipal de
Reabilitagdo - CMR. O CER podera ainda, em parceria com institui¢des de ensino e pesquisa, contribuir com o avanco e a produgdo de conhecimento e inovacdo tecnoldgica em reabilitacdo e ser polo de capacitacdo e

qualificagdo profissional. Deve ainda, estabelecer processos de educagio permanente para as equipes multiprofissionais, garantindo atualizagdo e aprimoramento profissional.

Quantitativo de procedi tos realizados por especialidades no CER referente ao 3° Quadrimestre/2021
Fonoaudiologia 36 57 231 122 446
Pedagogia 10 14 49 56 129
Terapia Ocupacional 7 23 79 62 171
Fisioterapia - 21 - 52 73
Psicologia - 11 38 37 86
Assistente Social - 09 28 41 78
Enfermagem - 08 01 91 100
Psicopedagogia - - - 06 06
Meédico - - - 13 13

Fonte: CER/SESAD.
4.3.9. Laboratério Municipal

No quadrimestre em questdo, possuiamos um quadro de recursos humanos de 50 (cinquenta) colaboradores, sendo estes com vinculos efetivos, terceirizados, celetistas e comissionados, distribuidos nas fungdes de
direcdo, recepgio, administrativo, limpeza, digitadores, técnicos de laboratério e bioquimicos. Prestamos servi¢o a populagdo através da realizacdo de exames laboratoriais nas especialidades de hematologia, bioquimica,
imunologia, hormonios, uroandlise, parasitologia, baciloscopia, citologia e diagnéstico de COVID-19 (testes rapidos de antigeno e coleta para PCR, para pacientes com sindrome gripal e/ou suspeitos de estarem
contaminados pelo coronavirus, bem como sorologia de anticorpos totais e IgM/IgG).

Atendemos aos pacientes nesta unidade, bem como realizamos coletas domiciliares (pacientes acamados e/ou com mobilidade reduzida) e em unidades prisionais do municipio; atendemos também aos pacientes do
SAE (Servigo de Atendimento Especializado) e prestamos suporte as unidades laboratoriais do municipio (UPA Nova Esperanga, Hospital Marcio Marinho e Maternidade Divino Amor). Possufimos também um posto de
coleta de apoio no Pronto Atendimento Suzete Cavalcante (Nova Parnamirim). Contamos ainda com uma central de atendimento, onde os pacientes podem contactar através de telefone ou aplicativo de mensagem, para

receberem informagdes, além de poderem solicitar o resultado de seus exames via e-mail ou whatsapp.

Quantitativo de exames realizados no Laboratorio Municipal referente ao 3° Quadrimestre/2021

Anilises Clinicas 38.910 33.259 33.523 38.342 144.034
Citologia 246 349 868 600 2.063
Covid-19 1.328 1.795 1.600 2.089 6.812

Baciloscopia 15 16 16 07 54

Fonte: Laboratério Municipal/SESAD.

Com isso, finalizamos o ano de 2021 com aumento da demanda principalmente de exames de COVID-19 e de analises clinicas em geral, porém os atendimentos foram realizados de forma continua. Com a unido de

profissionais qualificados, equipamentos e insumos de alto nivel tecnolégico, permitiu que o laboratério tivesse exceléncia em seus processos e resultados assertivos.
4.3.10. Assisténcia Farmacéutica

No quadro abaixo informamos as porcentagens dos medicamentos e insumos hospitalares nos 3 quadrimestres do ano de 2021.

Porcentagens dos medic tos e i hospitalares no 3° quadrimestres do ano de 2021 na Atencio Basica
Medicamentos bésicos 60%
Dispensacdo de insumos hospitalares 77%

Medicamentos do Programa Hiperdia
57%

dispensados

Fonte: DAF/SESAD.
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Por dos ei es no 3° quadrimestres do ano de 2021 na Atencio Especializada
Dispensacdo de insumos hospitalares 65%
Medicamentos Injetdveis Dispensados 65%

Fonte: DAF/SESAD.

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 fabricacdo. 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 niimeros 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 satide do municipio.

No terceiro quadrimestre de 2021 houve uma melhoria no estoque dos medicamentos de farmécia basica devido a conclusdo do pregdo eletronico n® 007/2021 que se refere a aquisi¢do de medicamentos de farmécia

basica. Porém muitos medicamentos dessa licitagdo foram fracassados e desertos, provocando uma falta desses medicamentos em nosso estoque.

Devido 2 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 medicamentos nas redes hospitalares de satide
do municipio. Em janeiro de 2021, foi realizada uma dispensa de licitagdo de medicamentos injetdveis para suprir a necessidade da rede hospitalar, porém muitos itens foram fracassados, ficando assim sem possibilidades de
aquisicdo, causando muitas faltas importantes no primeiro e segundo quadrimestre de 2021. No terceiro quadrimestre de 2021 houve uma melhoria no estoque dos medicamentos injetaveis devido a conclusdo do pregao

eletronico n® 015/2021 que se refere a aquisi¢do de medicamentos injetdveis. Porém muitos medicamentos dessa licitagao foram fracassados e desertos, provocando uma falta desses medicamentos em nosso estoque.
4.4. Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias
4.4.1. UPA Maria de Nazaré dos Santos

A Unidade de Pronto Atendimento ; UPA/24h, Enfermeira Maria Nazaré dos Santos, é do Porte II, esta localizada a Rua Rosa Fernandes da Silva, S/N, no bairro de Nova Esperanca,
Parnamirim/RN, encontra-se em uma area de crescimento populacional elevado, e estando situada nos limites entre Municipios de Sdo José do Mipibu, Monte Alegre, Nizia Floresta e Macaiba,
e sendo o tnico servigo de Urgéncia e Emergéncia do nosso Municipio.

Hoje contamos com 380 profissionais de satide entre Diretor Geral, Diretora Administrativa, Diretora Médica, Diretora de Enfermagem, Médicos Clinicos e Pediatras, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Agentes Administrativos, Bioquimicos, Técnicos de Analises Clinicas, Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia, Técnicos de
Radiologia e Apoio Geral.

A UPA de Nova Esperanca foi concebido de acordo com os pardmetros do Ministério da Saide ; MS, e na nossa estrutura dispomos de 02 Consultérios de Clinica Médica, 02
Consultérios de Pediatria, 13 Leitos de Observacdo, 11 Leitos de Médio Risco (drea amarela), 04 Leitos de Alto Risco (4rea vermelha), 01 Sala de Reanimagdo, 01 Sala de Medicagdo e
Nebulizagdo, 01 Setor de Servigo Social 24 horas, 01 Consultério de Classificacdo de Riscos, 01 Sala de Sutura, 01 Laboratério 24 horas, 01 Sala de RX 24 horas, 01 Sala de Coleta de
Exames, 01 Sala de Medicagdes, 04 Leitos de Pediatria, 01 Farmacia, 02 CAFs, 01 Sala de Nutri¢do, 01 sala da epidemiologia, 01 Refeitério, 1 conteiner repouso dos médicos, 01 conteiner

repouso dos técnicos, 01 conteiner repouso de funcionarios, entre outros ambientes e servicos disponiveis aos nossos municipes e colaboradores.

Considerando a situacdo de emergéncia de satide piblica de importancia internacional declarada pela Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pela pandemia de 2020, dispostas na Lei Federal n°13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e
publicadas no Decreto N° 29.513, de 13 de marco de 2020, analisando a confirmacdo da presenga do novo coronavirus (COVID-19) em territério estadual, bem como a ocorréncia de casos
suspeitos neste territério municipal.

Entende-se que a situagdo exigiu a urgéncia de tomadas de medidas de prevencdo, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a satde publica, a fim de evitar a disseminacdo da
doenga no Municipio de Parnamirim, tivemos vérias mudangas no espago fisico da nossa Unidade.

A UPA de Nova Esperanca teve que se adequar para um melhor atendimento e protecdo dos pacientes, com novas adequagdes no espago fisico e no fluxo de atendimento. Na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Nova Esperanca, uma ala foi reestruturada para atender pacientes com suspeita de contaminagdo pelo virus. Os pacientes eram testados e permaneciam em
observagdo até que fosse confirmada ou ndo a contaminagdo pelo novo virus. Os pacientes que testavam positivo eram encaminhados para salas de isolamento. Ja os que testaram negativos,

mas que ainda precisavam de cuidados em relagdo ao quadro de sindrome gripal permaneciam internados, separadamente.

Demonstrativo da producio ambulatorial no 3° quadrimestre de 2021

Procedimentos com finalidade diagndstica 88.604

Diagndstico em laboratorio clinico 59.854
Internagdes 408

Consulta/Atendimento as urgéncias 30.036

Fonte: SIA/SUS.
4.4.2. Hospital Marcio Marinho

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia de acordo com o Domicilio do Paciente ; 3° Quadrimestre/2021

Parnamirim 966 1.347 1.292 1.923 5.528
Natal 51 76 58 115 300

Nisia Floresta 356 516 488 665 2.025
Outros Municipios 12 26 30 37 105
Outros Estados 20 22 21 50 113

Fonte: Hospital Marcio Marinho/SESAD.

Internagoes Hospitalares do 3° Quadrimestre/2021

REGISTROS TOTAL
Admissoes 207
Altas | 148
Transferéncias 53
Obitos | 7

Fonte: Hospital Marcio Marinho/SESAD.
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Quantitativo de Exames Laboratoriais realizados pelo Laboratério do Hospital no 3° Quadrimestre/2021

Pronto-Socorro 1.737 2.368 2.384 1.812 8.301

Internamento 3.321 2.444 3.147 1.419 10.331

Fonte: Hospital Marcio Marinho/SESAD.

Tabela 72 ; Classificaciio dos Inter por diagnostico no 3° Quadrimestre/2021

AVC 2 1 - - 3
Cardiovascular 14 7 9 13 43
Covid-19 - 2 1 5 8
Diabetes Melitus 1 1 1 3 6
Distdrbio Hidroeletrolitico 2 2 - - 4
Doenca Hepitica 3 1 1 1 6
Doenca Mental - - - 2 2
Gastrointestinal 1 1 2 - 4
Infecgdo 7 4 8 4 23
Neoplasia 2 2 3 2 9
Pancreatite 5 6 10 1 22

Pé Diabético 3 5 - 2 10
Problema Neurol6gico 3 3 3 3 12
Pulmonar/Respiratorio 3 4 9 5 21
Renal 10 6 4 4 24

Outros 3 2 1 5 11

Fonte: Hospital Marcio Marinho/SESAD.

4.4.3. 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 cenério epidemiolégico com perspectiva mais positiva e
onde avangou a cobertura de imunizagio contra 0 COVID-19. Devido a esses fatores se deu o encerramento das atividades do Hospital de Campanha de Parnamirim no final de agosto/2021, com isso, ndo apresentando

informagdes pertinentes ao 3° quadrimestre.
4.4.4. Hospital Maternidade do Divino Amor

Atendimentos ambulatorial no 3° Quadrimestre/2021

Ultrassonografias! 679 604 745 675 2.073
Teste da Orelhinha? 0 0 0 0 -
Teste da Linguinha 160 170 109 81 520
Teste do Pezinho? 96 77 58 30 261
Pré-Natal (Alto
. 262 291 252 290 1.095
Risco)
Psicologia® 139 148 99 112 498
Frenotomia Lingual® 31 55 9 9 104
Fonte: Dados coletados nos livros de registros e na produtividade da cada esp de. Hospital idade Divino Amor.

L As ul foram i id das no Hospital M: idade do Divino Amor. Os exames retornaram a HMDA em 10/08/2021.

em janeiro, por desconfiguragiio de aparelho ¢ passaram a ser realizadas no CCPAR em abril, mas

2 05 exames foram interrompidos no dia 22/03/2021 em virtude de quebra de aparelho.

3 Retomaram & matemidade em margo.

40s di de psicologia sao aos di iai acolher,

e de alto risco

5 O ambulatério de ia lingual foi t ido para outro 6rgio da prefeitura em margo de 2021, retornando a maternidade em maio do mesmo ano.

Atendimento de Urgéncia e Laboratorial referente ao 3° quadrimestre de 2021

Atendimento de

Urebneia* 822 889 937 945 3.593
rgéncia
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Exames 2.983 3.576 4.316 3.802 14.677
Laboratoriais

Fonte: Dados obtidos no livro do Centro Cirtirgico e irdrgico do setor de o de cirurgia. Hospital Maternidade Divino Amor.

Cirurgias Eletivas referente ao 3° quadrimestre de 2021

Colecistectomia 11 15 26

Eletrocoagulagdo -

Hérnia Inguinal -

| oo | oo

Hérnia Umbilical -

Herniorrafia

Histerectomia Total

Varizes

| =
Wl oy
O|w oo 0| oo o

Vasectomia

Fonte: Dados obtidos no livro do Centro Cirtirgico e levantamento cirirgico do setor de marcacio de cirurgia. Hospital Maternidade Divino
Amor.

1 As Cirurgias estavam suspensas através da Portaria n° 001/2020-DG de 17 de margo de 2020, retornando em 17/11/2021.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) preconiza que o total de partos cesdreos em relagdo ao nimero total de partos realizados em um servi¢o de satde seja de 15%. Esta determinagdo estd fundamentada no
preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam indicag@o precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é fundamental para preservagio da saiide materna e/ou fetal que aquele procedimento seja

realizado cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

Tipos de Partos Normais referente ao 3° quadrimestre de 2021

Parto Normal 67 69 47 38 221
Partos Forceps 3 0 0 0 3
Com Episiotomia 18 13 4 4 39
Com Laceragio 29 31 24 13 97

Fonte: Hospital Maternidade Divino Amor.

Partos Cesareo referente ao 3° quadrimestre de 2021

Partos Ceséreas
i 34 40 50 44 168
de Primiparas

Fonte: Hospital Maternidade Divino Amor.

Dados de Recém Nascido referente ao 3° quadrimestre de 2021

Vivo 167 178 168 179 692
Natimorto 0 0 1 4 5
Sem
Preenchimento 0 2 0 1 3

Fonte: Hospital Maternidade Divino Amor.

Tipo de Sexo Nascido na Maternidade Divino Amor referente ao 3° quadrimestre de 2021

Feminino 80 94 83 94 351
Masculino 86 85 85 88 344
Sem
X 1 1 1 2 5
Preenchimento

Fonte: Hospital Maternidade Divino Amor.

4.4.5. Pronto Atendi Suzete Caval

O Pronto Atendimento Suzete Cavalcanti funciona diariamente das 7h as 19h onde sdo ofertados servigos de urgéncia e emergéncia, possui uma enfermaria com 06 (seis) leitos.

Quantitativo de atendimentos referente ao 3° quadrimestre de 2021

Clinico,
laboratoriais e 1.883 2.269 2.374 2.837 9.363

coleta de SWAB

Fonte: Boletim de Atendimentos do PA Suzete Cavalcanti 2021.

Considerando o ano atipico e a pandemia que acometeu todo o mundo, a implantagdo deste dispositivo como um Centro de Enfrentamento para o COVID-19 foi vital para proporcionar a
populagdo parnamirinenses atendimento de urgéncia e emergéncia, também foi pertinente a escolha da regido sendo possivel cobrir proporcionalmente o municipio.

Com o servi¢o tomando maior propor¢ao e conhecimento da popula¢do a demanda segue aumentando visto nos encontrarmos em drea extensa e salientando ainda que possuimos um hordrio e estrutura limitadas,
de modo que algumas dificuldades surgem sendo importante avaliar constantemente o servico ofertado para manter o nivel de exceléncia que preconizamos como também eleva-lo na medida do possivel como observamos

com a composi¢do por profissionais efetivos nas equipes de enfermeiras e técnicos de enfermagem.

4.5. VIGILANCIA EM SAUDE
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4.5.1. Anilise da cobertura do calendirio basico de v:

Em menores de um ano de idade, exige-se uma cobertura vacinal de 90% para vacina BCG Para as demais vacinas, a meta estabelecida ¢ de 95% para terceira dose das vacinas Pentavalente e Poliomielite, assim

como para a segunda dose de Pneumocdcica Conjugada 10 V. Em criangas com um ano de idade, a meta ¢ de 95% para primeira dose de Triplice.

Cobertura Vacinal em criancas menores de 1 ano no ano de 2021 referente ao terceiro quadrimestre

BCG (tinica) 83,34%
PENTAVALENTE (3%) 65,61%
PNEUMOCAOCICA 10 71.80%
(2
POLIOMIELITE (3%) 65,73%

Fonte: PN/DATASUS/MS.

Cobertura Vacinal em criancas de 1 ano no ano de 2021 referente ao terceiro quadrimestre

1*dose 69,67%
2% dose 41,14%

Fonte: PN/DATASUS/MS.

4.5.2. Vacinagio Covid

No terceiro quadrimestre foram realizadas 119.888 doses de vacina contra a COVID-19 no municipio de Parnamirim. Destas, 51.820 foram de primeira dose, 55.881 de segunda dose, 1.428 doses tnicas, 814 doses

adicionais e 9945 doses de refor¢o. Durante o terceiro quadrimestre, abrimos a vacinagio para toda a populagio, sem a exigéncia de comprovante de vacinagdo.

4.5.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Satide consiste em um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
satide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevengio e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a satde.

E também atribuicdo da Vigilancia Ambiental em Satdde os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos a satide humana. Dentro da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental (COVAM), as
dreas de atuacdo sao: Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano (Vigidgua); Nicleo de dentincias e Pontos Estratégicos (PEs); Niicleo de Educa¢ao em Satide (NES); Reconhecimento Geogrifico; Ultrabaixo
Volume (UBV).

Dentre os objetivos da Vigilancia em Satide Ambiental, destacam-se:

- Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes, visando a disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e execugio de agdes relativas as atividades de promog@o da satide e de prevengéo e controle de
doencas relacionadas ao meio ambiente;
- Estabelecer os principais pardmetros, atribui¢des, procedimentos e a¢des relacionadas a vigilancia ambiental em satide nas diversas instancias de competéncia;
- Intervir com agdes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros setores, com vistas a minimizar os fatores ambientais de riscos a satide humana;
- Promover, junto aos 6rgdos afins a¢des de protecdo da satide humana relacionadas ao controle e recuperacido do meio ambiente;

- Conhecer e estimular a interagio entre satide, meio ambiente e desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacdo da populagdo na promogdo da satde e qualidade de vida.

Niimero de visitas realizadas-inspecio Tr

Numero de Visitas Realizadas-Inspecdo Tratamento

16886
4672
4522 4075 2617
2
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

m 3° Quadrimestrede 2020  m 3° Quadrimestre de 2021
Fonte: Vigilancia Ambiental SESAD.

A disparidade de im6veis trabalhados entre os terceiros quadrimestres, dos de 2020 e 2021 se deu por intensificarmos as visitas de pesquisa e tratamento larvario. Além da flexibilizagdo das visitas em virtude da

pandemia, onde aumentou a aceitagdo dos moradores.
- Pontos Estratégicos

Os Pontos estratégicos (borracharias, ferros-velhos, rodoviarias, ferrovidrias, logradouros publicos, cemitérios, locais com fins de lazer ou religiosos, piscinas de uso publico, dentre outros) e os Imdveis especiais
(escolas, shopping centers, presidios, clubes, hospitais, asilos, dentre outros). Todo e qualquer imével com grande probabilidade para formacio de criadouros do mosquito transmissor das arboviroses como Dengue, Zika e

Chikungunya. Foi realizada uma revisdo nos pontos estratégicos que existam no municipio e diminuiram 29 PE;s, ficando apenas 62, pois nao se enquadravam nas notas técnicas do Ministério da Sadde.

Niimero de inspecdo em pontos estratégicos (P.E.) nos 3° quadrimestres de 2020 e 2021 no municipio de Parnamirim/RN

Setembro 188 132
Outubro 187 77
Novembro 188 89
Dezembro 188 121
TOTAL 751 419

Fonte: Vigilancia Ambiental SESAD.
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- Ecoponto Pneumatico

O municipio disponibiliza um ecoponto pneumatico localizado na rua Dr. Carlos Mattheus, atrds do posto Sdo Domingos, antigo posto Chianca, onde recolhemos e recebemos pneus de toda a populacdo. A diferenca
entre os anos de 2020 e 2021 se deu pela disponibilidade do carro utilitario, onde a equipe fazia o recolhimento dos pneus descartados nas ruas do municipio. Em 2020 a coordenadoria de Vigilancia ambiental, ndo

disponibilizava desse carro e os pneus eram entregues apenas pela populac¢do.

Ecoponto Pneumatico nos 3° quadrimestre de 2020 e 2021

Setembro 38 71
Outubro 0 317

Novembro 55 320

Dezembro 27 978
TOTAL 120 1686

Fonte: Vigilancia Ambiental SESAD.
- Ultra baixo volume

Trata-se de bloqueio utilizando pulverizagdes com inseticida a UBV em 4reas delimitadas, realizadas pelas equipes de controle vetorial. No dltimo quadrimestre recebemos o nimero de 157, onde conseguimos realizar 10
dessas notificagdes, visto que chegou até a coordenagio para acio sem tempo hébil para realizar o bloqueio. Para liberacdo do inseticida, de acordo com a nota técnica do Ministério da Satide a agao tem que ser realizada num
prazo de 15 dias da data do primeiro sintoma. Informamos que essas notificacdes tem chegado frequentemente em um periodo superior a 15 dias o que tem impossibilitado o desenvolvimento do trabalho. Visto isso, as equipes

de educagio em satide tem realizado um trabalho de conscientiza¢do da importincia da notificacdao em tempo habil nas unidades notificadoras.
4.5.3.1 Arboviroses - Avaliacdo do Monitoramento em Ovitrampas

A metodologia de monitoramento através das ovitrampas, norteada a partir da Nota Técnica da Fiocruz n°3/2014, e baseada no Manual de Normas e Técnicas intitulado ;Dengue - Instrugoes para Pessoal de Combate
ao Vetory, publicado em 2001, pelo Ministério da Satde, o Ovitrampas ¢ classificado como um método de pesquisa entomoldgica - aquela cujo propésito € avaliar a densidade e a dispersdo de um vetor.

No terceiro quadrimestre do ano de 2020 o municipio implantou as armadilhas em mais oito bairros, finalizando no més de Dezembro um total de 09 (nove) bairros, sendo eles Nova Parnamirim, Emads, Jiqui, Pirangi
Do norte, Pium, Cotovelo, Santos Reis, Monte Castelo e Parque De Exposi¢cdes com a cobertura das armadilhas / ovitrampas como estratégia para monitoramento e avaliacdo da presenca e comportamento do mosquito
Aedes. Nesse periodo foi realizado um total de 529 visitas, onde as andlises contabilizaram a retirada de mais de 4.500 ovos do mosquito Aedes de circulagdo, com a média de positividade de cada armadilha de 4% no total
(total constando os bairros mencionados). Verificando Nova Parnamirim e Emais como os bairros de maior densidade de ovos e positividade das ovitrampas.
- Area-IIl (Emats,Santos Reis, Monte Castelo);
- Area-IV (Nova Parnamirim, Parque Do Jiqui)

No terceiro quadrimestre do ano 2021 que compreende o periodo de Setembro a Dezembro, foram realizadas 1.770 visitas, tendo em visto que neste periodo, o municipio encontra-se com a implementagio ainda de
forma experimental, em de 17 bairros de Parnamirim (Boa Esperanga, Cajupiranga, Centro, Cohabinal, Cotovelo, Emats, Jardim Planalto, Jiqui, Liberdade, Monte Castelo, Nova Esperanga, Nova Parnamirim, Parque De
Exposicoes, Pirangi Do Norte, Pium, Santos Reis e Vale do Sol). Nesse periodo foram realizadas 1.527 visitas e retirados de circulagio 14.233 ovos do Aedes, com a média de positividade de 24% em cada armadilha no

total. Verificando a Area-Il ¢ Area-III como os bairros de maior densidade de ovos e positividade das ovitrampas.
- Avaliacao das atividades entomolégicas

Nimero de visitas r

da para i da Dengue/ Ovitrampas no 3° quadrimestres de 2021 no municipio de Parnamirim/RN

Visitas de
monitoramento 243 560 484 483 1.770

em ovitrampas

Fonte: Centro de Zoonoses SESAD.

No terceiro quadrimestre do ano de 2020, o Laboratério de Entomologia de Parnamirim /RN nas atribui¢des de suas fungdes examinou um total de 242 larvas de Aedes aegypti e Aedes albopictus em Pontos
Estratégicos (PE;s). Enquanto que no mesmo periodo do ano de 2021, a quantidade de larvas recebidas e examinadas de ambas as espécies por este laboratério foi de 4.276.

Com base nos dados acima, informamos que o aumento registrado da coleta de larvas para confirmacdo laboratorial, no terceiro quadrimestre de 2021, em relagdo ao terceiro quadrimestre de 2020, deu-se
principalmente pelas mudangas ocorridas nos trabalhos de campo, onde os Agentes de Combates as Endemias - ACE passaram a desenvolver as atividades em que a coleta das amostras passaram a ser de 100%, devido as
metodologias implementadas (OVITRAMPAS) e mudangas no contingente foram fatores influentes na varia¢io da quantidade de larvas coletadas.

O Laboratério de Entomologia em sua colaborag@o para as vigildncias em satde enfatiza que analisou em 2021 o quantitativo de 5.753 larvas nos trés quadrimestres subsequentes.

Nimero de larvas coletadas para confirmacio laboratorial no 3° quadrimestre de 2021

N° de larvas
coletados para
confirmagao

1.264 772 697 1.543 4.276

laboratorial

Fonte: LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA/UVZ/SESAD/ Parnamirim/RN.
4.5.4. VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) é um programa do Ministério da Satide e foi estruturado a partir dos principios do Sistema Unico de Saide (SUS). O
Vigiagua tem a finalidade de fazer o mapeamento de areas de risco em determinado territorio para avaliagdo das caracteristicas de potabilidade (fisico-quimico e microbiologico), com o intuito de assegurar a qualidade da
4gua e evitar que as pessoas adogam pela presenga de patégenos ou contaminantes presentes nos mananciais.

As agoes do Vigiagua sio desenvolvidas continuamente e de maneira descentralizada pelas Secretarias de Satide dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, e também pelo Ministério da Satide.

O Vigiagua visa promover a satide e prevenir agravos de doencas de transmissdo hidrica, por meios de ac¢des de vigilancia da dgua para consumo humano.

- Avaliaciio da qualidade da Agua para o Consumo Humano (Vigiagua)

No Terceiro Quadrimestre de 2021, que compreendeu o periodo entre os meses de Setembro a Dezembro do ano em curso foram realizadas 109 andlises, aos quais todos os laudos foram inseridos no programa
SISAGUA (http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/login.jsf).

Estas andlises podem se subdividir em 03 formas de abastecimento de dgua, Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) e Solugdo Alternativa Individual (SAI), das quais as
109 foram exclusivamente do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA).

De acordo com o estabelecido pela Programagio Anual em Satde (PAS) cumprimos 82,5% (109 andlises) da meta para o quadrimestre que é de 132 andlises, e cumprimos 110,1% (436 andlises) da meta para o
ano que ¢ de 396 analises.

A partir destas informacdes emitidas pelas andlises realizadas, verificamos quais pontos apresentaram algum tipo de alteracdo nos pardmetros estabelecidos (Cloro, Nitrato, Cor aparente, Coliformes totais e
Escherichia coli) pela Portaria de Consolidagdo n° 05/2017, anexo XX do Ministério da Sadde, a qual determina os pardmetros da Qualidade da Agua para o Consumo Humano. Quando alguma andlise apresentou um ou
mais parametros fora do padrdo estando em desconformidades com a portaria acima citada, foram emitidos relatérios para a Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte - CAERN, quando pontos do Sistema

de Abastecimento de Agua (SAA) (fornecida pela Concessiondria de Agua do Estado), exigindo corre¢io do problema tendo como base um relatério-resposta emitido pela CAERN.
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- Avaliaciio dos parametros fora do padrio

ii SAA (Sistema de Abastecimento de Agua)

Fazendo uma avaliagdo a respeito dos resultados verificamos que das 109 analises realizadas nos SAA, 03 (2,27%) estavam em desconformidade com o padrdo de cloro residual livre (limite permitido de 0,2mg/L
até 2,0mg/L), qualquer valor abaixo ou acima do limite permitido esta fora dos padrdes aceito pela portaria citada). Das amostras realizadas algumas estavam fora do padrdo: Nitrato 22 (16,6%); Coliformes Totais 22
(16,6%); Escherichia Coli 05 (3,78%).
#*OBS: O LACEN (Laboratério Central do Estado RN) deixou de realizar 80 andlises do pardmetro Nitrato por falta de insumos neste quadrimestre, entdo por analogia aos anos e quadrimestres anteriores fica evidente
que a percentagem poderia ser bem maior do que o encontrado e esperado para o periodo.

Os bairros trabalhados neste 3° Quadrimestre foram os seguintes : CENTRO; MONTE CASTELO; COHABINAL; JARDIM PLANALTO; NOVA PARNAMIRIM; BELA PARNAMIRIM; SANTA
TEREZA; CAJUPIRANGA; LIBERDADE; PARQUE DE EXPOSICAO; EMAUS; NOVA ESPERANCA e PARQUE DAS ARVORES. Destes o maior indice de parmetros fora do padrdo de cloro residual livre
foi registrado no bairro Emats com 02 amostras (66,6%), seguido pelo bairro Parque de Exposi¢do com 01 amostra (33,3%).

O bairro com maior problema de Nitrato (Valor Maximo Permitido: 10mg/L) fora do padrio foi em NOVA PARNAMIRIM com 06 amostras (27,2%), seguidos por COHABINAL com 05 amostras (22,7%);
JARDIM PLANALTO E SANTA TEREZA com 03 amostras cada (13,6%); CENTRO E MONTE CASTELO com 02 amostras cada (9,09%) e BELA PARNAMIRIM com 01 amostra (4,54%).

No parimetro Coliformes Totais o bairro que teve o maior indice foi LIBERDADE e EMAUS com 06 amostras cada (27,2%), seguido por PARQUE DE EXPOSICAO com 03 amostras (13,6%);

CAJUPIRANGA, JARDIM PLANALTO e PARQUE DAS ARVORES com 02 amostras cada (9,09%); e para finalizar NOVA ESPERANCA com 01 amostra (4,54%).

Na Cor Aparente e Turbidez ndo encontramos nenhuma amostra fora do padréo.
No parametro Escherichia Coli os bairros CAJUPIRANGA ¢ JARDIM PLANALTO estdao com os maiores indices do problema constatado no municipio, com 02 casos cada, representando 40%, seguido dele

temos LIBERDADE com 01 caso (20%).

4.5.5. Vigilancia de Zoonoses

- Avaliaciio das atividades de controle de leishmaniose

A Leishmaniose Tegumentar é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que provoca tlceras na pele e mucosas. A doenga é causada por protozodrios do género Leishmania. No Brasil, hd sete espécies de
leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LT. As mais importantes sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.) braziliensis. A doenga é transmitida ao ser humano pela picada das

fémeas de flebotomineos (espécie de mosca) infectadas. Tal agravo € predominante na regido Norte e Centro-Oeste, o que explica a baixa ocorréncia desse agravo no municipio .

Casos Notificados de Leishmaniose Tegumentar ; Comparativo do 3° quadrimestre entre os anos 2020 e 2021

Maio 0 0
Junho 0 1
Julho 0 1
Agosto 0 0
TOTAL 0 2

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

A Leishmaniose Visceral ¢ uma doenca infecciosa sistémica, caracterizada por febre de longa duragio, aumento do Figado e bago, perda de peso, fraqueza, redugdo da forga muscular, anemia e outras
manifestacdes. 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. Em relagéo a ocorréncia da Leishmaniose Visceral, observa-se uma auséncia de casos notificados no terceiro quadrimestre de 2021, em relacdo ao terceiro quadrimestre do ano de 2020.

Casos Notificados de Leishmaniose Visceral referente ao 3° Quadrimestre de 2020 e 2021

Setembro 0 0
Outubro 0 0
Novembro 0 0
Dezembro 1 0
TOTAL 1 0

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica SESAD.

A Unidade de Vigilancia de Zoonoses de Parnamirim no ano de 2020 realizou no periodo de Setembro a Dezembro, Il quadrimestre, um total de 90 testes rdpidos (DPP) confirmados para leishmania, o DPP
possibilita a detecgdo da doenga de forma mais rapida (entre 15 e 20 minutos). Apds a confirmagio do DPP, pela Zoonose, a sorologia ainda ¢ encaminhada para o LACEN - Laboratorio Central de Satde Publica do
Rio Grande do Norte, para confirmar o resultado através do exame ELISA, o qual dé o resultado final para que outras medidas possam ser garantidas. De acordo com os exames enviados a0 LACEN, o municipio
registrou um total de 66 cdes positivos para calazar. Observa-se na tabela abaixo que no periodo citado, um total de 49 animais eutanasiados na Unidade.

Destacamos que nos anos de 2020 e 2021, o niimero de animais eutanasiados € inferior ao niimero de animais confirmados em laboratério, isso dd-se pela op¢do em que o tutor pode realizar o tratamento
continuo no animal, acompanhado pelo veterindrio responsdvel.
No tocante a avaliagdo no ano de 2021, no periodo de Setembro a Dezembro, III quadrimestre, um total de 92 testes rapidos, DPP, sendo encaminhados para a confirmagio da leishmania, 34 animais que tiveram
seus exames confirmados para a doenga ap6s a realizagdo do teste laboratorial Elisa realizado pelo LACEN/RN. Observa-se também, na tabela abaixo que do total de animais positivos para leishmania no III
quadrimestre de 2021, 23 foram eutanasiados, como base a Resolu¢do n.° 714, de 20 de junho de 2002, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, que dispde sobre os procedimentos e métodos de eutandsia em
animais e da outras providéncias, a pratica da eutandsia canina é recomendada a todos os animais soro reagentes e/ou parasitologico positivo, como controle do reservatério canino. (Manual de Vigilancia e controle da
leishmaniose visceral de 2014).
Desta maneira, temos criteriosamente, diminuido a pratica da eutandsia no municipio, incentivando e apoiando o trabalho educativo junto a popula¢do para que de maneira responsavel possam cuidar e proteger

seus animais, tendo em vista a Lei Federal n° 9.605/98 que dispde que abandonar ou maltratar animais € crime.

Nimero de cies examinados, resultados positivos e realizaciio de eutanasias no 3° quadrimestre de 2020 e 2021 no municipio de Parnamirim/RN

N° de cdes examinados

(coleta de sangue para 90 92
sorologia de Calazar)
N° de caes positivos 66 34
N° de cées eutanasiados para
49 23
Calazar
TOTAL 205 149

Fonte: DVS/SESAD.
4.5.6. Vigilancia Sanitéria
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De acordo com a Lei n® 8080/90, a vigilancia sanitaria consiste em um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo:
I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e processos, da produc@o ao consumo;

1I - o controle da prestacio de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde.

As agoes realizadas pela Vigilincia Sanitaria (VISA) contribuem para a prevengio e promogio da satide da populagdo do municipio. Desta maneira, com o objetivo de articular e monitorar a sua contribuicio faz-se

necessario a avaliagdo das agdes realizadas no contexto da vigilancia em satide, em consonancia com os instrumentos de planejamento da Gestéo.

- Setor de Alimentos

O setor de alimentos é composto por profissionais nutricionistas, médico veterindrio, sanitarista e profissional de nivel médio todos investidos no cargo de fiscal de vigilancia sanitdria.
Neste quadrimestre, as principais agoes desenvolvidas pelo setor consistiram em inspe¢des sanitarias, licenciamento de estabelecimentos de alimentago, atendimento e recebimento de dentincias, e investigagdo de

surto alimentar em conjunto com a vigilancia epidemioldgica. A seguir, serd demonstrado na tabela 31 o quantitativo das acdes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2021.

Acdes desenvolvidas pelo setor de vigilincia de alimentos no 3° Quadrimestre 2021

Inspecoes 16 14 33 19
Licenciamento 8 9 7 1
Recebimento
de Denuncias 3 7 12 ?
Atendlmen'lo 3 5 12 9
de Dentincias
Abertura de
Processos - 1 - -
Administrativo
Interdicao - - - -
Investigacdo ) | ) )
de Surto
TOTAL 30 37 64 38

Fonte: DVS/SESAD.
- Setor de Produtos

O setor de produtos é composto por profissionais farmacéuticos industriais, farmacéuticos e sanitaristas todos investidos no cargo de Fiscal de Vigilancia Sanitaria.
Neste quadrimestre, as principais agdes desenvolvidas pelo setor consistiram em inspecdes sanitérias, licenciamento de estabelecimentos, abertura de processos administrativos sanitarios. E importante ressaltar que o
setor vem desenvolvendo um trabalho de comunicagio e andlise documental online com o setor regulado, que vem trazendo bons resultados se tratando da produgdo do setor, além de trazer maior seguranga a ambos nos

atuais tempos de pandemia do COVID-19. A seguir, serd demonstrado na tabela 32 o quantitativo das acdes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2021.

Tabela 36 ; Acdes desenvolvidas pelo setor de produtos no 3° quadrimestre de 2021

Inspecoes 42 56 41 85
Licenciamento 12 7 9 21
Recebimento

de Denuncias

Atendimento

de Dentincias

Abertura de
Processos - 1 - 3
Administrativo
Interdi¢ao - - - -
TOTAL 54 63 50 109

Fonte: DVS/SESAD.

- Setor de Servicos de Satide

O setor de servigos de satide é composto por profissionais enfermeiros, biélogo, odontélogo e sanitaristas todos investidos no cargo de fiscal de vigildncia sanitéria.

Neste quadrimestre, as principais agdes desenvolvidas pelo setor consistiram em inspegdes sanitérias, licenciamento de estabelecimentos, atendimento e recebimento de dentincias, abertura de processos

administrativos sanitdrios, assim como interdi¢des em estabeleci s que vam alto risco sanitério. A seguir, serd demonstrado na tabela 33 o quantitativo das a¢des desenvolvidas no terceiro quadrimestre de

2021.

Dados das acdes desenvolvidas pelo setor de servicos de satide

Setembro 16 2 2 2 2 - 24
Outubro 18 2 - - - - 20
Novembro 24 6 - - - - 30
Dezembro 22 1 - - - - 23

Fonte: DVS/SESAD

- Setor de Protocolo

O Setor de Protocolo da Vigilancia Sanitaria é composto por servidores técnicos administrativos e pela coordenagio de vigildncia sanitdria.
Neste quadrimestre, as principais agdes desenvolvidas pelo setor consistiram em: cadastramento de estabelecimentos relacionados a vigilancia sanitaria; cadastro de estabelecimentos de alimentagao; recebimento e

conferéncia de toda doc ) a solicitagdes de alvard sanitarios e demais documentos relacionados ao setor; confecgéo e emissdo de alvards sanitarios; recebimento de dentincias; atendimento a populagio de

maneira geral; assim como desenvolvimento de toda demanda administrativa do setor.
Devido a pandemia do COVID-19, o setor vem desenvolvendo o trabalho de recebimento e envio de documentagdes online, a fim de evitar o contato pessoal com o setor regulado.

A seguir, serd demonstrado na tabela 34 o quantitativo das agdes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2021:

Dados das acdes desenvolvidas pelo setor de protocolo
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Fonte: DVS/SESAD.
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Setembro 11 15
Outubro 12 15
Novembro 20 23
Dezembro 9 10
TOTAL 52 63
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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 12/2021

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 20 21
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 76 82
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 12/2021
Redeladecubdimasdemidepor s
I S = =
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 57 0 0 57
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 76 4 2 82
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

5. REDE FISICA DE SAUDE

5.1. Tipo de estabelecimento e gestio

A rede de prestadores de servigos ao SUS, conforme dados do CNES, na competéncia fevereiro de 2022 esta constituida por 172 estabelecimentos de saide de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo, 97%

dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal, 1% sob gestdo dupla e 2% sob gestdo estadual.

Quadro 7 - Rede fisica por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestdo em Parnamirim/RN - Fevereiro/2022.

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
Central De Regulacio - - 1 1
Centro De Atencdo Psicossocial- CAPS - - 4 4
Centro De Satide/Unidade Basica De Satide - - 29 29
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 1 - 48 49
Consultério - - 36 36
Cooperativa - - 1 1
Farmécia - - 2 2
Hospital Geral 1 - 4 5
Laboratério Central De Satide Publica - Lacen - - 1 1
Policlinica - - 11 11
Pronto Atendimento - - 1 1
Pronto Socorro Especializado - - 1 1
Secretaria De Satide - - 1 1
Unidade De Servico De Apoio De Diagnose E . i » »
Terapia
Unidade De Vigilancia Em Satde - - 2 2
Unidade Mével De Nivel Pre-Hosp- . 4 | 5
Urgencia/Emergéncia
Unidade Mével Terrestre - - 1 1
TOTAL 2 4 166 172

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil ; CNES.
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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) 72 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) 59 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 11 2 7
Informais (09) 11 10 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) 985 986 1.240 1.392
Informais (09) 112 104 81 36
Intermediados por outra entidade (08) 5 5 19 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, 746 798 777 1.069
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

Em dezembro de 2020 foi recomendado pelo Ministério Publico e Procuradoria Geral do Municipio buscar alternativas de contratagdo de pessoal, e foi sugerida a modalidade de cooperativas médicas, cada vez mais
expressivas na prestagao de servigos do SUS. Por ter um grande niimero de cooperados e pela expertise no trabalho em unidades de maior complexidade da Capital (UPA e UTI), em especial, na pandemia, a gestdo optou
pela contratagdo da COOPMED, sendo o contrato concretizado em 11 de janeiro de 2021. Pelos mesmos motivos e visando a complementacdo da equipe médica foi contratada, de forma emergencial, a COOPANEST

(cooperativa dos iologistas).

foi aberto o processo licitatorio, porém este ndo foi concluido até o término do contrato emergencial.

Consequentemente, pela impossibilidade de interrupcdo da assisténcia, foi realizado um novo processo emergencial, no qual concorreu uma nova empresa ;, a GROUPMED, além das duas anteriores.
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Mesmo diante de todo o esforco empreendido para cumprir a Recomendagdo n® 004/2021 da 4* Promotoria de Justica do municipio de Parnamirim, a qual recomendou tomar as medidas necessdrias para, no prazo
de 60 dias, encerrar os contratos temporarios dos profissionais que ocupem cargos cuja atividade é permanente e para os que existam cadastro de reserva no Gltimo concurso publico, permanece o desfio de suprir as lacunas

existentes na rede de atengdo.

Considerando o dimensionamento atualizado dos profissionais necessérios ao funcionamento ordinério dos servigos de saide, mesmo com os novos convocados, hd necessidade de complementagio de modo a
proporcionar aos municipes o acesso aos servicos, de forma digna e eficaz. Dessa forma para a composi¢do do quadro minimo de profissionais, capaz de suprir a demanda de atendimento, ainda se faz necessaria a criagao de

303 (trezentos e trés) cargos para convocagao do cadastro de reserva do concurso publico vigente a fim de substituir os contratados temporariamente pelo processo seletivo.
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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 ¥ Sem
com processo de trabalho reorganizado e agenda trabalho reorganizado e agenda Apuracgio
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 ¥ Sem
Reformadas/ano. Apuragio

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 M Sem
100% das Unidades Basicas de Satde. Satde com aplicativo do Apuragdo
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 ¥ Sem
Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades de Satide do Apuracgio
condicionalidades da Saude. 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 ¥ Sem
Programa de Controle do Tabagismo implantado. programa de controle do Apuragio
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 ¥ Sem
mantidas. pelas equipes de Atengdo Bésica Apuragio

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 ¥ Sem
Residentes em Parnamirim assistidas pela ESF e sobrepeso e obesidade assistidas Apuragio
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 ¥ Sem
Ampliadas no periodo de 2018- Apuragdo
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 ¥ Sem
equipamentos de educagdo inscritos no PSE. educagio inscritos no PSE com Apuragio
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 ¥ Sem
implantacdo e implementagdo das Praticas Satide realizando Praticas Apuragio
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 ¥ Sem
municipal de acdes da Rede implementada e mantida Apuragio
Cegonha.

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

2. Ampliar a oferta de Exame Razido de exames citopatol6gicos do colo do ttero em 0 0,49 0,49 Razdo ¥ Sem
citopatolégico a populagio mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de Apuragio
feminina de 25 a 64 a cada ano. determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

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 Razio ¥ Sem
Mamografia de rastreamento nas  realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo Apuragio
mulheres de 40 a 69 anos residente de determinado local e populagdo 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 ¥ Sem
dependéncia de alcool e outras drogas, por meio do apoio  pelo MS Apuragdo

a 100% dos CAPS habilitados no municipio, com
monitoramento e avalia¢do

Acdo N° 1 - Ampliar a Aten¢do integral a saide mental da populacdo em servigos extra hospitalares.

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

Acdo N° 1 - Implementar e manter a Rede de Saide Mental.

3. Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para Nuamero de leitos 0 4 0 Nimero ¥ Sem
em 4 anos. disponibilizados no hospital Apuragdo
geral na Atengdo 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 ¥ Sem
processo de atividades desempenhadas no cuidado em participando no processo de Apuragio
Satide para o piiblico AD e pessoas com transtorno mental —atividades desempenhadas

Acdo N° 1 - Promover cuidados em satde para o publico AD e Pessoas com transtorno mental em articulagdo com Atengio Basica.

5. Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Fluxo de atendimento 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Centos de Atengio psicossocial Assistencial nos Centos de Apuragio
Atencdo psicossocial
organizado

Acido N° 1 - Oferecer aos usudrios do CAPS atendimento Psiquidtrico 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 ¥ Sem
para pacientes droga ditos. Acolhimento habilitadas e Apuragdo
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.

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

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

8. Atividades externas com veiculo disponivel. Disponibilizagao de Percentual 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Veiculo para as atividades Apuragdo

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

1. Habilitar/Implantar e manter os servicos do Centro Centro Especializado em Nimero ¥ Sem
Especializado em Reabilitacdo Tipo III Fisico, Auditivo = Reabilitagdo tipo I1I Habilitado Apuragio
e Visual; e implantado
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Agdo N° 1 - Ampliar o acesso dos usudrios Referenciados aos servicos da Rede de Atengdo a Reabilitagdo, Ampliar o quadro de profissionais conforme necessidade da demanda

identificada.

2. Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada
Integrada.

Numero de Pactuagdes Namero
atualizadas/ano.

Acgdo N° I - Ajustar a Pactuagido Programada Integrada — PPI conforme as necessidades.

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

Acdo N° 1 - Aquisi¢do e Manutencdo de Equipamentos.

4. Promover a socializacdo das acdoes do CER

Nimero de equipamentos Nimero
adquiridos e servicos

contratados

Nimero de atividades Nimero

educativas realizadas

8 1 Nimero ¥ Sem
Apuragio
10,00 0,00  Percentual M Sem
Apuragio
8 2 Nimero ¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - Promocdo de atividades educativas aos usudrios, incluindo a articulacdo com escola, familia e demais instituigdes sociais.

100,00 4,0

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

Propor¢io de portadores de
Hipertensdo arteriais
sistémicos cadastrados e
estratificados conforme
risco

Propor¢ao ¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - .Estruturar aten¢ao aos portadores de Hipertensao arterial sistémica de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes Nacionais e amplificar a promogao a satude.

2. 100% dos usudrios com Diabetes Mellitus cadastrados

Propor¢io de portadores de 0
Diabetes Mellitus
cadastrados

100,00 13,00  Proporcdo ¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 1 - .Estruturar a atengdo aos portadores de Diabete de acordo com os estratos de risco conforme as diretrizes Nacionais e amplificar a promog¢@o a satde.

3. 80% das UBS com acesso ao Telessaide

Percentual de UBS com 0
acesso ao Telessatde

80,00 0,00  Percentual ¥ Sem
Apuragdo

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

4. 80% UBS com acdes de cuidado apoiado as condigdes
cronicas

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

Percentual de UBS que 0
realizam acoes de cuidado
apoiado as condigdes
cronicas/ano.

80,00 0,00  Percentual M Sem
Apuragio

outras.

5. Implantar em 100% das Unidades Basicas a Caderneta do  Percentual de Unidades 0 100,00 17,00 Percentual ¥ Sem

Idoso. Basicas com Caderneta do Apuragio
Idoso implantada

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

6. Garantir o acesso e a integralidade da aten¢do a 100% dos  Percentual de usuérios 0 100,00 70,00 Percentual M Sem

pacientes com hipertensdo e diabetes cadastrados e hipertensos e Diabéticos Apuragdo

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

cadastrados e
acompanhados nas
Unidades da Rede
Municipal

Acdo N° 1 - Garantir o acesso e a integralidade da atengdo 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 Satide Bucal.

implantadas.

Nimero de equipes de Satide Bucal Nimero ¥ Sem

Apuragio

Agdo N° 1 - Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Satide Bucal.

2. Ampliar em 10% a cada ano o nimero de

Percentual de atendimentos por 0 10,00 10,00 Percentual M Sem

atendimentos das especialidades do Centro de  especialidades realizadas pelo Centro de Apuragdo
Especialidades Odontolégicas CEO Especialidade Odontolégica (CEO).

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

3. Manter 1 (um) servicos de referéncia em Nimero de Unidade 24:00 horas com 0 1 1 Nimero ¥ Sem
urgéncia odontolégica funcionando atendimento de urgéncia odontologica Apuragio

odontolégico
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Agdo N° 1 - Manter o atendimento de urgéncia odontoldgica nas Unidades 24h.

4. 100% das UBS realizando acdes de Percentual de UBS que realizam acoes de 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
prevencdo e diagndstico de cancer de boca prevencdo e diagndstico precoce do Apuragio
céancer de boca.

Acgdo N° 1 - Manter as acdes de prevengio e diagndstico precoce do céncer de boca na Atencdo Primaria Satide - APS.

5. 01 (um) Laboratério Regional de Prétese Laboratério Regional de Prétese 0 1 0 Nimero ¥ Sem
Dentéria, reestruturado e reativado Dentaria, reestruturado e reativado Apuracgio

Acdo N° 1 - Reestruturar e reativar o Laboratério Regional de Protese Dentaria.

1. Implantar Protocolo de funcionamento  Protocolo de funcionamento da Atengido Nimero ¥ Sem
da Atencdo Integral a saide da populacdo  Integral a satde da populagdo carceréria Apuragio
carceraria implantado

Agido N° 1 - Construir, implantar o protocolo de funcionamento da Atengdo integral a saide da populacdo carceréria.

2. 2 agdes/ano relacionadas ao HIV/AIDS ~ Numero de a¢des/ano, relacionadas ao 0 2 2 Nimero ¥ Sem
contempladas no Plano Estadual de Saide ~ HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual Apuragio
nos Presidios, em referéncia ao de Satide nos Presidios, em referéncia ao

atendimento a populagio atendimento a populagdo

carceraria/confinada. carcerdria/confinada

Acdo N° 1 - Realizar parceria com organismos afins para execugio de agdes relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao
atendimento a populagdo carceraria/confinada.

3. 100% das Unidades Prisionais com Percentual de Unidades Prisionais com Percentual 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
atendimentos em satide atendimentos em satide. Apuragio

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

1. Implantar a Politica Municipal de Politica Municipal de Promog¢ao a Satde Nimero ¥ Sem
Promogdo a Satde para o Municipio de para o Municipio de Parnamirim/RN, foco Apuragio
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 Satide para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevencéo 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 ¥ Sem
para adocdo de hébitos de vida saudavel em com Grupos formados Apuracgio

100% das unidades basicas de satide.

Acdo N° 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execuc@o da Politica Municipal de Promoc@o a Satde, assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria
Municipal de Satde siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de Promoc@o a Saude.

3. Implantar a prética da terapia comunitdria ~ Percentual de Unidades Bésicas de Saide 0 100,00 0,00  Percentual ¥ Sem
enquanto politica institucional em 100% das com Pratica de terapia comunitaria Apuragio
Unidades Bésicas de Saude implantada

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

4. Politica Municipal de Promogéo a Satde Politica Municipal de Promog@o a Saide Nimero 1 1 Nimero ¥ Sem
implantada. implantada. Apuragdo

Acdo N° 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execugdo da PoliticaMunicipal de Promocao a Satde,assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria
Municipal de Satde siga os principios, diretrizes e valores da Politica Nacional de Promoc@o a Satde.
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1. Capacitar 100% dos profissionais das equipes Percentual de profissionais das equipes 100,00 75,00 Percentual ¥ Sem
das Unidades Bésicas para atender as pequenas das Unidades Bésicas capacitados para Apuragao
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 ™ Sem
urgéncias como componente primordial na urgéncias como componente Apuragdo
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 ¥ Sem
atendimentos de urgéncias e emergéncias com urgéncia e emergéncia realizados em Apuragio
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 M Sem
classificacdo de risco e procedimento classificacdo de risco e procedimentos Apuragdo
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 ¥ Sem
Hospitais Regionais (7° regido de Saide) em ampliados ao ano nos Hospitais Apuragio
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 ¥ Sem
Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena.  ano no Hospital Regional Deoclécio Apuragdo
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 ¥ Sem
cardiovasculares, ocorridos na UPA. cardiovasculares ocorridos na UPA. Apuragio

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 ¥ Sem
- SESAD, com o objetivo de divulgar Satide - SESAD, criado e alimentado Apuragio
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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¥ Sem
Apuragao

1. Criar e implantar Protocolos Clinicos e de Protocolos divulgados em meios
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

Nimero

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 da rede de
comunicagdo de referéncia e contra- referéncia atenc@o com fluxo de comunicacdo
implantado. de referéncia e contra- referéncia

implantado/ ano.

60,00 Percentual

M Sem
Apuragio

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
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
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

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
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

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.

0 Nimero

1,00  Percentual

3 Nimero
2 Nimero
0 Nimero

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracgio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

M Sem
Apuracgio

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
municipio. oncologia do municipio
implantado

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

9. Implantagio de um Niicleo de Prevencgio a Nicleo de Prevencdo a Violénciae 0
Cultura de Paz implantada.

Violéncia e Cultura de Paz.

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

10. Manutengao e ampliacdo da linha de cuidado a Linha de cuidado a pessoa com

pessoa com sobre peso e Obesidade
ampliada

sobre peso e Obesidade mantida e

Agdo N° 1 - Manter e ampliar a linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade.

0 Nimero
0 Nimero
0 Nimero

¥ Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Nimero

M Sem
Apuragio

40 de 69



Acdo N° 1 - Monitorar a trajetéria do paciente nos pontos de atenc@o a saide 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

Agdo N° I - .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 satide contratados.

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

Percentual de
avaliagoes Realizadas
em relacdo ao nimero
total de
estabelecimentos com
contrato.

0

2

90,00

0 Numero
0 Nuimero
80,00  Percentual

W Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

W Sem
Apuragio

Acgdo N° 1 - Avaliar e controlar continuamente a necessidades de contratacdo de Servigos Complementares de Satde por especialidade e a oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares,

definidos nos contratos dos prestadores de servigos do SUS

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

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

100,00

25,00  Percentual

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.

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

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

7. 01 estudo avaliativo quanto a compatibilidade entre a
capacidade instalada, a programagéo e a produgdo 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

100,00

50,00  Percentual

0 Nimero

M Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

W Sem
Apuragio

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

Sistema Municipal de Satide, priorizados pelo gestor municipal.

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

Percentual de
servicos auditados

Agdo N° 1 - Auditar servigos de saide 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 habilitagdo 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
servigos de saide 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 publico e instituicoes
privadas com ou sem fins lucrativos

Percentual de
servigos 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
Apuragio

¥ 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 relaco 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.

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

Unidade

Indicador para monitoramento e avaliacio da de

Descricdo da Meta
escricio da Me meta
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1. 8 LIRAA (Levantamento Rapido do Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% 0 8 8 Nimero ¥ Sem
Indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ~ de cobertura de imdveis visitados para controle Apuragio
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 infestacdao do Aedes aegypti no 0 1,00 1,00  Percentual ¥ Sem
Aedes aegypti no municipio menor que  municipio. Apuragio

1%.

AcaoN°1-Instituiramplacampanha educativa e de conscientizacdo a populacdo sobre prevencdo da Dengue, minimizando o risco de Dengue no municipio. Realizar parcerias e

apoio dos meios de comunicacdo (radio, jornais, TV). — Promover anualmente o dia D da DENGUE.

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

95,00 75,00 W Sem

Apuracio

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Propor¢io
Calendério Nacional de Vacinacio para

criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-

valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Disponibilizar as vacinas na rede de servicos locais, Adquirir uma rede de frios, para estoque e distribuicdo de imunobioldgicos;Instalar internet em todas as salas de

vacina;Abrir as salas de vacina todos os dias da semana;Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina para detectar oportunamente baixas coberturas, possibilitando a

identificacdo de possiveis fatores responsaveis por essa situagdo, com o objetivo de adotar medidas para reverte-la.

Sanitéria PAVS.

2. 100% de agdes 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 Apuragdo
Acgdo N° 1 - .Realizar as a¢des de Vigilancia Sanitdria conforme pactuado na Programac¢do Anual da Vigilancia Sanitdria(PAVS).

3. 100% das amostras biol6gicas dos Percentual de 100% das amostras Percentual 100,00 90,00  Percentual ¥ Sem
animais que apresentem sintomatologia biolégicas dos animais que apresentem Apuragdo

suspeita para a raiva animal no municipio
encaminhadas.

sintomatologia suspeita para a raiva
animal no municipio encaminhadas.

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

leptospirose

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

Acdo N° 1 - Realizar atividades da vigilancia ambiental nas dreas consideradas de risco para a transmissio 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 areas de maior risco a com a demanda. Apuragdo
Acdo N° 1 - Realizar a¢des de vigilancia de doadores nas areas de maior risco a leptospirose.

6. 35% das amostras preconizadas no plano  Propor¢do de andlises realizadas em 0 35,00 35,00  Proporcio ¥ Sem
amostral minimo da Diretriz Nacional amostras de agua para consumo humano Apuracio

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
referentes a satde do trabalhador.

100,00 ¥ Sem

Apuragio

Proporg¢do de preenchimento do campo 0
ocupagdo nas notificagoes de agravos
relacionados ao trabalho.

100,00 ~ Proporgao

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

acordo com fatores de risco.

1. 100% dos nascidos vivos classificados de = Percentual de recém-nascidos com fatores 100,00 100,00 Percentual M Sem
de risco classificado Apuragio

Acdo N° 1 - Classificar recém-nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da analise das Declara¢des de Nascidos Vivos.

2. 100% das DNV e DO inseridas nos Percentual das Declaracoes de obitos e 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

bancos de informagdes nacionais, no prazo  Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) Apuragio

de 60 dias.

ocorridos em Parnamirim/RN inseridas nos
Bancos de informagdes nacionais no prazo
de 60 dias apds ocorréncia

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

42 de 69



3. 100% dos 6bitos infantis investigados e Taxa de mortalidade infantil 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
analisados. Apuragio

Agdo N° 1 - Realizar vigilancia, investigagdo e andlise dos Gbitos infantis.

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

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia, investiga¢do e analise dos 6bitos maternos.

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

Acgdo N° I - Realizar vigilancia, investigagdo e andlise dos ¢bitos 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
sintomaticos respiratorios das Unidades sintomaticos respiratorios das Unidades Apuragio
Basicas de Satde monitorados. Basicas de Satide monitorados/ano.

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

7. 100% de teste rapido Proporcio de teste rapido 0 100,00 98,70  Propor¢ao ¥ Sem
HIV/SiFILIS/Hepalites B e C. Em casos HlV/SfFILIS/HepaIites B e C. Em casos Apuracio
novos de Tuberculose e populagdo novos de Tuberculose e populagdo

residente. residente

Acdo N° I - 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 Proporcio de contatos de casos novos de 0 90,00 65,20  Proporgdo ¥ Sem
Hanseniase examinados. Hanseniase examinados. Apuracio

Agdo N° | - 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  Proporc¢do ¥ Sem
casos novos de hansenfase investigados dos casos novos de hanseniase Apuracio
investigados.

Acdo N° 1 - 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

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

11. 90% das pessoas com Diagndstico de Percentual de pessoas com diagnésticode 0 90,00 70,00  Percentual ¥ Sem
HIV em tratamento HIV em tratamento Apuracio

Agdo N° | - 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 indetectavel antirretroviral com carga viral indetectavel. Apuracio

Agdo N° 1 - Manter os pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel (<que50c6pias/ml).

13. 100% de Unidade Bésicas de Satde de Proporcio de Unidades Basicas de Satde 0 100,00 35,00  Propor¢do ¥ Sem
tratamento para Sifilis implantado. com tratamento para Sifilis implantado Apuracdo
Agdo N° 1 - Implantar o tratamento para Sifilis nas Unidade Bésicas de Saude.

14. 52 semanas alimentadas no SINAN Alimentagao regular do SINAN. 0 52 52 Nimero ¥ Sem
anualmente. Apuracio

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

15. Implantar/Manter o Comité de Comité de transmissdo vertical de HIV e 0 1 1 Niimero W Sem
transmissdo vertical de HIV e sifilis sifilis implantado e Mantido. Apuragdo

Acdo N° 1 - Implantar e manter o Comité de transmissao vertical de HIV e sifilis.

16. 8 relatérios monitoramento do estado Numero de relatérios monitoramento do 0 8 1 Numero ¥ Sem
nutricional dos usuérios atendidos nos estado nutricional dos usuarios atendidos Apuragio
Postos de Satide elaborados nos Postos de Satde 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 Apuracio

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

18. Um protocolo de Atengdo as Protocolos de Atencdo as ISTs/Hepatites 0 1 0 Niimero W Sem
ISTs/Hepatites Virais com vista a Virais com vista a estrutura¢do 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.

19. Realizar pelo menos 02 capacitagdes por Numero de capacitagdes realizadas por ano 0 8 1 Nutmero ¥ Sem
ano para os profissionais envolvidos na rede = para os profissionais envolvidos na rede de Apuragio
de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no

tocante prevencdo, diagnéstico, tratamento,  tocante prevencao, diagnéstico, tratamento,

segmento e vigilancia epidemiolégica. segmento e vigilancia epidemiolégica.
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Agido N° 1 - Realizar atividades de educagio permanente para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevengio, diagndstico, tratamento,

segmento e vigilancia epidemiolégica.

¥ Sem
Apuracio

1. Instituir e manter instrumento de avaliacdo Instrumento de avaliacdo Funcional dos
Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de  Profissionais da Rede Municipal de
Satde. Satide instituido e mantido

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

2. 1 atividade de Promogao de satide para os Atividades dirigidas aos profissionais 0 1 1
servidores ao ano. da Rede Municipal de Saide(promocao
em satde).

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

3. Criagdo do Niicleo de Educagio Permanente. Politica Municipal de Educacao 0 1 0
Permanente implementada

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

4. 4 Planos de acdes de integracdo ensino- servico ~ Plano de a¢des de integracio ensino- 0 4 1
implementadas. servigo implementadas.

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

5. 8 diferentes temas/desempenhos com vistas a Nimero de temas/ desempenhos 0 8 4
melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado  incluidos no programa de capacitagdo

em sadde incluidos no Programa de capacitagdo continuada/ano.

continuada/ano

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

¥ Sem
Apuragio

M Sem
Apuracio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

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

qualidade do cuidado em satide.

6. Realizar 01 concurso publico de acordo coma  Concurso Piblico realizado de acordo 0 1 0
necessidade de ampliagdo dos quadros funcionais ~ com a necessidade de ampliagdo dos
da drea da Satide do municipio. quadros funcionais da drea da Satide do

municipio.

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

7. Implantagéo o Plano de Cargo, Carreiras e Plano de Cargo, Carreiras e Saldrios, 0 1 0
Saldrios, dos Profissionais da Satide PCCS. dos Profissionais da Satide PCCS
implantado.

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

8. Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em  Mesa de Negociacdo permanente 0 1 0
Satde. implantada

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

9. Estruturar sistema de informagdes, contendo Sistema de informagdes, contendo 0 1 1
banco de dados dos trabalhadores do SUS banco de dados dos trabalhadores do
municipal SUS municipal estruturado

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

10. Realizar 01 concurso publico de acordo com a  Concurso Publico realizado de acordo Nimero 1 0
necessidade de ampliagdo dos quadros funcionais ~ com a necessidade de ampliagdo dos
da drea da Satde do municipio. quadros funcionais da area da Satde do

municipio.

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

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

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

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

M Sem
Apuragio

M Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragio

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

Acdo N° 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Satide, dotagdo orcamentéria, autonomia financeira e organizagio 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

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

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

Acdo N° 1 - Capacitar os conselheiros de satide locais e municipais de satide sobre a politicas puiblicas municipais com foco na gestdo da Autarquia Municipal de Satide, fortalecendo a
participagéo 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 acdes e servigos de Apuracgio
satde no Portal da Transparéncia.

Acdo N° 1 - Facilitar o acesso da populac@o ao portal da transparéncia comInvestimento na midia para informagao da populagdo sobre os servigos ofertados.

5. Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da N° de Conselhos Distritais 0 6 0 Nimero ¥ Sem
participagéo popular formados e em funcionamento Apuragio

Agido 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 Apuragdo

Acdo N° 1 - Garantir e apoiar a participacdo dos Conselheiros de Satde em atividades que estejam relacionadas ao Controle Sociais promovidas por Conselhos de Satide (Local,Regional,
Municipal, Estadual e Nacional).

7. Realizar divulgacdo em midias sobre atuacéo, N° de Mecanismos de Niimero 1 0 Nimero ¥ Sem
agendas de reunides do CMS e Cria¢do de um site Comunicagio criados e em Apuragio
para o conselho. funcionamento

Acdo N° 1 - Criar mecanismos de comunicagdo para a sociedade em geral, para socializar as deliberagdes do Conselho Municipal de Satide e informagdes sobre a satide publica do
municipio para a populacdo geral, das diferentes fontes de financiamento da saide municipal, dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite.

1. Ouvidoria da SESAD Implementada. ~ Implementagido da Ouvidoria Municipal Nimero ¥ Sem
realizada Apuragio

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

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

Agdo N° 1 - Elaborar relatorios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satide — SMS com disponibilizacdo de informagdes quantitativas e qualitativas para gestao.

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

Acdo N° 1 - Expandir a Ouvidoria para a Atencdo Primaria a Satide -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 modernizagdo de todos os servigos de saide.

8. 4 Unidades Basicas de Satide com sedes Nimero de unidades de Satide 0 4 0 Nimero ¥ Sem
proprias construidos Apuragdo

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 Nimero ¥ Sem
da rede de satde por ano. da rede de satde realizada Apuragio

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

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

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

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

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

12. Aplicar os incrementos alcangados através ~ Monitoramento das agdes da Aten¢do Nimero 1 1 Nimero ¥ Sem
de projetos e emendas parlamentares na Basica Apuragio
Atengao Basica

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

Enfrentamento ao

COVID-19

Acdo N° 1 - Estabelecimento de mecanismos de coordenagio, entre os atores envolvidos na resposta a emergéncia em satde publica.

2. Defini¢ao, atualiza¢do e divulgacio dos protocolos de Nimero de protocolos 0 1 100 Nimero ¥ Sem
notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento de casos  implantados e/ou Apuracio
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.

Acdo N° 1 - Realizagdo da vigilancia epidemioldgica e laboratorial em casos suspeitos e a adequacdo dos instrumentos e fluxos para notificacdo, monitoramento e registro de informagdes.

4. Divulgacdo da situacdo 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 Apuragdo
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 servicos de urgéncia e emergéncia. UBS.

Agido N° 1 - Implantacdo e capacita¢do de Niicleos 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 Apuragio

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 Laboratorio 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 Nimero ¥ Sem
espaco para o Servico COVID-19 e ampliando horario de Municipal Apuracio
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 populagio 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 Prevencdo 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

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
Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a saide da populagdo carceréria 1
29 Unidades de Satide Reformadas até 2021. 5
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

Metropolitano.

Implantar/implementar grupos operativos para adogdo de hébitos de vida saudavel em 100% das unidades basicas de satde. 70,00
Implantar o Prontuério Eletronico do Cidadao em 100% das Unidades Basicas de Sadde. 70,00
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
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnésticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 0,00
Implantar protocolo de atendimento clinico, classificac@o de risco e procedimento administrativos. 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
complexidade.

01 (um) Laboratério Regional de Prétese Dentaria, reestruturado e reativado 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
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10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 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

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
4 Unidades Basicas de Satde com sedes proprias 0
Implantar Mesa de Negociagdo Permanente em Satde. 0
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saide - SESAD, com o objetivo de divulgar informacdes da Satde a populacdo 1
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
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
Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Basicas para atender as pequenas Urgéncias 75,00
Implantar a Politica Municipal de Promogao a Satde para o Municipio de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevengdo e diminuigao 0

dos agravos de casos de baixa complexidade

Implantar Protocolo de funcionamento da Atencdo Integral a satide da populacdo carceraria 1
Implantar 32 equipes de Satde Bucal. 2
100% dos Usudrios com Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados e estratificados conforme risco 4,00
Atualizar anualmente o Plano municipal de a¢des da Rede Cegonha. 0
29 Unidades de Satde Reformadas até 2021. 5
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
Implantar/implementar grupos operativos para adogéo de habitos de vida saudével em 100% das unidades bésicas de sadde. 70,00
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2 acoes/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Satide nos Presidios, em referéncia ao atendimento a populacdo 2

carcerdria/confinada.

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 10,00
100% dos usudrios com Diabetes Mellitus cadastrados 13,00
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 1
Ampliar a oferta de Exame citopatoldgico a populagio feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,49
Implantar o Prontudrio Eletronico do Cidaddo em 100% das Unidades Basicas de Satde. 70,00
04 relatérios elaborados e divulgados com informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados 0
Implantar a pratica da terapia comunitéria enquanto politica institucional em 100% das Unidades Bdsicas de Satide 0,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satde 100,00
Manter 1 (um) servigos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1
80% das UBS com acesso ao Telessatide 0,00
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 11,70
Manter 80% ou mais dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados nas condicionalidades da Sadde. 36,00
No acumulado dos 4 anos ampliar em 15% os atendimentos das Policlinicas especializadas e procedimentos de diagnésticos de média 1,00
complexidade.

Politica Municipal de Promocéo a Satde implantada. 1
100% das UBS realizando agdes de prevengdo e diagndstico de cancer de boca 0,00
80% UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes cronicas 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

pessoas com transtorno mental

100% Unidades Bisicas de Satide com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 10,00
Implantar em 100% das Unidades Basicas a Caderneta do Idoso. 17,00
Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atengdo psicossocial 100,00
100% das Equipes estratégicas da APS minima mantidas. 90,00
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
Garantir o acesso e a integralidade da atengdo a 100% dos pacientes com hipertenséo e diabetes cadastrados e acompanhados nas unidades 70,00

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
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
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
Atividades externas com veiculo disponivel. 100,00
100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educagdo inscritos no PSE. 100,00
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

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
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
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
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Habilitar/Implantar e manter os servi¢os do Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo III Fisico, Auditivo e Visual; 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
no municipio, com monitoramento e avaliagdo

Ampliar a oferta de Exame citopatoldgico a populacdo feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,49
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
Garantir acesso a 100% o atendimento as urgéncias como componente primordial na ateng@o pré-hospitalar mével. SAMU 192 80,00

Metropolitano.

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

Ampliar em 10% a cada ano o nimero de atendimentos das especialidades do Centro de Especialidades Odontolégicas CEO 10,00
100% dos usudrios com Diabetes Mellitus cadastrados 13,00
Atualizar e monitorar a Pactuacdo Programada Integrada. 1
3 Centros de Atencdo Psicossocial na Rede de Satide Mental implementada e mantida. 3
Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos realizada. 11,70
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
Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgéncias e emergéncias com ampliagdo do quadro de profissionais qualificados 15,00
100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satide 100,00
Manter 1 (um) servigos de referéncia em urgéncia odontolégica funcionando 1
80% das UBS com acesso ao Telessatde 0,00
Ampliar em 10% a cada ano a oferta de procedimentos de diagnésticos, principalmente para atender os casos prioritarios. 0,00
Implantar 4 leitos psiquidtricos no hospital Geral para em 4 anos. 0
100% das Equipes da Atengdo Bésica participando do processo de atividades desempenhadas no cuidado em Satdde para o publico AD e 100,00

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
complexidade.

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

Cooperagcio entre Entes Publicos e Plano Operativo.

Monitorar 100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos na UPA. 80,00
Criar o Portal da Secretaria Municipal de Satide - SESAD, com o objetivo de divulgar informagdes da Satide a populagido 1
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

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
carcerdria/confinada.

100% das Unidades Prisionais com atendimentos em satide 100,00
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
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
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
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
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

No ano de 2021 néo foi possivel elaborar o instrumento formal de programagio, no entanto, as agdes programadas foram balizadas pelo Plano Municipal de Sadide Vigente, pela Lei Orcamentéria Anual, Pacto

Interfederativo, Programacio Pactuada Integrada ; PPI e incorporados ao Plano de Contingéncia COVID-19.
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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

10

35,69

0,23

0,05

17,33

21,77

2,00

30,60

da meta

30,67

3472

34,57

30,30

34,63

2,00

100,00

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

A continuidade da pandemia de Covid-19 em 2021 manteve impedimentos e dificuldades aos técnicos das vigildncias e da APS municipais, considerando a necessidade de priorizagio de agdes de controle e

assisténcia as demandas geradas pela pandemia, 0 que comprometeu a qualidade do registro de dados e o alcance de algumas metas pactuadas.
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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

7.332.962,14 31.518.622,96 0,00
0,00 0,00 1.184.683,85 0,00
0,00 61.571.191,49 26.089.653,16 668.256,94
0,00 247.068,62 723.971,65 0,00
0,00 331.607,74 1.686.032,62 99.599,70
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 31.458,59 19.697.42 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 270.742,98 552.520,66 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 94.077.890,66 3.780.971,32 0,00
0,00 315.831.45 0,00 0,00
0,00 164.205.564,67 65.609.927,64 767.856,64

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

Data da consulta: 06/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/10/2022.

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

134.327,75
398.219,33
0,00

0,00
0,00

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

38.851.585,10
1.319.011,60
88.727.320,92
971.040,27

2.117.240,06
0,00

51.156,01
0,00
823.263,64
80.585,00
0,00

0,00
97.858.861,98
315.831,45

532.547,08 231.115.896,03

17,61 %
98,61 %
33,30 %

54,54 %

RS 883,37

50,28 %

38,65 %

41,46 %

102.086.734,00 102.086.734,00 150.927.381,70 147,84
43.069.500,00 43.069.500,00 55.960.114,62 129,93
33.059.500,00 33.059.500,00 38.530.759,66 116,55
10.010.000,00 10.010.000,00 17.429.354,96 174,12
17.090.000,00 17.090.000,00 30.776.352,30 180,08
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17.000.000,00 17.000.000,00 30.776.352,30 181,04
90.000,00 90.000,00 0,00 0,00
29.060.000,00 29.060.000,00 45.773.838,93 157,51
27.010.000,00 27.010.000,00 39.560.781,74 146,47
2.050.000,00 2.050.000,00 6.213.057,19 303,08
12.867.234,00 12.867.234,00 18.417.075,85 143,13
235.114.000,00 235.114.000,00 230.758.337,93 98,15
100.050.000,00 100.050.000,00 118.117.333,25 118,06
4.000,00 4.000,00 3.498,49 87,46
35.500.000,00 35.500.000,00 25.204.948,28 71,00
99.000.000,00 99.000.000,00 87.341.397,15 88,22
60.000,00 60.000,00 91.160,76 151,93
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
337.200.734,00 337.200.734,00 381.685.719,63

18.332.047,00 7.339.657,11 7.332.962,14 7.289.086,52 99,31 7.281.011,36 99,20 43.875,62
18.022.047,00 7.339.657,11 7.332.962,14 99,91 7.289.086,52 99,31 7.281.011,36 99,20 43.875,62
310.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.799.234,00 62.143.453,94  61.818.260,11 99,48  56.929.430,67 91,61  56.406.740,84 90,77 4.888.829,44
53.559.234,00 61.870.009,57 = 61.571.191,49 99,52 56.702.882,05 91,65 56.180.192,22 90,80 4.868.309,44
240.000,00 273.444,37 247.068,62 90,35 226.548,62 82,85 226.548,62 82,85 20.520,00
1.262.000,00 382.617,74 331.607,74 86,67 270.719,74 70,75 270.719,74 70,75 60.888,00
1.262.000,00 382.617,74 331.607,74 86,67 270.719,74 70,75 270.719,74 = 70,75 60.888,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80.000,00 44.960,23 31.458,59 69,97 26.379,20 58,67 26.379,20 58,67 5.079,39
80.000,00 44.960,23 31.458,59 69,97 26.379,20 58,67 26.379,20 58,67 5.079,39
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
359.056,00 299.193,98 297.553,98 99,45 261.798,19 87,50 261.798,19 87,50 35.755,79
329.056,00 272.382,98 270.742,98 99,40 234.987,19 86,27 234.987,19 86,27 35.755,79
30.000,00 26.811,00 26.811,00 100,00 26.811,00 100,00 26.811,00 100,00 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 96.047.318,19  94.251.486,00 98,13 93.480.459,17 97,33 88.649.656,97 92,30  771.026,83
32.801.867,00 95.719.127,59  93.935.654,55 98,14 93.260.747,72 97,43 88.429.945,52 92,38  674.906,83
2.383.030,00 328.190,60 315.831,45 96,23 219.711,45 66,95 219.711,45 66,95 96.120,00
109.017.234,00  166.257.201,19 = 164.063.328,56 98,68  158.257.873,49 95,19 152.896.306,30 91,96 5.805.455,07
164.063.328,56 158.257.873,49 152.896.306,30
5.805.455,07 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00 0,00 0,00
158.257.873,49 158.257.873,49 152.896.306,30
57.252.857,94

N/A

101.005.015,55 101.005.015,55 95.643.448,36
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

57.252.857,94 | 158.257.873,49 | 101.005.015,55 = 11.167.022,26 5.805.455,07 0,00 0,00 11.167.022,26 106.810.470,62
45.208.420,07 | 127.256.634,30 | 82.048.214,23 = 4.967.554,25 0,00 0,00 1 2.907.836,90 = 2.059.717,35 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 25.369.780,47
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40.982.766,00 40.982.766,00 89.264.235,59
40.591.766,00 40.591.766,00 88.020.003,95 216,84
391.000,00 391.000,00 1.244.231,64 318,22
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 89.264.235,59 217,81

19.536.000,00 33.127.629,14 = 32.837.634,56 30.352.995,18 29.747.248,39 2.484.639,38
19.430.000,00 31.804.624,39  31.518.622,96 99,10 30.263.795,18 95,16  29.658.048,39 93,25 1.254.827,78
106.000,00 1.323.004,75 1.319.011,60 99,70 89.200,00 6,74 89.200,00 6,74 1.229.811,60
15.700.766,00 28.483.596,33  27.880.101,08 97,88 26.290.962,40 92,30  26.074.586,03 91,54 1.589.138,68
15.700.766,00 27.759.624,68  27.156.129,43 97,83 26.144.982,40 94,18  25.928.606,03 93,40 1.011.147,03
0,00 723.971,65 723.971,65 100,00 145.980,00 20,16 145.980,00 20,16 577.991,65
1.773.000,00 1.785.632,32 1.785.632,32 100,00 1.649.584,60 92,38 1.649.584,60 = 92,38  136.047,72
1.773.000,00 1.785.632,32 1.785.632,32 100,00 1.649.584,60 92,38 1.649.584,60 = 92,38  136.047,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
138.000,00 27.796,92 19.697,42 70,86 10.501,00 37,78 10.501,00 37,78 9.196,42
138.000,00 27.796,92 19.697,42 70,86 10.501,00 37,78 10.501,00 37,78 9.196,42
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
350.000,00 606.294,66 606.294,66 100,00 586.794,66 96,78 586.794,66 96,78 19.500,00
280.000,00 552.520,66 552.520,66 100,00 533.020,66 96,47 533.020,66 96,47 19.500,00
70.000,00 53.774,00 53.774,00 100,00 53.774,00 100,00 53.774,00 100,00 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
3.485.000,00 3.792.695,55 3.923.207,43 103,44 3.923.207,43 103,44 3.923.207,43 103,44 0,00
3.300.000,00 3.792.695,55 3.923.207,43 103,44 3.923.207,43 103,44 = 3.923.207,43 103,44 0,00
185.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.982.766,00 67.823.644,92  67.052.567,47 62.814.045,27 61.991.922,11 4.238.522,20

37.868.047,00 40.467.286,25  40.170.596,70 37.642.081,70 37.028.259,75 91,50  2.528.515,00

69.500.000,00 90.627.050,27  89.698.361,19 98,98  83.220.393,07 91,83 82.481.326,87 91,01  6.477.968,12

3.035.000,00 2.168.250,06 2.117.240,06 97,65 1.920.304,34 88,56 1.920.304,34 88,56 196.935,72
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218.000,00 72.757,15 51.156,01 70,31 36.880,20 50,69 36.880,20 50,69 14.275,81
709.056,00 905.488,64 903.848,64 99,82 848.592,85 93,72 848.592,85 93,72 55.255,79
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.669.897,00 99.840.013,74 = 98.174.693,43 98,33 97.403.666,60 97,56 92.572.864,40 92,72 771.026,83
150.000.000,00  234.080.846,11 = 231.115.896,03 98,73 221.071.918,76 94,44 214.888.228,41 91,80 10.043.977,27
40.982.766,00 67.823.644,92  66.910.331,36 98,65  62.671.809,16 92,40 61.849.686,00 91,19  4.238.522,20
109.017.234,00  166.257.201,19 = 164.205.564,67 98,77 = 158.400.109,60 95,27 153.038.542,41 92,05  5.805.455,07

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte30/03/22 16:52:22

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

15.517.471,53

15.597.471,53

0,00 9.130.730,85 = 9.130.730,85
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.077.989,00 2.077.989,00
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Gerado em 06/10/2022 14:18:52

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

1.189.681,42 1.189.681,42 1.189.681,42

17.206.890,52 17.206.890,52 17.206.890,52
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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 = 480.150,00 0,00 | 480.150,00 = 480.150,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 06/10/2022 14:18:51

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

‘ 1.880.000,00 730.855,49 | 2.610.855,49

0,00

84.000,00

84.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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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,
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,
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,

Gerado em 06/10/2022 14:18:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracoes sobre Execugio Orcamentéria e Financeira

Em observancia ao Art. 198 da Constituicdo Federal o SUS deve ser financiado com recursos da Seguridade Social da Unido, estados e municipios. A Lei 141/2012 ratifica o minimo aplicével a satide pelos entes

federativos, no caso, 12% para estados e 15% para municipios, do produto de sua arrecadag¢do propria, para cada esfera de governo. Ja a Unido, a partir de 2016, com a promulgacio da EC ; 95, impds um teto de

crescimento do gasto social federal, limitado.

A previsdo orcamentiria para 2021 era estimada em R$ 150.000.000,00 (cento e cinquenta milhdes), dos quais 73% eram do Or¢amento Geral do Municipio ; OGM; 27 % de recursos federais e 0,06% de recursos do

Tesouro Estadual. Por falta de previsdo de uma estimativa de receita, para COVID-19, convénios e outras atividades, foi criada apenas a fungao orgamentéria.
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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.

® Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As informacoes, a seguir, referem-se as atividades desempenhadas pelo Departamento de Auditoria (DEA) no periodo de SETEMBRO a DEZEMBRO para confec¢do do 3° Relatério

Quadrimestral de Gestdo de 2021.

Quanto ao indicador ;Auditorias realizadas e execugio de suas recomendacdes no periodo de setembro a dezembro;, cabe destacar que ndo houve demanda de realiza¢do de Auditorias.

Desse modo, as recomendacdes existentes foram quanto as revisdes das producdes dos prestadores privados no quesito organiza¢do dos documentos, preenchimento correto das informagdes e

obedecer o calendario de entrega das producdes; e a continuidade das revisdes das produgdes 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 AIHs.

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 manutengdo das condi¢des do periodo de habilitagdo.

Mensalmente, houve a revisdo das produgdes (procedimentos), revisdo de Boletim de Procedimentos Ambulatoriais (BPA), revisdo de Autorizagdes 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 Saide de Parnamirim,

sendo:

Consultas para

Producio Revisada do Prestador CRO

Diagnéstico/Reavaliagio de 36 33 0 09 78
Glaucoma

Cataratas 25 22 01 27 75

Outros proce}d{menms 611 167 124 13 920

oftalmolégicos
Consultas especlall.zadas em 9 13 2 0 127
oftalmologia
Acompanhamento e
244 2.
Avaliagio de Glaucoma 8 0 53 St
Tratamento de Glaucoma - 126 281 0 306 713

Colirios

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producio Revisada Do Prestador Hospital de Olhos de Parnamirim ; HOP

Consultas para

Diagnéstico/Reavaliacdo de 28 34 32 0 94
Glaucoma
Cataratas 11 06 9 12 38
Outros proc&fd{mentos 10 128 306 8 472
oftalmolégicos
Consultas espec1al{zadas em 0 7 49 0 66
oftalmologia
Acompanhamento e Avaliagdo 31 28 64 0 123
de Glaucoma
Tratamento dfe leaucoma 13 59 6 9 0 217
Colirios
Transplante de crnea 0 0 0 3 3
Acompanhamento de paciente 0 0 0 6 6

pos-transplante de cornea

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producdo Revisada do Prestador Centro da Visio

Cataratas

Outros tratamentos
oftalmolégicos

552

412

691

578

2233

Consultas especializadas em
oftalmologia

75

57

105

89

281

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producio Revisada do Prestador L. REGO

PROCEDIMENTOS

SETEMBRO |OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
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Ultrassonografia Doppler 05 0 09 0 14
Colorido de Vasos

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producdo Revisada do Prestador Unotrauma

Radiografia 1161
Consulta Médica em 199 247 272 231 949

Atengio Especializada
Tratamento em Ortopedia 20 22 11 21 74
Revisao 24 06 32 10 72

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producio do Prestador Grupo REVIVER Natal

Mamografia

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Produciio do Prestador Instituto de Radiologia De Natal

Ultrassonografia 1542
Ressonéncia 0 287 229 138 654
Mamografia 24 39 - 137 200

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producio do Prestador Laboratorio Ivanilda Quirino

Exames Laboratoriais

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

Producio do Prestador Centro Reabilitacdo Especializado

Consulta de Profissional de
Nivel Superior na Atengio
Especializada

Atendimento Fisioterapéutico 940 180 1170 1210 3500

Fonte: Departamento de Auditoria, 2021.

REVISAO DE PRODUCAO HOSPITALAR ; AIH:
Com relagdo a produgio hospitalar referente as Unidades Hospitalares auditadas no Municipio de Parnamirim, seguem abaixo os quantitativos de Internagdes do 3° quadrimestre de 2021.

AIH Processadas/Aprovadas/Rejeitadas por Ano/Més/Estabelecimento

Hosp Reg. Deoclécio Marques de Lucena

Hosp. Munic. Dep. Mércio Marinho 56 0 57 0
TOTAL 258 35 304 77
TABNET ; MS.
AIH PROCESSADAS/APROVADAS/REJEITADAS POR ANO/MES/ESTABELECIMENTO
Hosp. Munic. Dep. Marcio Marinho 45 0 54 0
Hosp. Reg. Deoclécio Marques de Lucena 230 42 210 23
TOTAL 275 42 264 23
TABNET ; MS.

O alto indice de Autorizagio de Internacdes Hospitalares ; AIH rejeitadas do Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena é motivado devido: a unidade ndo ter habilitagdo em alta
complexidade fazendo com que os procedimentos cirtirgicos de alta complexidade sejam rejeitados; outro motivo condicionado as rejeicoes foi o erro no cadastramento do CNES dos
profissionais da Empresa Servicos de Ortopedia e Traumatologia LTDA -SORT.

No tocante a produgdo ambulatorial das Unidades Hospitalares no Municipio de Parnamirim, a tabela abaixo representa o quantitativo de procedimentos ambulatoriais por més no 3°

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.

REVISAO DE PRODUCAO HOSPITALAR ; SAI

https://digisusgmp.saude. gov.br 65 de 69



Hosp. Mun. Dep. Marcio
5.686 7.616 7.549 10.887
Marinho
Hosp. Reg. Deoclécio Marques
8.118 8.474 9.183 10.185
Lucena
TOTAL ‘ 13.804 ‘ ‘ 16.090 ‘ ‘ 16.732 ‘ ‘ 21.072

TABWIN ; MS.

A produgido ambulatorial das unidades acima faz referéncia aos atendimentos e procedimentos realizados no pronto atendimento tendo em vista serem unidades porta aberta para a rede
de urgéncia e emergéncia com o funcionamento de 24h.

Hoje, o HMDA tem muito a comemorar, pois em meio a crise financeira enfrentada em todos os setores administrativos, sejam eles do pais, estados ou municipios, vem conseguindo

aumentar gradativamente sua receita, contribuindo para uma melhoria na arrecadacdo do setor de satide do municipio de Parnamirim.

Isso foi o resultado de um trabalho primoroso da equipe do faturamento da maternidade, com a auditoria de saide de Parnamirim, a partir de julho de 2020. Juntos, realizaram uma
andlise detalhada de todos os procedimentos realizados na referida maternidade, sendo detectados que alguns desses, realizados rotineiramente, ndo eram cobrados, ou por auséncia do cédigo
no sistema, ou por desconhecimento de serem procedimentos faturdveis.

Com o trabalho de uma equipe dedicada, as coordenacdes dos diversos setores da maternidade foram abordadas e conscientizadas de que as informacdes de todos os dados relativos a
assisténcia prestada ao paciente internado ou que fosse atendido na urgéncia deveriam ser encaminhadas mensalmente ao setor de faturamento.

Com a detecgdo dessas falhas, foi possivel corrigi-las, inserindo os cddigos no sistema e dessa forma iniciando a sua cobranga, otimizando e melhorando a nossa receita.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Diante do cendrio, observa-se uma clara tendéncia de decrescimento na participacao do Estado e da Unido nas agdes e servicos de satde, principalmente a partir da crise que acometeu o pais, gerando pressio sobre as
contas publicas do municipio.

Do ponto de vista gerencial, hd a necessidade constante de melhoria na formagéo dos profissionais de satide, a partir de protocolos e diretrizes clinicas que traduzem as melhores praticas, bem como de conhecimentos
e ferramentas gerenciais.

Na assisténcia, ha que se apostar em um modelo de atenc¢do baseado em redes, com a APS sendo, de fato, a unidade bésica do atendimento, a partir do seu poder resolutivo de 90% dos problemas de satide. Ha que se
investir nos fluxos de atendimento e no aumento da qualidade dos servicos prestados pelas equipes para alcancar maior grau de bem-estar e satisfagéo para a populagio.

Enfim, apesar de toda essa realidade apontada, a Prefeitura de Parnamirim, por meio da SESAD, conseguiu gerar resultados positivos no combate ao Coronavirus. Além disso, todo o esforco empregado marca a

trajet6ria do municipio ao longo da histéria do SUS.

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
3° Relatério 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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