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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF RN

Município PARNAMIRIM

Região de Saúde 7ª Região de Saúde - Metropolitana

Área 120,20 Km²

População 261.469 Hab

Densidade Populacional 2176 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 31/10/2019

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM SESAD

Número CNES 2473429

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 08170862000255

Endereço RUA ALTINO VICENTE DE PAIVA 210

Email A informação não foi identificada na base de dados

Telefone (84)2723010

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 31/10/2019

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) ROSANO TAVEIRA DA CUNHA

Secretário(a) de Saúde em
Exercício

TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA

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

Telefone secretário(a) 8436448118

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 31/10/2019

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 01/2009

CNPJ 23.148.526/0001-19

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Teresinha Guedes Rêgo de Oliveira

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 31/10/2019

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: 7ª Região de Saúde - Metropolitana

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

EXTREMOZ 125.665 28583 227,45
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MACAÍBA 512.487 80792 157,65

NATAL 170.298 884122 5.191,62

PARNAMIRIM 120.202 261469 2.175,25

SÃO GONÇALO DO AMARANTE 251.308 102400 407,47

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
Ano de referência: 2022

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Rua Capim Santos 40 Nova Esperança

E-mail fmaycon@gmail.com

Telefone 8436448118

Nome do Presidente Fernando Maycon Dantas de Queiroz

Número de conselheiros por segmento Usuários 14

Governo 6

Trabalhadores 8

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência: 201904 

Considerações
O Relatório Detalhado Quadrimestral - RDQ é um dos instrumentos de Planejamento estabelecido pela Lei Complementar 141/2012 e é utilizado em
todas esferas de gestão do SUS. Esse Relatório Detalhado Quadrimestral - RDQ referente ao 2º Quadrimestre/2019 do município de Parnamirim/RN
foi elaborado baseado na Programação Anual de Saúde para o ano de 2019 e no Plano Municipal de Saúde 2014- 2021. O relatório contém
informações sobre o desenvolvimento do serviço de saúde resultante de ações de saúde incluindo aquelas prestadas diretamente à população e as
para promoção de saúde e prevenção de agravos. Estão apresentados os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais à população em
atenção básica realizados nas unidades municipais de atenção básica de saúde, serviços de média complexidade municipais e dos demais
prestadores do SUS e atenção hospitalar em média e alta complexidade. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informação
ambulatorial, hospitalar e da atenção básica (SIA, SIH e SISAB) do Sistema Único de Saúde. Os programas prioritários na rede municipal estão
organizados para atender grupos de alto risco e áreas estabelecidas pela pactuação de indicadores de saúde conforme regulamentação por
portarias do Ministério da Saúde e estão apresentados neste relatório do 2º Quadrimestre/2019 . As ações e programas em vigilância em saúde
incluindo as vigilâncias sanitária e controle de endemias e epidemiológica são apresentadas enquanto serviços realizados e também através da
avaliação de indicadores pactuados pelos programas ministeriais PAVS e pacto de indicadores de saúde. O perfil de morbimortalidade analisa
resumidamente os principais dados epidemiológicos utilizados pelo município para demonstrar o nível de saúde da população. Os principais dados
são processados pelos sistemas nacionais de informação como por exemplo, SIM, SINASC, SINAN além dos sistemas específicos para determinados
programas. E A avaliação da programação anual de saúde de 2019, introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle,
incluiu as ações e compromissos de gestão da saúde, os indicadores de saúde pactuados para 2019 através do SISPACTO, bem como as áreas de
investimentos previstos no Plano Plurianual, que foram executadas no 2º quadrimestre de 2019. Foram justificadas as ações e metas não
alcançadas para embasamento das atividades para o 3º quadrimestre/2019. O relatório também apresenta informação sobre os recursos
financeiros recebidos e os gastos conforme previsão orçamentária devidamente aprovada sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema
de Informações sobre Orçamentos Públicos - SIOPS. São também apresentadas as ações nas áreas de apoio logístico e de infra-estrutura, gestão do
trabalho e de educação em saúde as quais tem como objetivo proporcionar o pleno desenvolvimento das ações de saúde para a população. Os
Relatórios Quadrimestrais 2019 constam de sistema de informações em meio eletrônico no site do Ministério da saúde como digiSUS que é uma
estratégia do Ministério da Saúde (MS) de incorporação da saúde digital (eSaúde) como uma dimensão fundamental para o Sistema Único de Saúde
(SUS). Por meio da disponibilização e uso de informação abrangente, de forma precisa e segura, a ação visa à melhoria constante da qualidade dos
serviços, dos processos e da atenção à saúde. Aprovado pela Resolução CIT nº 19, de 22 de junho de 2017, da Comissão Intergestores Tripartite
(CIT), o documento da estratégia, que se alinha às diretrizes e princípios do SUS e à política brasileira de governo eletrônico, propõe uma visão de
e-Saúde e descreve mecanismos contributivos para sua incorporação ao SUS. Com o objetivo de aumentar a qualidade e ampliar o acesso à
atenção, a implementação desta estratégia se traduz em projetos e ações inseridos na abordagem digiSUS, que, por meio de um resgate histórico
de conceitos e experiências estruturados nacional e internacionalmente, intencionam agilizar o atendimento e melhorar o fluxo de informações para
apoio à decisão em Saúde.
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
A Gestão Político Administrativa da Saúde Municipal passou por mudanças na direção e respectivas equipes de apoio durante esse ano. Esses
eventos contribuíram para justificar mudanças na condução de processos de trabalho A Política Municipal de Saúde é consonante com os princípios
constitucionais que estabelecem a saúde como direito de todos e dever do Estado que mediante políticas sociais e econômicas visem a redução do
risco de agravos e buscando o acesso universal e igualitário às ações para a promoção, proteção e recuperação da saúde. A Política Municipal de
Saúde tem como objetivo implementar as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) da descentralização, atendimento integral e da participação
da comunidade. A Gestão da Atenção à Saúde está organizada administrativamente pela Secretaria Municipal de Saúde tendo seus recursos
centralizados no Fundo Municipal de Saúde. O controle social é feito pelo Conselho Municipal de Saúde. O município é responsável pela gestão dos
recursos SUS no município a partir do Fundo Municipal. A Secretaria Municipal de Saúde executa ações de saúde na atenção básica, programas
prioritários, vigilância epidemiológica, sanitária, ambiental, e Média Complexidade, alem de serviços complementares através de prestadores de
serviços de saúde privados contratados que oferecem serviços principalmente de média complexidade ambulatorial. Fazem parte do SUS em
Parnamirim, Hospital Estadual (Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena) - Gestão Dupla e também o Consórcio Público Intermunicipal do Rio
Grande do Norte - COPIRN. A Política Municipal de Saúde tem como ações estratégicas a ampliação da oferta de serviços na Atenção Básica baseada
no Programa Saúde da Família, a implementação da equipe multiprofissional na atenção básica através das Equipes do Núcleo Ampliado a Saúde da
Família, a ampliação do Programa de Saúde Bucal e de saúde mental e a implementação de serviços especializados de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar). A implantação da Unidade de Pronto Atendimento (uma) aprovada pelo Ministério da Saúde contribui para melhorias na
atenção à saúde principalmente na urgência e emergência obedecendo o princípio da integralidade melhoria de acesso. Dentro dessas ações está a
implementação dos sistemas de informação para a gestão da saúde e da política de educação permanente. Também deverão ser aprimorados os
mecanismos de regulação de assistência à saúde nos diversos níveis com desenvolvimento de um complexo regulador em saúde. 
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2015

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 8.977 8.782 17.759

5 a 9 anos 8.932 9.197 18.129

10 a 14 anos 10.010 9.755 19.765

15 a 19 anos 10.056 10.506 20.562

20 a 29 anos 22.729 23.607 46.336

30 a 39 anos 21.174 23.170 44.344

40 a 49 anos 16.064 17.940 34.004

50 a 59 anos 11.484 12.429 23.913

60 a 69 anos 4.957 6.422 11.379

70 a 79 anos 1.626 2.695 4.321

80 anos e mais 590 1.283 1.873

Total 116.599 125.786 242.385

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 31/10/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2013 2014 2015 2016 2017

Parnamirim 3.912 4.025 4.149 3.811 3.898

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 31/10/2019.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 314 362 300 292 322

II. Neoplasias (tumores) 715 597 688 546 683

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 36 17 23 39 40

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 136 125 127 114 105

V. Transtornos mentais e comportamentais 80 95 108 111 110

VI. Doenças do sistema nervoso 144 127 102 77 71

VII. Doenças do olho e anexos 12 12 19 29 27

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 7 8 4 11 8

IX. Doenças do aparelho circulatório 532 323 310 394 397

X. Doenças do aparelho respiratório 538 314 176 250 203

XI. Doenças do aparelho digestivo 568 483 492 384 490

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 195 151 154 172 203

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 142 113 136 171 163

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 252 248 288 242 323

XV. Gravidez parto e puerpério 2088 1634 1727 1804 2027

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 150 151 183 182 170

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 60 68 64 49 66
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XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 59 103 94 104 121

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 525 528 625 667 764

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 77 71 83 65 130

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 6632 5530 5703 5703 6423

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 31/10/2019.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 28 29 36 44 50

II. Neoplasias (tumores) 195 178 203 217 217

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 5 3 3 12 6

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 83 101 115 76 78

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 8 3 5 2

VI. Doenças do sistema nervoso 20 26 40 37 48

VII. Doenças do olho e anexos - - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - 1 1 -

IX. Doenças do aparelho circulatório 235 279 297 284 331

X. Doenças do aparelho respiratório 75 71 87 90 102

XI. Doenças do aparelho digestivo 54 52 60 67 61

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 5 5 5 10

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 8 7 5

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 27 19 26 24 44

XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 2 3 2

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 39 27 26 30 16

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 8 10 19 15 14

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 11 12 7 27 14

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 174 186 196 226 225

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - - -

Total 966 1.013 1.134 1.170 1.225

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 31/10/2019.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Percebemos que as informações podem apresentam divergências dos dados apresentados entre o Relatório de Gestão Municipal 2019 e a base de
dados do DIGISUS, é que o mesmo informa os dados oficiais e o Relatório de Gestão 2019 os dados municipais.
Em Parnamirim, de acordo estimativas do DATASUS de 2015, o município tem uma população feminina de 125.786 ( 51%) e masculina 116.599
(49%). Analisando a pirâmide etária, Parnamirim possui uma população mais adulta, por possuir uma alta taxa de natalidade e uma população
economicamente ativa e com leve aumento da população idosa, assim como acontece no Brasil a partir da década de 90. A População estimada
pelo IBGE para 2019 é de 261.469 (duzentos e sessenta e um, quatrocentos e sessenta e nove mil habitantes em Parnamirim/RN, No período que
compreende Janeiro - agosto2019 (1º e 2º quadrimestre de 2019), de acordo com o Sistema de Informação Sobre Nascidos Vivos - SINASC,
nasceram 2.425 (duas mil, quatrocentas e vinte e cinco) crianças residentes em Parnamirim o que representa 92,42% da estimativa de nascidos
vivos no período analisado, este informação poderá sofrer alterações caso seja inserido tardiamente algum dado referente ao período em questão.
Ao analisarmos a Morbidade Hospitalar de residentes observamos que durante o período de janeiro a agosto ocorreram 6.052 internamentos dos
quais destacamos: ¿ Os internamentos por gravidez, parto e puerpério apresentaram 1.770 (29,24%) das AIHs do total geral de internamentos,
destes 1.395 (78,81%) internamentos ocorreram para realização de partos e 172 (9,71%) internamentos por ocorrência de gravidez que termina em
abortamento;
¿ As causas externas apresentaram 721 (11,91%) ocorrências em relação aos internamentos gerais, sendo mais frequentes os internamentos por
traumatismo envolvendo múltiplas regiões do corpo num total de 151 (20,94%) dos internamento s por causas externas; ¿ As Neoplasias
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representaram no período em analise um total de 671 (11,09%) dos internamentos gerais, dos quais 188 (28,02%) foram de neoplasias malignas do
tecido linfático Hematopoiético e correlatos e 94 (14%) por Neoplasia Maligna da pele; No Monitoramento da Mortalidade por grupo de causas
observamos a ocorrência de 773 (setecentos e setenta e três) óbitos no período avaliado; destacamos as causas de maiores incidência no período
monitorado: ¿ Doenças do Aparelho Circulatório ocupa o primeiro lugar nas causas de óbito no Município com um percentual de 29,62% em relação
aos óbitos gerais, sendo mais frequentes as doenças isquêmicas do coração 104 óbitos (45,41%) em relação aos óbitos por Doenças do Aparelho
Circulatório, destacando-se neste grupo o Infarto Agudo do Miocárdio com 86 óbitos (82,69%) das ocorrências em relação aos óbitos por Doenças
isquêmicas; em seguida observamos os Óbitos por, ¿ Neoplasias (Tumores) 148 ocorrências (19,15%) dos óbitos gerais, destacando-se as
Neoplasias malignas da traquéia, brônquios e pulmões com 27 ocorrências (18,24%) em relação aos óbitos por Neoplasias, ¿ Causas externas de
morbidade e mortalidade apresenta 92 ocorrências (11,90%) em relação aos óbitos gerais, neste grupo destacamos os óbitos por agressões com 56
ocorrências (60,87%) em relação aos óbitos por causas externas de morbidade e mortalidade, ¿ Doenças do aparelho respiratório 75 ocorrências
(9,70%) em relação aos óbitos gerais, as pneumonias lideram este grupo de causas com 41 óbitos (54,66%) em relação aos óbitos por doenças do
aparelho respiratório.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS
A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 130.005

Atendimento Individual 57.572

Procedimento 42.212

Atendimento Odontológico 27.430

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 1.805 54.795,45 - -

03 Procedimentos clínicos 6 643,76 1.376 1.430.747,86

04 Procedimentos cirúrgicos 223 6.644,02 3.324 3.782.731,52

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 2.034 62.083,23 4.700 5.213.479,38

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 06/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.249 4.547,74

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 06/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1.611 137,70 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 568.337 2.429.038,21 - -

03 Procedimentos clínicos 671.960 2.379.166,00 1.377 1.430.979,19
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04 Procedimentos cirúrgicos 283.179 353.200,24 3.503 3.851.639,88

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 444 66.600,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 1.525.531 5.228.142,15 4.880 5.282.619,07

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 06/10/2023.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1.202 -

Total 1.202 -

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

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 06/10/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Percebemos que as informações podem apresentam divergências dos dados apresentados entre o Relatório de Gestão Municipal 2019 e a base de
dados do DIGISUS, é que o mesmo informa os dados oficiais e o Relatório de Gestão 2019 os dados municipais. 
Ao analisarmos os quadros acima observamos que dos 82.668 atendimentos realizados na UPA Maria Nazaré 9.721 (11,75%) são residentes do
Bairro Nova Esperança onde está localizado o referido Serviço; 26.237 ( 31,73%) corresponde ao Atendimento Pediátrico, sendo 20,52% (5.385)
corresponde ao Bairro de Nova Esperança, 13,54% (3.554), Bairro Passagem de Areia; 9,98% (2.618) Bairro Bela Parnamirim, faz-se necessário
identificar esta demanda de pediatria para adequação do Acesso as Unidades Básicas de Saúde, conforme necessidade referida pelos usuários.
Dentre os procedimentos realizados na UPA Maria Nazaré destacam-se a administração de injetáveis 35,96% (126.610), realização de exames
laboratoriais 28,06% (98.794) e aferição de Pressão Arterial 18,63% (65.605).
Todos os pacientes recebem uma classificação de risco assim que chegam na UPA. Nenhum paciente poderá ser dispensado sem ser atendido, ou
seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsável a uma unidade de saúde de Referência.
Os pacientes são classificados em quatro cores. Elas representam a prioridade de atendimento, privilegiando os casos mais graves: VERMELHO -
Caso grave e risco significativo de perda de funções. Atendimento urgente. PRIORIDADE ZERO - Encaminhar diretamente para a sala de
ressuscitação e avisar a equipe médica, acionamento de sinal sonoro. não perder tempo com classificação. atendimento em 15 minutos. em morte
iminente. (exemplo: parada cardiorrespiratória, infarto, politrauma, choque hipovolêmico, etc.) LARANJA- Caso de gravidade moderada, necessidade
de atendimento médico sem risco imediato. PRIORIDADE I - Encaminhar para consulta médica imediata; urgência, avaliação em, no máximo, 30
minutos. elevado risco de morte. (exemplo: trauma moderado ou leve, TCE sem perda da consciência, queimaduras menores, dispnéia leve a
moderada, dor abdominal, convulsão, cefaléias, idosos e grávidas sintomáticos, etc.) VERDE - Caso menos grave, de pacientes que podem ser
assistidos no consultório médico. PRIORIDADE II - Encaminhar para consulta médica, urgência menor. avaliação em, no máximo, 1 hora. reavaliar
periodicamente. sem risco de morte. (exemplo: ferimento craniano menor, dor abdominal difusa, cefaléia menor, doença psiquiátrica, diarréias,
idosos e grávidas assintomáticas, etc.) AZUL - Caso de menor complexidade e sem ligação com problemas recentes. Caso ambulatorial.
PRIORIDADE III - São os pacientes que deveriam procurar um posto de saúde na própria comunidade e não a emergência. Observamos que 12,93%
(10.683) usuários atendidos na UPA Maria Nazaré deveriam ter sido encaminhados para atendimento na Unidades Básica de Referencia da
Residência do mesmo, uma vez que foram classificados como Prioridade III (AZUL), apenas 0,25% (212) dos usuários atendidos no período no
referido serviço foram classificados como Prioridade 0 (VERMELHO) Caso grave e risco significativo de perda de funções.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 08/2019

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

FARMACIA 0 0 2 2

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 4 0 4

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 29 29

HOSPITAL GERAL 1 0 1 2

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 0 3 4

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 8 9

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

POLICLINICA 0 0 4 4

Total 3 4 59 66

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 31/10/2019.

5.2. Por natureza jurídica

Período 08/2019

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 52 0 0 52

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 1 5

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 0 1 1

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 6 0 0 6

PESSOAS FISICAS

Total 59 4 2 65

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 31/10/2019.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Percebemos que a rede física de estabelecimentos de saúde são de responsabilidade do Município de Parnamirim/RN com 82 estabelecimentos de
administração pública e entidades empresariais. Temos um total de 94 estabelecimentos sendo 05 de responsabilidade Estadual e 07 de
responsabilidade dupla.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

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

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

74 78 78 356 328

Intermediados por outra entidade
(08)

5 0 0 0 0

Autônomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Informais (09) 27 13 3 39 0

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

Intermediados por outra entidade
(08)

1 0 2 0 0

Celetistas (0105) 8 1 10 9 0

Autônomos (0209, 0210) 57 2 75 3 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Informais (09) 12 0 2 1 0

Servidores públicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

0 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros)
nível superior

CBOs (outros)
nível médio

CBOs
ACS

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

Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

208 53 175 242 1

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

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

14 0 10 6 0

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2015 2016 2017 2018

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

Autônomos (0209, 0210) 9 185 602 637

Celetistas (0105) 131 162 180 172

Informais (09) 18 128 156 130

Intermediados por outra entidade (08) 4 24 24 24

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 0 0 10

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

10.292 11.187 11.753 11.784

Informais (09) 77 1.191 1.420 1.298

Intermediados por outra entidade (08) 36 72 60 60

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2015 2016 2017 2018

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

Contratos temporários e cargos em
comissão (010302, 0104)

41 72 275 284

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 0104)

5.472 6.604 8.364 9.137

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

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Ao analisarmos o quadro de profissionais de saúde que atuam no município de Parnamirim cadastrados no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saúde), observamos de acordo com os vínculos trabalhistas que existem 3.818 servidores dos quais 1.576 (41,28%) tem
vínculo trabalhista Estatuários e empregados públicos e Celetistas, 1.242 (32,53%) tem vínculos trabalhistas de Contrato por tempo determinado
e/ou cargo em comissão, em grande parte atuando na Estratégia Saúde da Família, Estratégia Saúde Bucal, Consultório de Rua, Saúde Prisional,
Centro de Especialidades Odontológicas, Centros de Atenção Psicossocial, Gerencias das Unidades Básicas de Saúde e Coordenações de Programas
Estratégicos, 49 profissionais são autônomos (1,28%), 02 bolsistas e 5 intermediados por outra entidade, 107 informais (2,80%).
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - 1. Aprimorar o acesso à atenção integral à saúde fortalecendo as redes assistenciais definindo a Unidade Básica
de Saúde, porta de entrada para a Rede de Saúde Pública e ordenadora de Serviços em Saúde

OBJETIVO Nº 1.1 - Reorganizar as unidades básicas de Saúde para atender a população em todos os ciclos de vida,
desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade
necessária a cada situação.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

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

% de Equipes com
processo de trabalho
reorganizado ¿
agenda
implantada/ano.

0 100,00 80,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Organizar o Processo de trabalho nas Unidades de Saúde da Família com implantação de ordenação de fluxos e Agendas Clínicas
Compartilhadas entre os profissionais da ESF e NASF

2. 29 Unidades de Saúde
Reformadas até 2021.

N° de Unidades de
Saúde
Reformadas/ano.

0 29 9 Número 6,00 66,66

Ação Nº 1 - Concluir a manutenção das Unidades de Saúde conforme Ordem de Serviço nº 004/2018/SEMOP - datada de 20 de marco de 2018
em nome da Firma: Brasil Construção LTDA, com estrita observância das clausulas e condições constantes no contrato de nº 051/2

3. Implantar o Prontuário
Eletrônico do Cidadão em
100%das Unidades
Básicas de Saúde.

Percentual de
Unidades Básicas de
Saúde com aplicativo
do prontuário
eletrônico do
cidadão implantado.

0 100,00 80,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Implementar o Programa de Informatização das UBS ¿ (Portaria nº 2.920, de 31/10/17) realizando o Credenciamento de empresas
para implantação de Sistema de Prontuário Eletrônico nas UBS

4. Manter 80%ou mais
dos usuários inscritos no
Programa Bolsa Família
acompanhados nas
condicionalidades da
Saúde

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades de
Saúde do Programa
Bolsa Família (PBF)

0 80,00 80,00 Percentual 42,48 53,10

Ação Nº 1 - Implementar o acompanhamento da imunização, do crescimento e desenvolvimento de crianças menores de 7 anos e da assistência
ao pré-natal de gestantes e ao puerpério, visando à garantia do acesso ao direito à saúde às famílias beneficiárias.

5. 100%Unidades Básicas
de Saúde com o
Programa de Controle do
Tabagismo implantado.

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

0 100,00 80,00 Percentual 82,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar uma análise do processo de implementação das diretrizes e ações do PNCT no âmbito do município a partir de entrevista
com os profissionais que foram capacitados para a abordagem e o tratamento do tabagismo e que possam fornecer informações s

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

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atenção
Básica

0 100,00 100,00 Percentual 82,00 82,00

Ação Nº 1 - Realizar Contratação de profissionais para composição da Equipe mínima nos Programas Estratégicos conforme Política Nacional de
Atenção Básica ¿ PNAB, Portaria nº 2.436/2017

7. 100% das pessoas
com sobrepeso e
obesidade Residentes em
Parnamirim assistidas
pela ESF e NASF

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

0 100,00 50,00 Percentual 38,66 77,32

Ação Nº 1 - Desenhar o itinerário terapêutico dos usuários no serviço e na rede de saúde, bem como relacionar as necessidades logísticas e de
apoio necessárias, definir os fluxos assistenciais que são necessários para atender às suas necessidades de saúde

Ação Nº 2 - às diretrizes ou aos protocolos assistenciais para a modelagem da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade.
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8. Ampliação de 02
Equipes de NASF até
2021

Número de equipes
NASF Ampliadas no
período de 2018-
2021

0 2 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaborar Projeto de Credenciamento de nova equipe do Núcleo Ampliado de Saúde da Família conforme orientações da Nota Técnica
003/2018 SESAP/CPS/SUAS

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

Percentual de
equipamentos de
educação inscritos
no PSE com ações
relacionada à saúde
pactuadas

0 100,00 100,00 Percentual 66,12 66,12

Ação Nº 1 - Realizar Adesão ao novo ciclo do Programa Saúde na Escola biênio 2019/2020, conforme portaria Interministerial Nº 1.055, de 25 de
abril de 2017 .

10. Estimular,
acompanhar e coordenar
a implantação e
implementação das
Práticas Integrativas e
Complementares do SUS,
em 100% das Unidades
Básicas de Saúde.

Percentual de
Unidades Básicas de
Saúde realizando
Práticas Integrativas
e Complementares
do SUS

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar um mapeamento dos profissionais capacitados em PIC, atuantes ou não, conforme unidades de saúde e competências
específicas e regulamentação por ato institucional do gestor municipal, estabelecendo normas gerais para o desenvolvimento das PIC

DIRETRIZ Nº 2 - 2. Fortalecer as Redes de Atenção em saúde prioritárias.

OBJETIVO Nº 2.1 - Garantir o cuidado da saúde da mulher, do cuidado primário no pré- natal, parto e puerpério e a todas as
crianças nos primeiros 2 anos de vida

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

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

Plano Municipal da Rede
Cegonha atualizado e Rede
implementada e mantida

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente o Plano municipal de ações da Rede Cegonha.

2. Ampliar a oferta
de Exame
citopatológico a
população feminina
de 25 a 64 a cada
ano.

Razão de exames
citopatológicos do colo do
útero em mulheres de 25 a
64 anos na população
residente de determinado
local e a população da
mesma faixa etária

0 0,49 0,45 Razão 0,03 6,66

Ação Nº 1 - Realizar Busca Ativa da população feminina de 25 a 64 anos para identificar faltosas ao exame citopatológico

3. Ampliar a oferta
de Exame de
Mamografia de
rastreamento nas
mulheres de 40 a
69 anos realizada.

Razão de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos na população
residente de determinado
local e população da mesma
faixa etária.

0 0,35 0,32 Razão

0

0

Ação Nº 1 - Implantar e implementar rotina nas UBS de solicitação de mamografia Bilateral para rastreamento de mulheres de 40 a 69 anos

OBJETIVO Nº 2.2 - Ampliar a Rede de Saúde Mental

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Fortalecer a rede de
saúde mental com ênfase
na dependência de álcool
e outras drogas, por meio
do apoio a 100% dos
CAPS habilitados no
município, com
monitoramento e
avaliação

CAPS AD III
Habilitado pelo MS

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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Ação Nº 1 - Pleitear junto ao MS a Habilitação do CAPS AD III

2. 3 Centros de Atenção
Psicossocial na Rede de
Saúde Mental
implementada e mantida.

Nº de CAPS
funcionando no
Município

0 3 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Pleitear junto ao MS a Habilitação do CAPS AD III

Ação Nº 2 - Pleitear junto ao MS a Habilitação da Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes drogaditos

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

Número de leitos
disponibilizados no
hospital geral na
Atenção à crise.

0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Implantar Leitos Psiquiátricos no hospital geral.

4. 100% das Equipes da
Atenção Básica
participando do processo
de atividades
desempenhadas no
cuidado em Saúde para o
público AD e pessoas com
transtorno mental

Percentual de
Equipes
participando no
processo de
atividades
desempenhadas

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Promover cuidados em saúde para o público AD e Pessoas com transtorno mental em articulação com Atenção Básica.

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

Fluxo de
atendimento
Assistencial nos
Centos de Atenção
psicossocial
organizado

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

Ação Nº 1 - Oferecer aos usuários do CAPS atendimento Psiquiátrico qualificado aumentando em 1 turno para atender a toda demanda

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

Nº de Unidades de
Acolhimento
habilitadas e
implantadas

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Álcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atenção residencial de caráter transitório da Rede de Atenção Psicossocial

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

Nº de Unidades de
Acolhimento
habilitadas e
implantadas

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantir o Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Álcool e Outras Drogas (Unidade de
Acolhimento), no componente de atenção residencial de caráter transitório da Rede de Atenção Psicossocial

8. Atividades externas
com veículo disponível.

Disponibilização
de Veículo para as
atividades

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

Ação Nº 1 - Garantir veículo para o apoio aos usuários que não tem condições físicas de virem ao serviço, busca ativa, realização de visitas
domiciliares, visitas institucionais, participação dos trabalhadores nas reuniões de redes sócios assistenciais e eventos

OBJETIVO Nº 2.3 - Ampliar o cuidado integral da pessoa com deficiência nas redes de atenção à saúde, reorganizando as ações
nos diversos pontos de atenção.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Habilitar/Implantar e
manter os serviços do
Centro Especializado em
Reabilitação Tipo III Físico,
Auditivo e Visual;

Centro
Especializado em
Reabilitação tipo III
Habilitado e
implantado

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Cumprir os prazos de Prorrogação concedido pelo Ministério da Saúde para Conclusão das Obras.

Ação Nº 2 - Pleitear junto ao Ministério da Saúde a Habilitação do Centro Especializado em Reabilitação tipo III ¿ Físico, Auditivo e Visual
habilitado

2. Atualizar e monitorar a
Pactuação Programada
Integrada.

Número de
Pactuações
atualizadas/ano.

Número 8 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Ajustar a Pactuação Programada Integrada ¿ PPI conforme as necessidades da população;

 Sem
Apuração
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3. Ampliar em 10% a cada
ano a oferta de
procedimentos de
diagnósticos,
principalmente para
atender os casos
prioritários.

Número de
equipamentos
adquiridos e
serviços
contratados

Número 10,00 10,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Aquisição e Manutenção de Equipamentos

4. Promover a socialização
das ações do CER

Número de
atividades
educativas
realizadas

Número 8 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Promoção de atividades educativas aos usuários, incluindo a articulação com escola, família e demais instituições sociais;

OBJETIVO Nº 2.4 - Reorganizar a atenção à saúde do portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Mellitus e idoso no
cuidado integrado em rede desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. 100% dos Usuários com
Hipertensão Arterial
Sistêmica cadastrados e
estratificados conforme
risco

Proporção de
portadores de
Hipertensão
arteriais sistêmicos
cadastrados e
estratificados
conforme risco

0 100,00 50,00 Proporção 13,71 27,42

Ação Nº 1 - Realizar Busca Ativa junto a Comunidade através da Visita Domiciliar do Agente Comunitário de Saúde e cadastramento dos
usuários com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica

Ação Nº 2 - utilizando o instrumento de Registro de informação ¿ Ficha de cadastramento Individual do E-SUS.

2. 100% dos usuários com
Diabetes Mellitus
cadastrados

Proporção de
portadores de
Diabetes Mellitus
cadastrados

0 100,00 50,00 Proporção 4,70 9,40

Ação Nº 1 - Realizar Busca Ativa junto à Comunidade através da Visita Domiciliar do Agente Comunitário de Saúde e cadastramento dos
usuários com diagnóstico de Diabete Mellitus

Ação Nº 2 - utilizando o instrumento de Registro de informação ¿ Ficha de cadastramento Individual do E-SUS.

3. 80% das UBS com acesso
ao Telessaúde

Percentual de UBS
com acesso ao
Telessaúde

0 80,00 20,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Disponibilizar os atendimentos da atenção especializada através da ferramenta Telessaúde para apoiar a atenção à saúde das
pessoas com hipertensão, diabetes/ou idosas.

4. 80% UBS com ações de
cuidado apoiado às
condições crônicas

Percentual de UBS
que realizam ações
de cuidado apoiado
às condições
crônicas/ano.

0 80,00 20,00 Percentual 20,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar novastecnologias de cuidado apoiado às condições crônicas, tais como: Apoio ao autocuidado,grupo operativo, grupo
depares, cuidado compartilhado,entre outras.

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

Percentual de
Unidades Básicas
com Caderneta do
Idoso implantada

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar nas Unidades Básicas de Saúde a Caderneta do Idoso.

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

Percentual de
usuários
hipertensos e
Diabéticos
cadastrados e
acompanhados nas
Unidades da Rede
Municipal

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

 Sem
Apuração
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Ação Nº 1 - Garantir o acesso e a integralidade da atenção a 100% dos pacientes com hipertensão e diabetes cadastrados e acompanhados nas
unidades da rede municipal, respeitando os critérios definidos em protocolos específicos quando referenciados

OBJETIVO Nº 2.5 - Reorganizar a atenção à Saúde Bucal,visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo ações de promoção,
prevenção e assistência à saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar 32 equipes
de Saúde Bucal.

Número de equipes de
Saúde Bucal
implantadas.

0 32 8 Número

Ação Nº 1 - Elaborar Projeto de Credenciamento de novas equipes de Saúde Bucal conforme orientações da Nota Técnica 003/2018
SESAP/CPS/SUAS.

2. Ampliar em 10% a
cada ano o número de
atendimentos das
especialidades do
Centro de
Especialidades
Odontológicas CEO

Percentual de
atendimentos por
especialidades
realizadas pelo Centro
de Especialidade
Odontológica (CEO).

0 10,00 10,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Manter e ampliar o número de atendimento no Centro de Especialidade Odontológica (CEO) e suas especialidades.

3. Manter 1 (um)
serviços de referência
em urgência
odontológica
funcionando

Número de Unidade
24:00 horas com
atendimento de
urgência odontológica
odontológico

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manter o atendimento de urgência odontológica nas Unidades 24h.

4. 100% das UBS
realizando ações de
prevenção e diagnóstico
de câncer de boca

Percentual de UBS que
realizam ações de
prevenção e
diagnóstico precoce do
câncer de boca.

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar 02 campanhas (01 campanha por semestre) de prevenção e detecção precoce de sinais suspeitos de câncer de boca no
município com finalidade de identificar lesões bucais iniciais, educar a população sobre a saúde bucal e sobre a importância do

Ação Nº 2 - esclarecer a população sobre a importância de se fazer o autoexame.

5. 01 (um) Laboratório
Regional de Prótese
Dentária, reestruturado
e reativado

Laboratório Regional de
Prótese Dentária,
reestruturado e
reativado

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Reestruturar e reativar o Laboratório Regional de Prótese Dentária.

OBJETIVO Nº 2.6 - Implementar e ampliar os serviços da Saúde Prisional.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Protocolo
de funcionamento da
Atenção Integral a
saúde da população
carcerária

Protocolo de
funcionamento da
Atenção Integral a
saúde da população
carcerária implantado

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Disponibilizar atendimento organizado e referenciado na rede serviços de saúde para 70% da população carcerária dos presídios
localizados no município.

2. 2 ações/ano
relacionadas ao
HIV/AIDS
contempladas no
Plano Estadual de
Saúde nos Presídios,
em referência ao
atendimento à
população
carcerária/confinada.

Numero de ações/ano,
relacionadas ao
HIV/AIDS
contempladas no
Plano Estadual de
Saúde nos Presídios,
em referência ao
atendimento à
população
carcerária/confinada

0 2 2 Número

Ação Nº 1 - Realizar parceria com organismos afins para execução de ações relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Saúde
nos Presídios, em referência ao atendimento à população carcerária/confinada.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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3. 100% das Unidades
Prisionais com
atendimentos em
saúde

Percentual de
Unidades Prisionais
com atendimentos em
saúde.

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

Ação Nº 1 - Realizar Levantamento da necessidade de Ampliação de Equipes de Saúde Prisional no Município de Parnamirim e realizar Projeto de
Credenciamento de equipes conforme orientações da Nota Técnica 003/2018 SESAP/CPS/SUAS.

DIRETRIZ Nº 3 - 3. Promoção a saúde como premissa para uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVO Nº 3.1 - Implantar a política municipal de promoção da saúde em consonância com a política nacional de promoção da
saúde e com a agenda 2030 de desenvolvimento sustentável.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar a Política
Municipal de Promoção à
Saúde para o Município de
Parnamirim/RN, foco no
aumento da prevenção e
diminuição dos agravos
de casos de baixa
complexidade

Política Municipal de
Promoção à Saúde
para o Município de
Parnamirim/RN, foco
no aumento da
prevenção e
diminuição dos
agravos de casos de
baixa complexidade
Implantada

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Construir a política municipal de Promoção à Saúde para o Município de Parnamirim/RN, foco no aumento da prevenção e
diminuição dos agravos de casos de baixa complexidade.

Ação Nº 2 - Pleitear junto ao Ministério da Saúde Recursos Financeiros de Programa/Ação conforme Portaria Nº 3582, de 06 de novembro de
2018 para construção de 03 Polos de Academia de Saúde na Modalidade Intermediária.

2. Implantar/implementar
grupos operativos para
adoção de hábitos de vida
saudável em 100% das
unidades básicas de
saúde.

Percentual de
Unidades Básicas de
Saúde com Grupos
formados

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Formar grupos operativos no cuidado a saúde na Atenção Primária.

Ação Nº 2 - Incorporar estratégias territoriais e intersetoriais e visões articuladas das demandas da população, com atenção para as
especificidades dos diversos grupos populacionais em situação de vulnerabilidade e de insegurança alimentar e nutricional

Ação Nº 3 - respeitando a diversidade social, cultural, ambiental, étnico-racial e a equidade de gênero

3. Implantar a prática da
terapia comunitária
enquanto política
institucional em 100% das
Unidades Básicas de
Saúde

Percentual de
Unidades Básicas de
Saúde com Prática de
terapia comunitária
implantada

0 100,00 50,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Contribuir para a redefinição da prática médica, através da valorização dos saberes e práticas dos sujeitos usualmente
desconsiderados devido à sua origem popular.

4. Política Municipal de
Promoção à Saúde
implantada.

Política Municipal de
Promoção à Saúde
implantada.

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar e implementar e com prioridade a execução da PolíticaMunicipal de Promoção à Saúde,assegurando que o planejamento
dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saúde siga os princípios, diretrizes e valores da Política Nacional

DIRETRIZ Nº 4 - 4. Rede de Atenção à Urgência e Emergência.

OBJETIVO Nº 4.1 - Implementar a rede de atenção as urgências e emergências para atender a população, desenvolvendo ações
de assistência com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessária a cada situação.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar 100% dos
profissionais das
equipes das Unidades
Básicas para atender as
pequenas Urgências

Percentual de
profissionais das
equipes das Unidades
Básicas capacitados
para atender as
pequenas Urgências..

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

 Sem
Apuração
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Ação Nº 1 - Capacitar as equipes das Unidades Básicas de Saúde para atender as pequenas urgências.

2. Garantir acesso a
100% o atendimento às
urgências como
componente primordial
na atenção pré-
hospitalar móvel. SAMU
192 Metropolitano.

Percentual de
atendimento às
urgências como
componente
primordial na atenção
pré-hospitalar móvel.

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir o atendimento às urgências como componente primordial na atenção pré-hospitalar móvel.

3. Ampliar em 60% a
oferta do numero de
atendimentos de
urgências e
emergências com
ampliação do quadro de
profissionais
qualificados

Percentual de
atendimentos de
urgência e
emergência
realizados em relação
ao ano anterior

0 60,00 15,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Pleitear junto ao Ministério da Saúde a Qualificação da UPA Maria Nazaré Silva dos Santos e Habilitação da UPA Deputado Márcio
Marinho.

Ação Nº 2 - Implantar e Implementar o fluxo da rede de urgência e emergência na UPA e pronto socorro na Unidade Márcio Marinho e UPA Maria
Nazaré Silva dos Santos e Salas de Estabilização.

4. Implantar protocolo
de atendimento clínico,
classificação de risco e
procedimento
administrativos.

Protocolo de
atendimento clínico,
classificação de risco
e procedimentos
administrativos
implantados.

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estabelecimento e implantação de protocolo de atendimento clínico, classificação de risco e procedimentos administrativos

5. 30 leitos de
Retaguarda implantados
nos Hospitais Regionais
(7ª região de Saúde) em
quatro anos.

Total de leitos de
retaguarda ampliados
ao ano nos Hospitais
Regionais de
Referência.

0 30 10 Número 0 0

Ação Nº 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliação a oferta de leitos de retaguarda anualmente.

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

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

0 10 5 Número

Ação Nº 1 - Junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Norte viabilizar a ampliação da oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensivo-UTI.

7. Monitorar 100% dos
óbitos por doenças
cardiovasculares,
ocorridos na UPA.

Percentual dos óbitos
por doenças
cardiovasculares
ocorridos na UPA.

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar avaliação qualitativa das Declarações de óbitos precoces por doenças cardiovasculares,ocorridos nas Unidades de Pronto
Atendimento ¿ UPA do município.

8. Criar o Portal da
Secretaria Municipal de
Saúde - SESAD, com o
objetivo de divulgar
informações da Saúde a
população

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

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Saúde-SESAD ,nos Conselhos de Saúde, Nas UNIDADES de Saúde e em outros meios de
comunicação em quais situações as pessoas devem procurar a Unidade de Pronto Atendimento -UPA.

DIRETRIZ Nº 5 - 5. Organização da Atenção Ambulatorial e Hospitalar Especializada Média e Alta Complexidade.

OBJETIVO Nº 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atenção Primária à Saúde e
fornecer aos usuários do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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1. Criar e implantar
Protocolos Clínicos e de
Regulação do Acesso e
divulgar em todas as
formas de mídias.

Protocolos
divulgados em meios
digitais, impressos e
demais meios de
divulgação.

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Divulgar entre a população e os usuários do SUS os Protocolos de encaminhamento para a atenção especializada no Sistema Único
de Saúde ¿SUS, com a finalidade de qualificar o uso da população nos serviços referenciados

2. 100% dos serviços da
rede de atenção com fluxo
de comunicação de
referência e contra-
referência implantado.

Percentual de
serviços da rede de
atenção com fluxo de
comunicação de
referência e contra-
referência
implantado/ ano.

0 100,00 70,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Promover a integração dos diferentes pontos de atenção à saúde para realização de referência e contra- referência e transferência
do cuidado, através da implantação de fluxo de comunicação entre a atenção primária e especializada.

3. 04 relatórios elaborados
e divulgados com
informações de
absenteísmo nos serviços
ambulatoriais
especializados

Número de relatórios
elaborados/ano.

0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Monitorar informações de absenteísmo nos serviços ambulatoriais especializados através de relatório específico.

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

Percentual de
aumento no volume
da produção em
relação ao ano
anterior.

0 15,00 6,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Manter e ampliar os atendimentos das Policlínicas especializadas e procedimentos de diagnósticos de média complexidade

5. Realizar 01 Relatório
quadrimestral de
Monitoramento dos
Serviços da Rede
Especializada

Relatório
quadrimestral de
Monitoramento dos
Serviços da Rede
Especializada
realizado

0 12 3 Número 3,00 33,33

Ação Nº 1 - Realizar o Controle, avaliação, monitoramento dos serviços da rede especializada.

6. Realizar 2
capacitações/ano para
qualificar o acolhimento
ao usuário

Numero de
Capacitações
realizadas/ano

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Capacitar os servidores das unidades da atenção para melhorar e qualificar o acolhimento ao usuário.

7. Monitorar a
contratualização do
hospital Deoclécio
Marques sob gerência
estadual a partir da
definição de metas fixadas
em Protocolo de
Cooperação entre Entes
Públicos e Plano
Operativo.

Protocolo de
Cooperação entre
Entes Públicos e
Plano Operativo
assinado pelos
gestores

0 12 3 Número

Ação Nº 1 - Monitorar a contratualização do hospital sob gerência estadual a partir da definição de metas fixadas em Protocolo de Cooperação
entre Entes Públicos e Plano Operativo

8. Implantação da linha de
cuidado de oncologia do
município.

Linha de cuidado da
rede de oncologia do
município
implantado

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Implantar a linha de cuidado da rede de oncologia do município.

9. Implantação de um
Núcleo de Prevenção a
Violência e Cultura de Paz.

Núcleo de Prevenção
a Violência e Cultura
de Paz implantada.

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar o Núcleo de Prevenção a Violência e Cultura de Paz.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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10. Manutenção e
ampliação da linha de
cuidado a pessoa com
sobre peso e Obesidade

Linha de cuidado a
pessoa com sobre
peso e Obesidade
mantida e ampliada

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Manter e ampliar a linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade.

DIRETRIZ Nº 6 - 6. Regulação, controle, avaliação e auditoria do sistema municipal de saúde

OBJETIVO Nº 6.1 - Atender as necessidades de saúde dos usuários, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a
capacidade operacional dos serviços,com lógica de priorização e enfrentamento de iniquidades.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

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

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

0 8 2 Número

Ação Nº 1 - Contribuir para implementação dos serviços de Auditoria em Saúde no município de Parnamirim

Ação Nº 2 - Monitorar a trajetória do paciente nos pontos de atenção à saúde conforme as linhas de cuidados das redes de atenção prioritárias.

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

Número de
Estudos de
dimensionamento
de leitos de UTI
realizado.

0 2 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar estudos para dimensionar a necessidade de leitos de UTI no Município.

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

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

0 2 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar estudo da utilização dos leitos por hospital.

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

Percentual de
avaliações
Realizadas em
relação ao
número total de
estabelecimentos
com contrato.

0 90,00 90,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Avaliar e controlar continuamente a necessidades de contratação de Serviços Complementares de Saúde por especialidade e a
oferta de serviços ambulatoriais e hospitalares, definidos nos contratos dos prestadores de serviços do SUS

5. Indicadores e
parâmetros assistenciais
definidos e implantados
em 100% dos serviços de
saúde priorizados.

Indicadores e
parâmetros
assistenciais
definidos e
implantados nos
serviços de saúde
priorizados pelo
gestor municipal.

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Monitorar os indicadores dos serviços de saúde priorizados.

6. 100% dos processos
demandados de
habilitação de serviços no
SUS instruídos e
encaminhados.

Percentual de
processos
demandados de
habilitação de
serviços no SUS
instruídos e
encaminhados

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar a instrução e o acompanhamento dos processos de habilitação de serviços no SUS.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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7. 01 estudo avaliativo
quanto à compatibilidade
entre a capacidade
instalada, a programação e
a produção dos
estabelecimentos de saúde
que integram o Sistema
Municipal de Saúde,
priorizados pelo gestor
municipal realizado/ano.

Número de
estudos
realizados
conforme
priorizado pelo
gestor municipal

0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar, anualmente, estudos avaliativos quanto à compatibilidade entre a capacidade instalada,a programação e a produção dos
estabelecimentos de saúde que integram o Sistema Municipal de Saúde, priorizados pelo gestor municipal.

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

Percentual de
serviços
auditados

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Auditar serviços de saúde conforme necessidade apontada nos relatórios de avaliação dos serviços.

9. 100% dos serviços
Priorizados monitorados.

Percentual de
serviços
priorizados
monitorados.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Monitorar os indicadoresdos serviços de saúde priorizados.

Ação Nº 2 - Contribuir para implementação dos serviços de Auditoria em Saúde no município de Parnamirim

10. Realizar a atualização
da Pactuação Programada
Integrada - PPI, e ordenar o
fluxo de atendimento ao
usuário do SUS garantindo
o acesso aos Serviços de
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar,
buscando a
complementaridade de
serviços de saúde com
instituições privadas com
ou sem fins lucrativos
utilizando os seguintes
instrumentos: convênio,
firmado entre ente público
e a instituição privada sem
fins lucrativos, quando
houver interesse comum
em firmar parceria em prol
da prestação de serviços
assistenciais à saúde;
contrato administrativo,
firmado entre ente público
e instituições privadas com
ou sem fins lucrativos

Percentual de
aumento de
acesso aos
Serviços de Média
e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar em
relação ao
resultado
alcançado no ano
anterior

Percentual 5,00 5,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar a atualização da Pactuação Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de atendimento ao usuário do SUS garantindo o
acesso aos Serviços de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Ação Nº 2 - convênio, firmado entre ente público e a instituição privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria
em prol da prestação de serviços assistenciais à saúde

Ação Nº 3 - contrato administrativo, firmado entre ente público e instituições privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato
for a compra de serviços de saúde

DIRETRIZ Nº 7 - 7. Vigilância em Saúde Vigilância Epidemiológica, Sanitária, Ambiental (Parnamirim/RN sem Aedes), Zoonoses e
Saúde do Trabalhador.

OBJETIVO Nº 7.1 - Organizar as ações de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos
pelo mosquito

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. 8 LIRAA
(Levantamento
Rápido do Índice de
Infestação por Aedes
aegypti) realizados ao
ano.

Número de ciclos que
atingiram mínimo de 80%
de cobertura de imóveis
visitados para controle
vetorial da dengue

0 8 8 Número 0 12,00
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Ação Nº 1 - Visita aos imóveis, chamada de ação Casa a Casa, com o objetivo de identificar, eliminar quando possível e tratar criadouros em
potencial existentes;

2. Manter o
percentual de
Infestação do Aedes
aegypti no município
menor que 1%.

Percentual de infestação
do Aedes aegypti no
município.

0 1,00 1,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Instituir ampla campanha educativa e de conscientização a população sobre prevenção da Dengue, minimizando o risco de Dengue
no município. Realizar parcerias e apoio dos meios de comunicação (rádio, jornais, TV). ¿ Promover anualmente o dia D da DENG

OBJETIVO Nº 7.2 - Estabelecer ações buscando qualidade dos serviços de Vigilância em Saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Alcançar o
Proporção de 95% de
cobertura Vacinal
preconizada de
vacinas selecionadas
do Calendário Nacional
de Vacinação para
crianças menores de 2
anos ¿Penta valente
(3ª dose),
Pneumocócica 10-
valente (2ª
dose),Poliomielite (3ª
dose) e Tríplice viral
(1ª dose).

Proporção de vacinas
selecionadas do
Calendário Nacional
de Vacinação para
crianças menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3ª dose,
Pneumocócica 10-
valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e
Tríplice viral 1ª dose -
com cobertura vacinal
preconizada

0 95,00 95,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Disponibilizar as vacinas na rede de serviços locais, Adquirir uma rede de frios, para estoque e distribuição de
imunobiológicos;Instalar internet em todas as salas de vacina;Abrir as salas de vacina todos os dias da semana

Ação Nº 2 - Monitorar o avanço mensal das coberturas de cada vacina para detectar oportunamente baixas coberturas, possibilitando a
identificação de possíveis fatores responsáveis por essa situação, com o objetivo de adotar medidas para reverte-la.

2. 100% de ações
realizadas conforme
meta pactuada no
Plano de Ação de
Vigilância Sanitária
PAVS.

Percentual de ações
conforme meta
pactuada no PAVS
realizadas

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

Ação Nº 1 - Elaborar e executar a Programação Anual da Vigilância Sanitária (PAVS).

3. 100% das amostras
biológicas dos animais
que apresentem
sintomatologia
suspeita para a raiva
animal no município
encaminhadas.

Percentual de 100%
das amostras
biológicas dos animais
que apresentem
sintomatologia
suspeita para a raiva
animal no município
encaminhadas.

Percentual 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Coletar e encaminhar ao Laboratório Central do Estado (LACEN) as amostras biológicas dos animais que apresentem sintomatologia
suspeita para a raiva animal no município

4. 8 atividades da
vigilância ambiental
nas áreas
consideradas de risco
para a transmissão de
leptospirose
realizadas.

Número de atividades
realizadas/ano.

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar atividades da vigilância ambiental nas áreas consideradas de risco para a transmissão de leptospirose

5. 100% da demanda
das ações de vigilância
de doadores nas áreas
de maior risco à
leptospirose

Percentual de ações
realizadas de acordo
com a demanda.

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar 08 atividades da vigilância ambiental nas áreas consideradas de risco para a transmissão de leptospirose

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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6. 35% das amostras
preconizadas no plano
amostral mínimo da
Diretriz Nacional

Proporção de análises
realizadas em
amostras de água
para consumo
humano quanto aos
parâmetros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

0 35,00 35,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Realizar coletas e encaminhar para o nível Estadual as amostras de água para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do
Programa de Vigilância da Água de Consumo Humano - VIGIAGUA

7. Notificar e
Investigar 100% dos
agravos referentes à
saúde do trabalhador.

Proporção de
preenchimento do
campo ocupação nas
notificações de
agravos relacionados
ao trabalho.

0 100,00 100,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Implantar Política de Saúde do trabalhador.

OBJETIVO Nº 7.3 - Realizar Ação contínua da vigilância à saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. 100% dos nascidos
vivos classificados de
acordo com fatores de
risco.

Percentual de recém-
nascidos com fatores
de risco classificado

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Classificar recém-nascidos com fatores de risco de morbimortalidade, através da análise das Declarações de Nascidos Vivos

2. 100% das DNV e DO
inseridas nos bancos
de informações
nacionais, no prazo de
60 dias.

Percentual das
Declarações de óbitos
e Declarações de
Nascidos Vivos (DNV)
ocorridos em
Parnamirim/RN
inseridas nos Bancos
de informações
nacionais no prazo de
60 dias após
ocorrência

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Inseridas Declarações de Nascidos Vivos (DNV) e as Declarações de Óbito (DO) e em seus respectivos bancos de informação
nacionais(SINASC e SIM).

3. 100% dos óbitos
infantis investigados e
analisados.

Taxa de mortalidade
infantil

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar vigilância,investigação e análise dos óbitos infantis.

4. 100% dos óbitos
maternos investigados.

Número de óbitos
maternos em
determinado período e
local de residência

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Realizar vigilância, investigação e análise dos óbitos maternos.

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

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

0 90,00 90,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Realizar vigilância, investigação e análise dos óbitos de mulheres em idade fértil.

6. 100% dos livros de
registros de
sintomáticos
respiratórios das
Unidades Básicas de
Saúde monitorados.

Percentual dos livros
de registros de
sintomáticos
respiratórios das
Unidades Básicas de
Saúde
monitorados/ano.

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Monitorar TRIMESTRALMENTE os registros do livro de sintomáticos respiratórios das Unidades Básicas de Saúde

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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7. 100% de teste
rápido
HIV/SÍFILIS/Hepatites B
e C. Em casos novos de
Tuberculose e
população residente.

Proporção de teste
rápido
HIV/SÍFILIS/Hepatites B
e C. Em casos novos de
Tuberculose e
população residente

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar teste rápido HIV/SIFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e população residente.

8. 90% dos contatos de
casos novos de
Hanseníase
examinados.

Proporção de contatos
de casos novos de
Hanseníase
examinados.

0 90,00 90,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Realizar exame de contatos de casos novos de Hanseníase.

9. 100% de contatos
intra-domiciliares dos
casos novos de
hanseníase
investigados

Percentual de contatos
intra- domiciliares dos
casos novos de
hanseníase
investigados.

0 100,00 100,00 Proporção

0

0

Ação Nº 1 - Realizar a busca ativa e vigilância dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseníase.

10. 100% dos casos de
Violência analisados.

Percentual de casos
analisados.

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Analisar os casos de violência, suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos serviços de saúde.

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

Percentual de pessoas
com diagnóstico de HIV
em tratamento

0 90,00 90,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Implantar e/ou implementar o tratamento das pessoas com Diagnóstico de HIV

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

Percentual de
pacientes em
tratamento
antirretroviral com
carga viral
indetectável.

0 90,00 90,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Manter os pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectável (<que50cópias/ml).

Ação Nº 2 - Acompanhar e Avaliar os Pacientes em Tratamento antirretroviral

13. 100% de Unidade
Básicas de Saúde de
tratamento para Sífilis
implantado.

Proporção de Unidades
Básicas de Saúde com
tratamento para Sífilis
implantado

0 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar e/ou implementar o tratamento para Sífilis nas Unidades Básicas de Saúde

14. 52 semanas
alimentadas no SINAN
anualmente.

Alimentação regular do
SINAN.

0 52 52 Número

Ação Nº 1 - Garantir a notificação de todas as doenças e agravos a saúde que estão contempladas na lista de doenças e agravos e notificação
compulsória.

15. Implantar/Manter o
Comitê de transmissão
vertical de HIV e sífilis

Comitê de transmissão
vertical de HIV e sífilis
implantado e Mantido.

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Implantar e manter o Comitê de transmissão vertical de HIV e sífilis.

16. 8 relatórios
monitoramento do
estado nutricional dos
usuários atendidos nos
Postos de Saúde
elaborados

Número de relatórios
monitoramento do
estado nutricional dos
usuários atendidos nos
Postos de Saúde
elaborados/ano

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento do estado nutricional dos usuários atendidos nos Postos de Saúde.

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

Comitê de mortalidade
materna e infantil
implementado e
mantido

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Implementar o comitê de mortalidade materna e infantil incluindo a ação de investigação de transmissão vertical do HIV e Sífilis.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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18. Um protocolo de
Atenção as
ISTs/Hepatites Virais
com vista a
estruturação do
cuidado. implantado.

Protocolos de Atenção
as ISTs/Hepatites Virais
com vista a
estruturação do
cuidado. implantados

0 1 0 Número

Ação Nº 1 - Implantar os protocolos de Atenção as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturação do cuidado.

19. Realizar pelo
menos 02 capacitações
por ano para os
profissionais
envolvidos na rede de
cuidado a
ISTs/AIDS/Hepatites
Virais no tocante
prevenção,
diagnóstico,
tratamento, segmento
e vigilância
epidemiológica.

Numero de
capacitações
realizadas por ano
para os profissionais
envolvidos na rede de
cuidado a
ISTs/AIDS/Hepatites
Virais no tocante
prevenção,
diagnóstico,
tratamento, segmento
e vigilância
epidemiológica.

0 8 2 Número

Ação Nº 1 - Realizar atividades de educação permanente para os profissionais envolvidos na rede de cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no
tocante prevenção, diagnóstico, tratamento, segmento e vigilância epidemiológica.

DIRETRIZ Nº 8 - 8. Gestão de pessoas e Educação Permanente em Saúde

OBJETIVO Nº 8.1 - Gestão de Pessoas e Educação Permanente em Saúde em consonância com a missão, visão e valores da
Secretaria Municipal de Saúde, e assim garantir qualidade e excelência na assistência em saúde aos cidadãos.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Instituir e manter
instrumento de avaliação
Funcional dos Profissionais
da Rede Municipal de
Saúde.

Instrumento de
avaliação Funcional
dos Profissionais da
Rede Municipal de
Saúde instituído e
mantido

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Instituir e manter instrumento de avaliação Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Saúde.

2. 1 atividade de Promoção
de saúde para os
servidores ao ano.

Atividades dirigidas
aos profissionais da
Rede Municipal de
Saúde(promoção em
saúde).

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Promover evento de Promoção de saúde para os servidores

3. Criação do Núcleo de
Educação Permanente.

Política Municipal de
Educação Permanente
implementada

0 1 0 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar Política Municipal de Educação Permanente

Ação Nº 2 - Publicar Portaria de criação do Núcleo de Educação Permanente e equipe técnica responsável

Ação Nº 3 - Publicar Portaria de criação da Política Municipal de Educação Permanente

4. 4 Planos de ações de
integração ensino- serviço
implementadas.

Plano de ações de
integração ensino-
serviço
implementadas.

0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Implementar plano de ações de integração ensino- serviço com vistas adequar às novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduação.

5. 8 diferentes
temas/desempenhos com
vistas a melhoria da
resolutividade e qualidade
do cuidado em saúde
incluídos no Programa de
capacitação
continuada/ano

Número de temas/
desempenhos
incluídos no programa
de capacitação
continuada/ano.

0 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar programa de capacitação continuada para as equipes da Rede Municipal de Saúde em diferentes temas/desempenhos,
com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em saúde

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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6. Realizar 01 concurso
público de acordo com a
necessidade de ampliação
dos quadros funcionais da
área da Saúde do
município.

Concurso Público
realizado de acordo
com a necessidade de
ampliação dos
quadros funcionais da
área da Saúde do
município.

0 1 0 Número 0 100,00

Ação Nº 1 - Realizar concurso público de acordo com a necessidade de ampliação dos quadros funcionais da área da Saúde do município

7. Implantação o Plano de
Cargo, Carreiras e Salários,
dos Profissionais da Saúde
PCCS.

Plano de Cargo,
Carreiras e Salários,
dos Profissionais da
Saúde PCCS
implantado.

0 1 0 Número 0 100,00

Ação Nº 1 - Implantação do Plano de Cargo, Carreiras e Vencimentos, dos Profissionais da Saúde ¿ PCCV

8. Implantar Mesa de
Negociação Permanente
em Saúde.

Mesa de Negociação
permanente
implantada

0 1 0 Número

Ação Nº 1 - Implantar Mesa de Negociação Permanente em Saúde.

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

Sistema de
informações,
contendo banco de
dados dos
trabalhadores do SUS
municipal estruturado

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estruturar sistema de informações, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS municipal.

10. Realizar 01 concurso
público de acordo com a
necessidade de ampliação
dos quadros funcionais da
área da Saúde do
município.

Concurso Público
realizado de acordo
com a necessidade de
ampliação dos
quadros funcionais da
área da Saúde do
município.

Número 1 1 Número 0 100,00

Ação Nº 1 - Realizar concurso público de acordo com a necessidade de ampliação dos quadros funcionais da área da Saúde do município.

11. 1 (UM) Estudo de
dimensionamento da
urgência e emergência
finalizado

Estudo de
dimensionamento da
continuo.

Número 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar estudo de dimensionamento da rede Municipal de Saúde Conforme as necessidades estruturais.

DIRETRIZ Nº 9 - 9. Participação da sociedade e Controle Social.

OBJETIVO Nº 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Assegurar o
funcionamento do
Conselho e as ações de
controle social,
realizando a aquisição
de materiais,
equipamentos e
infraestrutura física.

Funcionamento
adequado do
Conselho

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Saúde, dotação orçamentária, autonomia financeira
e organização da secretaria-executiva com a necessária infraestrutura e apoio técnico.

2. Realizar a VII
Conferência Municipal
de Saúde

VII Conferencia
Realizada.

0 1 1 Número 0 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a VII Conferência Municipal de Saúde

3. Realizar, no mínimo,
uma capacitação por
ano, aos Conselheiros
de Saúde para o
exercício de seu papel.

Número de
capacitações
realizadas para
conselheiros de
saúde

0 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantir a realização de capacitação anual, aos Conselheiros de Saúde para o exercício de seu papel.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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4. Divulgar
mensalmente na mídia
as ações e serviços
ofertados a população

Nº de Divulgações
Anuais realizadas
sobre ações e
serviços de saúde no
Portal da
Transparência.

0 12 12 Número

Ação Nº 1 - Facilitar o acesso da população ao portal da transparência comInvestimento na mídia para informação da população sobre os
serviços ofertados.

5. Criar 6 conselhos
distritais para
fortalecimento da
participação popular

Nº de Conselhos
Distritais formados e
em funcionamento

0 6 2 Número

Ação Nº 1 - Criar Conselho Distrital para fortalecimento da Participação Popular e Atuação mais efetiva do CMS.

6. Apoio realizado de
acordo com
disponibilidade
financeira

Apoio realizado Percentual 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Garantir e apoiar a participação dos Conselheiros de Saúde em atividades que estejam relacionadas ao Controle Sociais promovidas
por Conselhos de Saúde (Local,Regional, Municipal, Estadual e Nacional).

7. Realizar divulgação
em mídias sobre
atuação, agendas de
reuniões do CMS e
Criação de um site para
o conselho.

Nº de Mecanismos
de Comunicação
criados e em
funcionamento

Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Facilitar o acesso da população ao Portal da Transparência na mídia para informação da população sobre os serviços ofertados.

OBJETIVO Nº 9.2 - Ampliar e qualificar a participação da sociedade na construção da política de saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ouvidoria da
SESAD
Implementada.

Implementação da
Ouvidoria Municipal
realizada

0 1 1 Número

Ação Nº 1 - Implementar a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde - SMS, com base na legislação vigente, mediante instrumento normativo

2. Produzir 3
relatórios gerenciais
com informações
estratégicas da
Ouvidoria Municipal
por ano

Número de relatórios
gerenciais com
informações estratégicas
da Ouvidoria Municipal
por ano elaborados.

0 12 3 Número

Ação Nº 1 - Elaborar relatórios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde ¿SMS com disponibilização de informações quantitativas e
qualitativas para gestão.

3. Contemplar 80%
dos equipamentos da
Atenção Primária no
final do quadriênio

Percentual de
equipamentos da APS
com Ouvidoria Ativa/ano.

0 80,00 20,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Expandir a Ouvidoria para a Atenção Primária à Saúde -APS.

4. Responder no
mínimo 95% das
manifestações

Percentual de respostas
dentro do prazo
estabelecido/ ano.

0 95,00 95,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Acolher, analisar eresponder as manifestações demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

5. 100% das
solicitações oriundas
da Ouvidoria
Itinerante e dos
equipamentos da
Rede SUS Municipal.

Percentual de
Atendimento das
solicitações oriundas da
Ouvidoria Itinerante e
dos equipamentos da
Rede SUS Municipal

0 100,00 100,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Adquirir material de divulgação a Ouvidoria para usuários.

Ação Nº 2 - Acolher, analisar e responder as manifestações demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido

DIRETRIZ Nº 10 - 10. Qualificação da Gestão e do Financiamento em Saúde.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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OBJETIVO Nº 10.1 - Estabelecer ações para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saúde
sejam viáveis e estejam em consonância à realidade orçamentária e financeira, objetivando que os resultados destas ações
sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2019

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. 100% dos
equipamentos com
monitoramento dos
custos.

Percentual de
equipamentos com os
custos
monitorados/ano

0 100,00 70,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Monitorar os custos de cada ponto de atenção.

2. 100% dos
equipamentos com
adequação de cotas de
insumos.

Percentual de
equipamentos com
adequação de cotas de
insumo/ano.

0 100,00 90,00 Percentual

0

0

Ação Nº 1 - Adequar a cota de insumos dos equipamentos de saúde em consonância coma realidade local.

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

Percentual de usuários
portadores de
Patologias cadastrados
nos Programas
especiais.

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Atualizar o cadastramento dos usuários portadores de Patologias nos Programas especiais

Ação Nº 2 - Disponibilizar medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseníase, malária, leishmaniose, doença de chagas,
cólera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistêmicas e outras doenças

4. Disponibilizar 100%
de medicamentos do
elenco básico,
conforme REMUME -
pactuação CIB

Percentual de
medicamentos do
elenco básico,
conforme REMUME -
pactuação CIB
disponibilizado pela
Assistência
Farmacêutica

0 100,00 100,00 Percentual 26,00 26,00

Ação Nº 1 - Realizar abastecimento Regular dos Medicamentos conforme REMUME

5. 8 campanhas de
combate ao
desperdício de material
para sensibilizar
equipes e usuários
sendo 02 por ano

8 campanhas de
combate ao
desperdício de
material para
sensibilizar equipes e
usuários sendo 02 por
ano

0 8 2 Número

Ação Nº 1 - Realizar campanhas de combate ao desperdício de material para sensibilizar equipes e usuários.

6. 16 parcerias,
contratos e
cooperações técnicas e
financeiras entre entes
públicos, convênio
entre entes
filantrópicos e públicos,
contratualização do
serviço complementar
privado.pelos 4 anos de
vigência do plano.

Numero de parcerias,
contratos e
cooperações técnicas
e financeiras entre
entes públicos,
convênio entre entes
filantrópicos e
públicos,
contratualização do
serviço complementar
privado.

0 16 4 Número

Ação Nº 1 - Ampliação de todos os serviços de saúde, como assistência, promoção da saúde e prevenção da doença

7. 1 ação de
modernização de todos
os serviços de saúde.

Numero de ações de
modernização ao ano

0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Realizar investimentos contínuos, conforme surgirem os recursos disponíveis, através de projetos, convênios, repasse fundo a fundo
e emendas.

8. 4 Unidades Básicas
de Saúde com sedes
próprias

Número de unidades
de Saúde construídos

0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Construir Unidades de Saúde se fizer necessidade.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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9. 1 (uma) ação
Ampliação da Estrutura
física da rede de saúde
por ano.

Numero de Ampliação
da Estrutura física da
rede de saúde
realizada

0 4 1 Número

Ação Nº 1 - Realizar investimentos contínuos, conforme surgirem os recursos disponíveis, através de projetos, convênios, repasse fundo a fundo
e emendas.

10. Portal da SMS
atualizado.

Portal da SMS
Atualizado.

Número 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar no Portal da Secretaria Municipal de Saúde-SESAD ,nos Conselhos de Saúde, Nas UNIDADES de Saúde e em outros meios de
comunicação em quais situações as pessoas devem procurar a Unidade de Pronto Atendimento -UPA.

Ação Nº 2 - Atualizar o Portal da SMS

11. 29 Unidades de
Saúde Reformadas

Número de Reformas e
Ampliações realizadas.

Número 29 29 Número 6,00 28,68

Ação Nº 1 - Reformar e Ampliar as Unidades de Saúde que estiverem subdimensionadas.

12. Aplicar os
incrementos
alcançados através de
projetos e emendas
parlamentares na
Atenção Básica

Monitoramento das
ações da Atenção
Básica

Número 1 1 Número

Ação Nº 1 - Garantir custeio e o incremento para funcionamento das Unidades de Atenção Básica.

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados
do
Quadrimestre

122 -
Administração
Geral

100% das Equipes de Estratégia Saúde da Família com processo de trabalho reorganizado,
Agenda implantada.

80,00 90,00

100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 70,00 0,00

Ouvidoria da SESAD Implementada. 1

Assegurar o funcionamento do Conselho e as ações de controle social, realizando a aquisição de
materiais, equipamentos e infraestrutura física.

1

Instituir e manter instrumento de avaliação Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de
Saúde.

1 0

Alcançar o Proporção de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do
Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de 2 anos ¿Penta valente (3ª dose),
Pneumocócica 10-valente (2ª dose),Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose).

95,00 0,00

Realizar 1 (uma) auditoria por Semestre nos pontos de atenção a saúde conforme prioridades
estabelecidas pelo gestor municipal

2

Criar e implantar Protocolos Clínicos e de Regulação do Acesso e divulgar em todas as formas de
mídias.

1

100% dos Usuários com Hipertensão Arterial Sistêmica cadastrados e estratificados conforme
risco

50,00 13,71

Habilitar/Implantar e manter os serviços do Centro Especializado em Reabilitação Tipo III Físico,
Auditivo e Visual;

1 0

Fortalecer a rede de saúde mental com ênfase na dependência de álcool e outras drogas, por
meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no município, com monitoramento e avaliação

100,00 0,00

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

29 Unidades de Saúde Reformadas até 2021. 9 6

100% dos equipamentos com adequação de cotas de insumos. 90,00 0,00

Produzir 3 relatórios gerenciais com informações estratégicas da Ouvidoria Municipal por ano 3

Realizar a VII Conferência Municipal de Saúde 1 0

1 atividade de Promoção de saúde para os servidores ao ano. 1

Manter o percentual de Infestação do Aedes aegypti no município menor que 1%. 1,00 0,00

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

100% dos serviços da rede de atenção com fluxo de comunicação de referência e contra-
referência implantado.

70,00 0,00

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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Ampliar em 10% a cada ano o número de atendimentos das especialidades do Centro de
Especialidades Odontológicas CEO

10,00 0,00

100% dos usuários com Diabetes Mellitus cadastrados 50,00 4,70

Atualizar e monitorar a Pactuação Programada Integrada. 2 0

3 Centros de Atenção Psicossocial na Rede de Saúde Mental implementada e mantida. 3 3

Ampliar a oferta de Exame citopatológico a população feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,45 0,03

Implantar o Prontuário Eletrônico do Cidadão em 100%das Unidades Básicas de Saúde. 80,00 0,00

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

100,00 0,00

Contemplar 80% dos equipamentos da Atenção Primária no final do quadriênio 20,00 0,00

Realizar, no mínimo, uma capacitação por ano, aos Conselheiros de Saúde para o exercício de
seu papel.

1 0

Criação do Núcleo de Educação Permanente. 0 1

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

Manter 1 (um) serviços de referência em urgência odontológica funcionando 1 0

80% das UBS com acesso ao Telessaúde 20,00 0,00

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

10,00 0,00

Implantar 4 leitos psiquiátricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos
realizada.

0,32 0,00

Manter 80%ou mais dos usuários inscritos no Programa Bolsa Família acompanhados nas
condicionalidades da Saúde

80,00 42,48

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco básico, conforme REMUME -pactuação CIB 100,00 26,00

Responder no mínimo 95% das manifestações 95,00 0,00

Divulgar mensalmente na mídia as ações e serviços ofertados a população 12

4 Planos de ações de integração ensino- serviço implementadas. 1

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

90,00 0,00

Política Municipal de Promoção à Saúde implantada. 1 1

80% UBS com ações de cuidado apoiado às condições crônicas 20,00 20,00

Promover a socialização das ações do CER 2 0

100% das Equipes da Atenção Básica participando do processo de atividades desempenhadas
no cuidado em Saúde para o público AD e pessoas com transtorno mental

100,00 0,00

100%Unidades Básicas de Saúde com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 80,00 82,00

8 campanhas de combate ao desperdício de material para sensibilizar equipes e usuários sendo
02 por ano

2

100% das solicitações oriundas da Ouvidoria Itinerante e dos equipamentos da Rede SUS
Municipal.

100,00 0,00

Criar 6 conselhos distritais para fortalecimento da participação popular 2

8 diferentes temas/desempenhos com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do
cuidado em saúde incluídos no Programa de capacitação continuada/ano

2 2

Indicadores e parâmetros assistenciais definidos e implantados em 100% dos serviços de saúde
priorizados.

100,00 0,00

Realizar 01 Relatório quadrimestral de Monitoramento dos Serviços da Rede Especializada 3 3

01 (um) Laboratório Regional de Prótese Dentária, reestruturado e reativado 1 0

Implantar em 100% das Unidades Básicas a Caderneta do Idoso. 50,00 50,00

Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atenção psicossocial 100,00 100,00

100% das Equipes estratégicas da APS mínima mantidas. 100,00 82,00

16 parcerias, contratos e cooperações técnicas e financeiras entre entes públicos, convênio
entre entes filantrópicos e públicos, contratualização do serviço complementar privado.pelos 4
anos de vigência do plano.

4

Apoio realizado de acordo com disponibilidade financeira 100,00 0,00
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Realizar 01 concurso público de acordo com a necessidade de ampliação dos quadros funcionais
da área da Saúde do município.

0 0

100% dos processos demandados de habilitação de serviços no SUS instruídos e encaminhados. 100,00 0,00

Realizar 2 capacitações/ano para qualificar o acolhimento ao usuário 2 2

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0

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

50,00 38,66

1 ação de modernização de todos os serviços de saúde. 1

Realizar divulgação em mídias sobre atuação, agendas de reuniões do CMS e Criação de um site
para o conselho.

1

Implantação o Plano de Cargo, Carreiras e Salários, dos Profissionais da Saúde PCCS. 0 0

01 estudo avaliativo quanto à compatibilidade entre a capacidade instalada, a programação e a
produção dos estabelecimentos de saúde que integram o Sistema Municipal de Saúde,
priorizados pelo gestor municipal realizado/ano.

1 0

Monitorar a contratualização do hospital Deoclécio Marques sob gerência estadual a partir da
definição de metas fixadas em Protocolo de Cooperação entre Entes Públicos e Plano Operativo.

3

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0

Ampliação de 02 Equipes de NASF até 2021 1 0

4 Unidades Básicas de Saúde com sedes próprias 1

Implantar Mesa de Negociação Permanente em Saúde. 0

Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos serviços. 50,00 0,00

Implantação da linha de cuidado de oncologia do município. 1

Criar o Portal da Secretaria Municipal de Saúde - SESAD, com o objetivo de divulgar informações
da Saúde a população

1 1

Atividades externas com veículo disponível. 100,00 100,00

100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educação inscritos no PSE. 100,00 66,12

1 (uma) ação Ampliação da Estrutura física da rede de saúde por ano. 1

Estruturar sistema de informações, contendo banco de dados dos trabalhadores do SUS
municipal

1 0

100% dos serviços Priorizados monitorados. 100,00 0,00

Implantação de um Núcleo de Prevenção a Violência e Cultura de Paz. 1 1

Estimular, acompanhar e coordenar a implantação e implementação das Práticas Integrativas e
Complementares do SUS, em 100% das Unidades Básicas de Saúde.

100,00 0,00

Portal da SMS atualizado. 1 1

Realizar 01 concurso público de acordo com a necessidade de ampliação dos quadros funcionais
da área da Saúde do município.

1 0

Realizar a atualização da Pactuação Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de
atendimento ao usuário do SUS garantindo o acesso aos Serviços de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de serviços de saúde com
instituições privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convênio,
firmado entre ente público e a instituição privada sem fins lucrativos, quando houver interesse
comum em firmar parceria em prol da prestação de serviços assistenciais à saúde; contrato
administrativo, firmado entre ente público e instituições privadas com ou sem fins lucrativos

5,00 0,00

1 (UM) Estudo de dimensionamento da urgência e emergência finalizado 1 0

29 Unidades de Saúde Reformadas 29 6

Aplicar os incrementos alcançados através de projetos e emendas parlamentares na Atenção
Básica

1

Realizar pelo menos 02 capacitações por ano para os profissionais envolvidos na rede de
cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevenção, diagnóstico, tratamento, segmento e
vigilância epidemiológica.

2

301 - Atenção
Básica

100% das Equipes de Estratégia Saúde da Família com processo de trabalho reorganizado,
Agenda implantada.

80,00 90,00

Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Básicas para atender as pequenas
Urgências

50,00 0,00

Implantar a Política Municipal de Promoção à Saúde para o Município de Parnamirim/RN, foco no
aumento da prevenção e diminuição dos agravos de casos de baixa complexidade

1 0
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Implantar Protocolo de funcionamento da Atenção Integral a saúde da população carcerária 0 0

Implantar 32 equipes de Saúde Bucal. 8

100% dos Usuários com Hipertensão Arterial Sistêmica cadastrados e estratificados conforme
risco

50,00 13,71

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

29 Unidades de Saúde Reformadas até 2021. 9 6

Implantar/implementar grupos operativos para adoção de hábitos de vida saudável em 100%
das unidades básicas de saúde.

50,00 50,00

2 ações/ano relacionadas ao HIV/AIDS contempladas no Plano Estadual de Saúde nos Presídios,
em referência ao atendimento à população carcerária/confinada.

2

100% dos usuários com Diabetes Mellitus cadastrados 50,00 4,70

Ampliar a oferta de Exame citopatológico a população feminina de 25 a 64 a cada ano. 0,45 0,03

Implantar o Prontuário Eletrônico do Cidadão em 100%das Unidades Básicas de Saúde. 80,00 0,00

Implantar a prática da terapia comunitária enquanto política institucional em 100% das
Unidades Básicas de Saúde

50,00 0,00

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

80% das UBS com acesso ao Telessaúde 20,00 0,00

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos
realizada.

0,32 0,00

Manter 80%ou mais dos usuários inscritos no Programa Bolsa Família acompanhados nas
condicionalidades da Saúde

80,00 42,48

Política Municipal de Promoção à Saúde implantada. 1 1

100% das UBS realizando ações de prevenção e diagnóstico de câncer de boca 50,00 0,00

80% UBS com ações de cuidado apoiado às condições crônicas 20,00 20,00

100%Unidades Básicas de Saúde com o Programa de Controle do Tabagismo implantado. 80,00 82,00

Implantar em 100% das Unidades Básicas a Caderneta do Idoso. 50,00 50,00

100% das Equipes estratégicas da APS mínima mantidas. 100,00 82,00

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

50,00 50,00

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

50,00 38,66

100% de teste rápido HIV/SÍFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e população
residente.

100,00 100,00

Ampliação de 02 Equipes de NASF até 2021 1 0

4 Unidades Básicas de Saúde com sedes próprias 1

90% dos contatos de casos novos de Hanseníase examinados. 90,00 0,00

100% de cobertura de Metas Pactuadas nos equipamentos de educação inscritos no PSE. 100,00 66,12

1 (uma) ação Ampliação da Estrutura física da rede de saúde por ano. 1

100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseníase investigados 100,00 0,00

Implantação de um Núcleo de Prevenção a Violência e Cultura de Paz. 1 1

Estimular, acompanhar e coordenar a implantação e implementação das Práticas Integrativas e
Complementares do SUS, em 100% das Unidades Básicas de Saúde.

100,00 0,00

Manutenção e ampliação da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1

100% dos casos de Violência analisados. 100,00 0,00

90% das pessoas com Diagnóstico de HIV em tratamento 90,00 0,00

29 Unidades de Saúde Reformadas 29 6

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectável 90,00 0,00

Aplicar os incrementos alcançados através de projetos e emendas parlamentares na Atenção
Básica

1

100% de Unidade Básicas de Saúde de tratamento para Sífilis implantado. 100,00 100,00

Implantar/Manter o Comitê de transmissão vertical de HIV e sífilis 1
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8 relatórios monitoramento do estado nutricional dos usuários atendidos nos Postos de Saúde
elaborados

2 2

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

Um protocolo de Atenção as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturação do cuidado.
implantado.

0

Realizar pelo menos 02 capacitações por ano para os profissionais envolvidos na rede de
cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevenção, diagnóstico, tratamento, segmento e
vigilância epidemiológica.

2

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Fortalecer a rede de saúde mental com ênfase na dependência de álcool e outras drogas, por
meio do apoio a 100% dos CAPS habilitados no município, com monitoramento e avaliação

100,00 0,00

Criar e implantar Protocolos Clínicos e de Regulação do Acesso e divulgar em todas as formas de
mídias.

1

Capacitar 100% dos profissionais das equipes das Unidades Básicas para atender as pequenas
Urgências

50,00 0,00

Habilitar/Implantar e manter os serviços do Centro Especializado em Reabilitação Tipo III Físico,
Auditivo e Visual;

1 0

3 Centros de Atenção Psicossocial na Rede de Saúde Mental implementada e mantida. 3 3

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

100% dos serviços da rede de atenção com fluxo de comunicação de referência e contra-
referência implantado.

70,00 0,00

Garantir acesso a 100% o atendimento às urgências como componente primordial na atenção
pré-hospitalar móvel. SAMU 192 Metropolitano.

50,00 50,00

Ampliar em 10% a cada ano o número de atendimentos das especialidades do Centro de
Especialidades Odontológicas CEO

10,00 0,00

Atualizar e monitorar a Pactuação Programada Integrada. 2 0

Ampliar a oferta de Exame de Mamografia de rastreamento nas mulheres de 40 a 69 anos
realizada.

0,32 0,00

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

04 relatórios elaborados e divulgados com informações de absenteísmo nos serviços
ambulatoriais especializados

1

Ampliar em 60% a oferta do numero de atendimentos de urgências e emergências com
ampliação do quadro de profissionais qualificados

15,00 0,00

Manter 1 (um) serviços de referência em urgência odontológica funcionando 1 0

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

10,00 0,00

Implantar 4 leitos psiquiátricos no hospital Geral para em 4 anos. 1 0

100% das Equipes da Atenção Básica participando do processo de atividades desempenhadas
no cuidado em Saúde para o público AD e pessoas com transtorno mental

100,00 0,00

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

6,00 0,00

Implantar protocolo de atendimento clínico, classificação de risco e procedimento
administrativos.

1 0

Promover a socialização das ações do CER 2 0

Reorganizar o Fluxo de atendimento Assistencial nos Centos de Atenção psicossocial 100,00 100,00

Realizar 01 Relatório quadrimestral de Monitoramento dos Serviços da Rede Especializada 3 3

30 leitos de Retaguarda implantados nos Hospitais Regionais (7ª região de Saúde) em quatro
anos.

10 0

01 (um) Laboratório Regional de Prótese Dentária, reestruturado e reativado 1 0

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Adulto para pacientes droga ditos. 0 0

Realizar 2 capacitações/ano para qualificar o acolhimento ao usuário 2 2

10 leitos de UTI implantados em dois anos no Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena. 5

Implantar e manter 1 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil para pacientes droga ditos. 0 0

100% de teste rápido HIV/SÍFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e população
residente.

100,00 100,00

Monitorar a contratualização do hospital Deoclécio Marques sob gerência estadual a partir da
definição de metas fixadas em Protocolo de Cooperação entre Entes Públicos e Plano Operativo.

3
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Monitorar 100% dos óbitos por doenças cardiovasculares, ocorridos na UPA. 100,00 0,00

Atividades externas com veículo disponível. 100,00 100,00

90% dos contatos de casos novos de Hanseníase examinados. 90,00 0,00

Implantação da linha de cuidado de oncologia do município. 1

Implantação de um Núcleo de Prevenção a Violência e Cultura de Paz. 1 1

Manutenção e ampliação da linha de cuidado a pessoa com sobre peso e Obesidade 1

Realizar a atualização da Pactuação Programada Integrada - PPI, e ordenar o fluxo de
atendimento ao usuário do SUS garantindo o acesso aos Serviços de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, buscando a complementaridade de serviços de saúde com
instituições privadas com ou sem fins lucrativos utilizando os seguintes instrumentos: convênio,
firmado entre ente público e a instituição privada sem fins lucrativos, quando houver interesse
comum em firmar parceria em prol da prestação de serviços assistenciais à saúde; contrato
administrativo, firmado entre ente público e instituições privadas com ou sem fins lucrativos

5,00 0,00

90% das pessoas com Diagnóstico de HIV em tratamento 90,00 0,00

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectável 90,00 0,00

100% de Unidade Básicas de Saúde de tratamento para Sífilis implantado. 100,00 100,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

100% dos equipamentos com monitoramento dos custos. 70,00 0,00

100% dos equipamentos com adequação de cotas de insumos. 90,00 0,00

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

100,00 0,00

Disponibilizar 100% de medicamentos do elenco básico, conforme REMUME -pactuação CIB 100,00 26,00

8 campanhas de combate ao desperdício de material para sensibilizar equipes e usuários sendo
02 por ano

2

304 -
Vigilância
Sanitária

100% de ações realizadas conforme meta pactuada no Plano de Ação de Vigilância Sanitária
PAVS.

100,00 100,00

305 -
Vigilância
Epidemiológica

8 LIRAA (Levantamento Rápido do Índice de Infestação por Aedes aegypti) realizados ao ano. 8 0

100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco. 100,00 0,00

Alcançar o Proporção de 95% de cobertura Vacinal preconizada de vacinas selecionadas do
Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de 2 anos ¿Penta valente (3ª dose),
Pneumocócica 10-valente (2ª dose),Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose).

95,00 0,00

Manter o percentual de Infestação do Aedes aegypti no município menor que 1%. 1,00 0,00

100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informações nacionais, no prazo de 60 dias. 100,00 0,00

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

100,00 0,00

100% dos óbitos infantis investigados e analisados. 100,00 0,00

8 atividades da vigilância ambiental nas áreas consideradas de risco para a transmissão de
leptospirose realizadas.

2 2

100% dos óbitos maternos investigados. 100,00 0,00

100% da demanda das ações de vigilância de doadores nas áreas de maior risco à leptospirose 100,00 0,00

90% dos óbitos de mulheres em idade fértil investigados 90,00 0,00

35% das amostras preconizadas no plano amostral mínimo da Diretriz Nacional 35,00 0,00

100% dos livros de registros de sintomáticos respiratórios das Unidades Básicas de Saúde
monitorados.

100,00 0,00

Notificar e Investigar 100% dos agravos referentes à saúde do trabalhador. 100,00 0,00

100% de teste rápido HIV/SÍFILIS/Hepatites B e C. Em casos novos de Tuberculose e população
residente.

100,00 100,00

90% dos contatos de casos novos de Hanseníase examinados. 90,00 0,00

100% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseníase investigados 100,00 0,00

100% dos casos de Violência analisados. 100,00 0,00

90% das pessoas com Diagnóstico de HIV em tratamento 90,00 0,00

90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectável 90,00 0,00

100% de Unidade Básicas de Saúde de tratamento para Sífilis implantado. 100,00 100,00

52 semanas alimentadas no SINAN anualmente. 52
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Implantar/Manter o Comitê de transmissão vertical de HIV e sífilis 1

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

Um protocolo de Atenção as ISTs/Hepatites Virais com vista a estruturação do cuidado.
implantado.

0

Realizar pelo menos 02 capacitações por ano para os profissionais envolvidos na rede de
cuidado a ISTs/AIDS/Hepatites Virais no tocante prevenção, diagnóstico, tratamento, segmento e
vigilância epidemiológica.

2

306 -
Alimentação e
Nutrição

8 relatórios monitoramento do estado nutricional dos usuários atendidos nos Postos de Saúde
elaborados

2 2
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários
- Fonte
Livre (R$)

Receita de
impostos e de
transferência de
impostos (receita
própria - R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

Transferências
de fundos ao
Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties
do
petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00

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

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 69.042.400,00 7.360.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 76.402.400,00

Capital N/A 1.987.000,00 1.270.000,00 N/A N/A 162.000,00 N/A N/A 3.419.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 19.110.000,00 6.775.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.885.000,00

Capital N/A 962.000,00 1.800.000,00 1.500.000,00 N/A N/A N/A N/A 4.262.000,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 7.835.000,00 12.295.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.130.000,00

Capital N/A 2.400.000,00 28.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.400.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 3.070.000,00 1.395.000,00 600.000,00 N/A N/A N/A N/A 5.065.000,00

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 100.000,00 165.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 265.000,00

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 4.555.000,00 95.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.650.000,00

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

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

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

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

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A Programação Anual de Saúde (2019) é o instrumento de gestão que apresenta as metas, os indicadores, ações e recursos orçamentários previstos

no Plano Municipal de Saúde.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
N Indicador Tipo Meta ano

2019
Resultado do
Quadrimestre

%
alcançada
da meta

Unidade de
Medida

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do
aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)

U 344,00 - 0 Taxa

2 Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 90,00 - 0 Percentual

3 Proporção de registro de óbitos com causa básica definida U 95,00 - 0 Percentual

4 Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de
dois anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose
e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada

U 75,00 - 0 Percentual

5 Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias após notificação.

U 80,00 - 0 Percentual

6 Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes U 82,50 - 0 Percentual

7 Número de Casos Autóctones de Malária E - - 0 Número

8 Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade U 15 - 0 Número

9 Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. U 0 - 0 Número

10 Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos
parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

U 35,00 - 0 Percentual

11 Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população
residente de determinado local e a população da mesma faixa etária

U 0,30 - 0 Razão

12 Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
população residente de determinado local e população da mesma faixa etária.

U 0,28 - 0 Razão

13 Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar U 45,90 - 0 Percentual

14 Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos U 11,90 - 0 Percentual

15 Taxa de mortalidade infantil U 32,00 - 0 Taxa

16 Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência U 2 - 0 Número

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica U 80,00 - 0 Percentual

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) U 80,00 - 0 Percentual

19 Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica U 80,00 - 0 Percentual

21 Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica E 12,00 - 0 Percentual

22 Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle
vetorial da dengue

U 4 - 0 Número

23 Proporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao
trabalho.

U 90,32 - 0 Percentual

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

Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa
Analise e considerações sobre os Indicadores do Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde/2018 INDICADOR 1 - As informações
de mortalidade do SIM são cada vez mais utilizadas para a formulação de políticas públicas e monitoramento de eventos estratégicos (mortalidade
infantil, fetal, materna e mulheres em idade fértil) na esfera federal, estadual e municipal. Por tal motivo, a oportunidade da notificação é
fundamental. A alimentação no SIM dos registros de óbito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano. Dentre todos os óbitos, a
alimentação ao SIM dos óbitos fetais, infantis e maternos deve ser priorizada conforme preconizado nas Portarias GM/MS nº 1.119, de 5 de junho de
2008, e nº 72, de 11 de janeiro de 2010. INDICADOR 2 - As informações dos nascimentos do SINASC são cada vez mais utilizadas para a formulação
de políticas públicas e monitoramento de eventos estratégicos (como número de consultas de pré-natal, percentual de cesáreas desnecessárias) na
esfera federal, estadual e municipal. Por tal motivo, a oportunidade da notificação é fundamental. A alimentação no SINASC dos registros de
nascimento deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano. INDICADOR 3 - Permite monitorar a quantidade de salas de vacinas do
município utilizando o SI-PNI (Sistema de Informação nominal e por procedência do vacinado) como fonte de informação dos dados de imunizações,
para análise mais precisa dos dados de cobertura vacinal. INDICADOR 4 - Evidencia se as vacinais que integram o Calendário Básico de Vacinação
da Criança possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo PNI . Parâmetro Nacional para Referência: Em menores de um ano de idade a)
BCG-ID ¿90% b) Vacina Oral de Rotavírus Humano (VORH) ¿90% c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) ¿95% 
No segundo semestre de 2012, a vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi substituída pela combinação Pentavalente (DTP/ Hib/HB). d) Vacina
contra Poliomielite ¿95% No segundo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina inativada poliomielite para a 1a dose (2
meses) e 2a dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite para a 3a dose (6 meses) com reforço aos 15 meses. e) Pneumocócica Conjugada (PnC10v)
¿95% f) Vacina Meningocócica Conjugada C (MnC) ¿95% - Em crianças de um ano de idade Vacina tríplice viral ¿95% - Em crianças de 6 meses a <2
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anos de idade (CV em campanha anual). Influenza (INF) ¿ 80% INDICADOR 5 - Permite avaliar a qualidade da água utilizada para consumo humano
e a eficácia do tratamento empregado na inativação de organismos patogênicos. O indicador auxilia os municípios na realização da vigilância da
qualidade da água para consumo humano. Quando detectada a presença de coliformes totais, necessariamente realiza-se análise para verificação
da presença de Escherichia coli na água de consumo humano e indica a necessidade de execução de ações corretivas. INDICADOR 6 - Permite
avaliar e monitorar a capacidade de resolução das investigações de casos registrados e a atualização do SINAN. Foram elencadas as 14 doenças
com maior magnitude e/ou relevância do grupo de notificação imediata, sendo: botulismo, cólera, coqueluche, dengue (somente os casos que
evoluíram com complicações, Síndrome do Choque ou Febre Hemorrágica), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose, leptospirose,
meningite, paralisia flácida aguda, raiva, rubéola ou sarampo). INDICADOR 7 - Indicador não pactuado pelo Município de Parnamirim, exclusivo para
áreas endêmicas. INDICADOR 8 - Evidencia o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que realmente foi
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulação com os agentes comunitários de saúde, em cada ciclo.
Consideram-se imóveis elegíveis para as ações de controle vetorial da dengue aqueles situados em áreas com infestação domiciliar do Aedes
aegypti persistente, no mínimo, por 1 ano ou com histórico de transmissão. INDICADOR 9 - Mede a capacidade dos serviços em realizar a vigilância
de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseníase para detecção de outros casos. Para fins operacionais, considera-se contato
intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseníase nos últimos cinco anos. O exame dos contatos
consiste no exame dermatoneurológico de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente da classificação
operacional e do repasse de orientações sobre período de incubação, transmissão e sinais e sintomas precoces da hanseníase. INDICADOR 10 -
Permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doença ativa nesta população. Entende-se como contato toda pessoa que
convive, no mesmo ambiente, com o caso índice, no momento do diagnóstico da TB. Esse convívio pode acontecer em casa e/ou em ambiente de
trabalho, instituições de longa permanência, escola e outros. Contatos menores de cinco anos, pessoas com HIV-aids e portadores de condições de
alto risco devem ser considerados prioritários no processo de avaliação de contatos e tratamento. O controle de contato deve ser realizado,
fundamentalmente, pela atenção primária. INDICADOR 11 - Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sífilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades: durante a gestação e durante o parto. Com a realização do diagnóstico da sífilis e o tratamento adequado da
gestante e do parceiro durante o pré-natal, é possível eliminar a sífilis congênita como problema de Saúde Pública INDICADOR 12 - Permite avaliar a
oportunidade do diagnóstico do HIV. O diagnóstico oportuno da HIV tem influência na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV/AIDS como
também na transmissão do vírus. INDICADOR 13- Permite conhecer as ocupações que apresentam maiores incidências de agravos e doenças
relacionados ao trabalho, para definir ações de promoção, prevenção e vigilância. meta estabelecida visa aumentar o preenchimento pelos serviços
de saúde do SUS de uma informação importante para o aprimoramento dos dados nacionais de agravos e doenças relacionados ao trabalho, bem
como para o estabelecimento de ações de vigilância dessas doenças e agravos. INDICADOR 14 -a violência é considerada uma questão de Saúde
Pública Mundial, o que torna necessário a ampliação de Estratégias que interfiram neste quadro.No Brasil este agravo representa a terceira causa
de morte entre crianças de 0 a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira posição na população de 10 a 49 anos de idade, decrescendo para a
sexta posição entre os idosos (60 anos ou mais de idade). As vítimas comumente, adquirem sequelas , permanentes ou não, que podem levar a
incapacidade. Conforme Portaria de Consolidação MS/GAB nº 6, de 28 de setembro de 2017, Capítulo II, artigos 478, o valor dos recursos financeiros
do PQA-VS a serem transferidos para os Municípios a partir do ano de 2014 será definido pelo número de metas alcançadas de acordo com a
estratificação especificada a seguir: (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4º), o município de Parnamirim por ter uma população acima de 100.000
(cem mil) habitantes(Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4º, V) e por alcançar a meta de 6 (seis) indicadores receberá 60% (sessenta por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4º, V, f) o que corresponde a R$ 168.107,94 (cento e sessenta e oito mil, cento e sete Reais
e noventa e quatro centavos).
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9. Execução Orçamentária e Financeira
A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 31/10/2019.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 31/10/2019.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
O Município ainda não transmitiu ao Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde os dados para calculo do Demonstrativo
Financeiro,

https://digisusgmp.saude.gov.br 41 de 46



10. Auditorias
Nº do Processo Demandante Órgão Responsável pela Auditória Unidade Auditada Finalidade Status

25017.400030/2017-11 Componente Federal do SNA - S M S SEDE - -

Recomendações -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 24/10/2023.

Outras Auditorias

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

Análises e Considerações sobre Auditorias
ATIVIDADES REALIZADAS NO SEGUNDO QUADRIMESTRE/2019 SETOR DE AUDITORIA DE SAÚDE
¿ Auditorias mensais os atendimentos realizados pelos prestadores: Clinica de Olhos Britto e Rebouças - CRO, Centro da Visão LTDA e Liga Norte
Riograndense contra o Câncer; ¿ Controle e avaliação de APACs e BPAs (consolidados e individualizados); ¿ Orientação ao prestador Centro da visão
de normas técnicas da execução dos serviços de saúde em Oftalmologia para faturamento no sistema SIA/SUS para a execução do serviço do
segundo quadrimestre; ¿ Orientação a Central de Marcação/Regulação quanto à emissão das Autorizações via SISREG; ¿ Elaboração dos relatórios
de auditoria mensais para consolidação das produções
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11. Análises e Considerações Gerais

Ao analisarmos a execução da Programação Anual de Saúde no período de janeiro a agosto de 2019 observamos a dificuldade de alguns setores
encaminharem seus relatórios quadrimestrais, no entanto dentre os resultados que recebemos tecemos alguns comentários no cumprimento das
metas pactuadas para o exercício 2019: Em relação ao Objetivo 1.1. Reorganizar as unidades básicas de Saúde para atender a população em todos
os ciclos de vida, desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade
necessária a cada situação: ¿ Elaborado uma Portaria Municipal nº 003/2019 GS/SESAD de 07 de junho 2019 norteadora da Atenção Básica e
regulamentadora dos horários, processo de trabalho e agendas das equipes de ESF. Sensibilizado todos os profissionais quanto as mudanças, e
alinhamento dos fluxos do município ¿ Identificamos avanço no acompanhamento das condicionalidades da Saúde do Programa Bolsa Família em
relação a 2ª vigência do ano 2018 ¿ Qtd. de beneficiários a ser acompanhados= 19.859 ¿ Qtd. de beneficiários Acompanhados = 8.436 (42,48%) ¿
Qtd. de crianças a ser acompanhadas = 6.734 ¿ Qtd. de crianças acompanhadas = 1.511 (22,44%) ¿ Qtd. de crianças com vacinas em dia = 1.511
(100%) ¿ Qtd. de crianças com dados nutricionais = 1.506 (99,67%) ¿ Qtd. de gestantes Estimadas =280 ¿ Qtd. de gestantes localizadas = 321
(114,64) ¿ Qtd. de gestantes com Pré-natal em dia = 321 (100%) ¿ Qtd. de gestantes com dados nutricionais =225 (70,09%) ¿ Foram realizadas
reuniões com os ACS para esclarecimento de duvidas e cobranças de metas, realizou-se também reuniões com os Diretores das UBS sobre o
programa Bolsa Família, Participação de Ações. 
¿ Ações planejadas para o 3º quadrimestre: ¿ ações informativas e busca ativa destas famílias, ¿ implementação do cartão bolsa família na saúde,
para viabilizar o rastreamento e o cadastramento dessas famílias ¿ reuniões uma vez por mês com as equipes de saúde (ACS, Enfermagem e
Diretores de UBS ¿ Mantida a realização dos processos seletivos para contratação de médicos porém devido a alta rotatividade dos profissionais e
baixa procura dos profissionais o que gera a dificuldade em suprir a necessidade médica no município. Com o concurso realizado, sua chamada e
nova formatação de contratação pretendemos manter 100% das equipes abertas. ¿ Manutenção dos 5 grupos da linha de cuidado de obesidade,
Ampliação de mais um grupo na região do litoral, a linha de cuidado de sobrepeso e obesidade no município ocorre de forma articulada, seguindo
fluxo já existente na rede. Acontece de forma satisfatória. ¿ Quanto a Reforma das Unidades Básicas de Saúde tivemos 04 UBS reformadas no 1º
quadrimestre e 06 no 2º quadrimestre de 2019 ¿ UBS Pirangi , UBS Liberdade, UBS Bela Parnamirim e UBS João Dias ¿ UBS Vale do Sol, UBS Nova
Esperança I, UBS Pium, UBS Santos Reis, UBS Centro e UBS Parque de Exposição I ¿ 90% das equipes foram capacitadas quanto a política nacional
de saúde da pessoa idosa, e implantação da caderneta do idoso. Capacitações EAD parceria MS/PROADISUS de 38% dos profissionais de nível
superior das ESF. Curso ocorreu de maio a junho/2019. Agosto momento presencial com alunos e sensibilização 93% gestores UBS. ¿ Quanto a
Assistência materno-infantil foram realizadas ações como: Agendamento cuidado continuado programado; Busca ativa dos ACS aos faltosos;
Acompanhamento mensal domiciliar pelo ACS; Capacitações e-sus para melhor alimentação sistema; Fortalecimento grupo de gestantes;
Intensificação junto as equipes de estratégias de saúde da família, nos grupos de gestantes, consultas de pré-natal e visitas às puérperas quanto à
importância do acompanhamento do Crescimento e desenvolvimento nos primeiros 2 anos de vida. ¿ Em relação a prevenção do câncer de colo
uterino o Laboratório Municipal vem dando resposta em tem hábil; houve sensibilização com médicos ,enfermeiros e diretores UBS quanto
importância do exame citopatológico e seu seguimento na rede. Garantia do Fornecimento adequado dos materiais necessários para realização do
exame e 60% das UBS realizaram busca ativa através dos ACS no tocante do publico alvo para citologia oncótica. ¿ Quanto a prevenção do Câncer
de Mamas realizamos sensibilização das ESF para realizar busca ativa das faltosas. O município não possui prestador de serviço para mamografia e
o local no qual é realizado o exame não inclui os dados no SISCAN, impossibilitando a coleta de dados, a Central de Regulação informa que tem
prestador local e realiza 300 exames / mês. O município licitar empresa que realize exame de mamografia e alimente o SISCAN. 100% Profissionais
médicos ESF foram capacitados quanto ao protocolo clínico no qual sensibiliza rastreamento de mamografias. ¿ Na Saúde Mental o CAPS i e CAPS II
encontram-se habilitados e em funcionamento. CAPS ad III encontra-se em funcionamento mas aguarda parecer do MS para habilitação. Proposta Nº
36455 - enviada ao MS em 15/05/2018; Analise pela área Técnica do MS - 20/12/2018, Atendimento a Diligência e Reenviada ao MS em 19/06/2019.
¿ A Habilitação do CER III para Custeio só é possível solicitar ao MS após cadastramento da Equipe no CNES ¿ Quanto ao Programa do HIPERDIA
(Hipertensão e Diabetes): ¿ População Cadastrada 138.181 habitantes 1º quadrimestre/2019 ¿ População Cadastrada 141.241 habitante 2º
quadrimestre/2019 ¿ Hipertensos Cadastrados 16.899 (12.2%) 1º quadrimestre/2019 ¿ Hipertenso Cadastrado 19367 (13.71%), 2º
quadrimestre/2019 ¿ Diabéticos Cadastrado 6.331 (4.6%), 1º quadrimestre/2019 ¿ Diabéticos Cadastrado 6.630 (4.7%). 2º quadrimestre/2019 ¿
Ações implementadas: Capacitamos profissionais ACS nas fichas de cadastro e acompanhamento de pacientes diabéticos no s-SUS, no
preenchimento das fichas da linha de cuidado em doenças crônicas, na busca ativa do publico alvo, encaminhamos para publicação no diário oficial
o fluxo para melhor acolhimento a população das DCNT nas UBS População Cadastrada 141.241 ¿ Programadas para 3º quadrimestre : Aguardando
a publicação no diário oficial o fluxo para melhor acolhimento a população das DCNT nas UBS. Qualificar os profissionais da Atenção Básica quanto
ao uso dos Protocolos implantados e dos Cadernos de Atenção Básica Estratégias para o cuidado da Pessoa com Doença Crônica, Nº 16 (Diabetes
Mellitus) e Nº 37 (Hipertensão Arterial Sistêmica) Implementar nas Equipes da Estratégia Saúde da Família instrumentos de Monitoramento e
Avaliação das ações voltadas a Hipertensão e Diabetes, Envolver os pacientes nas discussões sobre planejamento de ações dirigidas ao Diabetes e
Hipertensão na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre suas próprias condições. ¿ Em relação as Academias da Saúde:
Proposta nº 23148.5260001/18-006 - Construção de 01 Pólo de Academia da Saúde , Porte Intermediária, habilitado pela Portaria nº 4139 de
24/12/2018 no valor de R$ 125.000,00. Prazo de Execução da Etapa de Superação de ação preparatória: 20/09/2019, Solicitado pela SEMOP ao MS
Prorrogação do Prazo da Etapa de superação de Ação Preparatória através do ofício Nº 423 de 04/09/2019. Aguardando Analise e Parecer da Equipe
Técnica do MS.
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TEREZINHA GUEDES REGO DE OLIVEIRA 
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Identificação
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Introdução
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Em observância ao papel constitucional do Conselho Municipal de Saúde de Parnamirim, instituído pela Lei 1.233/2004, apresenta-se a seguir o Parecer conclusivo relacionado à Programação Anual de
Saúde ¿ PAS 2019, compatibilizada com o Plano Municipal de Saúde PMS 2018-2021. A documentação foi analisada em reuniões extraordinárias e ampliadas, coordenadas pela Comissão de
Orçamento e Finanças, com a participação da área técnica do Planejamento da SESAD.
No tocante a ação "Elaborar projeto de Credenciamento de nova equipe do NASF", que a gestão disponibilize ao CMS os esforços por escrito que tem feito para alterar e/ou revogar a LC 083, de 17 de
julho de 2014;
Encaminhar, quando pronto, o mapeamento dos profissionais da rede capacitados em PIC (Práticas Integrativas e Complementares);
Encaminhar para a ciência, apreciação e deliberação deste Conselho, todos os projetos de Credenciamento de novas equipes, conforme dispõe a Nota Técnica 003/2018 SESAP/CPS/SUAS;
Encaminhar a Programação Anual de Ações da Vigilância Sanitária (PAVS) 2019 para ciência do CMS;
Após minuciosa análise sobre a versão final apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde acerca da PAS 2019, conclui-se que a gestão atendeu as solicitações realizadas pelo Conselho. Sendo
assim, opina-se pela aprovação do documento em questão.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Auditorias
Considerações:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Considerando a falta de apresentação da PAS no tempo hábil, o CMS não tem considerações a fazer. 

Status do Parecer: Avaliado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE

MUNICÍPIO: PARNAMIRIM 
2º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019 

Parecer do Conselho de Saúde
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PARNAMIRIM/RN, 24 de Outubro de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Parnamirim
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