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1. IDENTIFICACAO

1 .1. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUmero CNES 6347223

CNPJ 24.518.573/0001-70

Endereco Rua Fabricio Pedrosa, 915; Areia Preta.
Email smsnatalgestao2013@gmail.com
Telefone (84) 3232-8177

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, Natal, 2019.

1.2. Informagdes da Gestéao
Prefeito
Secretario(a) de Saude em Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

Alvaro Costa Dias
George Antunes de Oliveira
gabinetesmsnatal@gmail.com

(84) 3232-5389

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, Natal, 2019.

1.3. Fundo de Saude
Lei de criacdo
Data de criacéo
CNPJ
Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

4.006 de 22 de julho de 1991.
22/07/1991

19.376.335/0001-37

George Antunes de Oliveira

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal, 2019.



1.4. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado - Resolugéo n.° 026/2018 de 30/09/2022 - CMS

Fonte: Conselho Municipal de Salde de Natal, 2022.

1.5 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacéo 3.398 de 04 fevereiro de 1991.

Endereco Rua Fabricio Pedrosa, 915; Areia Preta.

E-mail cms.natal@gmail.com

Telefone (84) 3232-8169

Nome do Presidente Kelly Jane Pinheiro Teixeira

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 10
Governo 04
Profissionais 05
Prestadores 01

Fonte: Conselho municipal de Salde, Natal, 2021. Ano de referéncia: 2022.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Natal apresenta o relatorio anual de atividades
com informagdes sobre a atual situacdo administrativa da Secretaria Municipal de
Saude para subsidiar o processo de avaliacdo da gestdo municipal no exercicio 2022. E
importante ressaltar que este € o primeiro ano de vigéncia do Plano Plurianual da
gestdo municipal, assim como do Plano Municipal de Salde, ambos integram e
subsidiam o Orcamento e a Programacdo Anual de Salde na vigéncia de 2022, e se
estendem até 2025.

O presente relatorio apresenta a forca de trabalho que compbe a Secretaria
Municipal de Saude (SMS); as receitas e despesas em salde; a situacdo das obras de
construcdo e reformas da SMS; a sintese das acfes desenvolvidas, incluindo-se as
acOes de promocdo a saude; a capacidade instalada dos servi¢os de salde do SUS
municipal.

No ano de 2022, apesar do limite de recursos financeiros, a gestdo municipal
continuou seus esforcos para ofertar acdes e servicos de salde a populacdo do
municipio na perspectiva do cuidado, da atencdo integral, da promocdo da saude e
prevencdo de doencas e agravos em todos os niveis de atencdo, e nessa perspectiva,
continuou fortalecendo as préaticas de salde no sentido de atender as inUmeras
demandas e necessidades que pressionam os servicos de sadde. E importante destacar
que neste ano tivemos a instalacdo do Hospital Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto em
18 de julho/2022, no bairro de Petropolis, mesmo prédio onde funcionava o Hospital
Municipal Dr. Newton Azevedo, transferido para o hospital dos pescadores. Outro
evento importante foi a realizacdo da | Conferéncia Regional de Saude Mental da 72
regido de salde no dia 28/07/2022.

Reafirma-se, portanto, o0 compromisso da gestdo da SMS/Natal com a integracéo
dos instrumentos de planejamento - O Plano Municipal de Salde 2022 a 2025, a
Programagdo Anual de Saude e o Orgamento, buscando-se cada vez mais Seu
alinhamento de maneira a contribuir para fortalecer o SUS enquanto politica publica e

assegurar a transparéncia na gestdo, facilitando o exercicio do controle social.



3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Natalidade

No terceiro quadrimestre de 2022 o nimero de nascidos vivos ocorrido no municipio
de Natal totalizou em 3.913, destes, 2.320 (59,3%) eram residentes (Grafico 01).

Grafico 1 - Nascidos Vivos, por residéncia, Natal/RN.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 01 de fevereiro de 2023
as 9h. Dados sujeitos a alteraces.

3.1.1 Nascidos vivos segundo consulta pré-natal

As acdes de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a populacdo-alvo da
area de abrangéncia da unidade de salde, assegurando minimamente seis consultas de pré-
natal e a continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do impacto

dessas agOes sobre a saude materna e perinatal. (BRASIL, 2012 p.40).

Em 2022 nos trés quadrimestres, respectivamente foram registrados 2.219, 2.250 e
2.037 nascimentos de criangas com maes residentes no municipio de Natal, que realizaram

sete ou mais consultas de pré-natal (Quadro 1).



Quadro 1- Nascidos vivos, segundo consulta pré-natal, Natal/RN.

Cons Pré-Natal 1° Quad 2° Quad 3° Quad Total
Nenhuma 58 54 54 166
1-3 vezes 194 168 180 542
4-6 vezes 704 678 633 2.015
7 ou mais 2.219 2.250 2.037 6.506
Ignorado 57 44 35 136
Total 3.232 3.194 2.939 9.365
Sete ou mais consultas 68,7% 70,4% 69,3% 69,5%

Fonte: Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 01 de fevereiro de 2023
as 9h. Dados sujeitos a alterac6es.

3.1.2 Nascidos segundo tipo de parto
Dos nascimentos com mées residentes no municipio de Natal, no ano 2022, 3.600

(38%) foram partos normais e 5.757 (62%) de partos cesareos quando considerado todos o0s

estabelecimentos de satde no municipio (Grafico 2).

Gréfico 2 - Nascidos vivos, por tipo de parto, Natal/RN.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 01 de fevereiro de 2023
as 9h. Dados sujeitos a alteraces.
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Ao observar o tipo de estabelecimento de salde onde ocorreram 0s partos, tem-se no
ano 2022 a seguinte tabulacdo: vaginais 51% no servigo publico e 9% no privado, cesareos

49% e 91%, respectivamente.

3.2 Mortalidade

Com relagéo aos 6bitos, no ano de 2022 ocorreram 8.124 ¢bitos no municipio de Natal,
até a coleta dos dados para a construcdo deste relatorio, dos quais 5.212 (64,1%) eram
residentes do municipio (Quadro 2).

Quadro 2 - Obitos por ocorréncia e residéncia, Natal/RN.

Frequéncia de Obito 1° Quad 2° Quad 3° Quad Total
Residentes 1919 1798 1495 5212
Né&o Residentes 1081 1019 812 2912
Total 3000 2817 2307 8124

Residentes (%) 64,0% 63,8% 64,5% 64,1%

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 01 de fevereiro de 2023
as 9h. Dados sujeitos a alteraces.

3.2.1 Causas de Obitos (CID 10)

No ano 2022 as Doencas do Aparelho Circulatério com 1.391 (27%) ficou como
principal causa, as Neoplasias com 983 (19%) ficou como segunda causa de 6Obito, em
terceiro as Doencas do Aparelho Respiratério com 472 (9%) e em quarto as Causas
Externas com 432 (8%) (Quadro 3).

No quadro abaixo a situacdo descrita acima e 0 nimero de ébitos por causa basica fica

perceptivel.

Quadro 3 - Causas de Mortalidade de residentes em Natal, segundo a CID-10 e ano de

ocorréncia.

10
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Causa (Cap CID10) 1° Quad 2° Quad 3°Quad | Total
IX.Doengas do aparelho circulatério 499 492 400 1391
I1.Neoplasias (tumores) 327 325 331 983
X.Doencas do aparelho respiratorio 197 160 115 472
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 162 146 124 432
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 238 115 68 421
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 116 126 88 330
Xl.Doencas do aparelho digestivo 87 98 71 256
VI.Doengas do sistema nervoso 71 97 71 239
X1V.Doencas do aparelho geniturinario 65 83 64 212
XVI.Algumas afec originadas no periodo perinatal 48 40 56 144
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 37 41 45 123
Xl1l.Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15 26 12 53
V.Transtornos mentais e comportamentais 17 10 18 45
XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 16 13 10 39
Xl11.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 13 13 38
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 10 7 24
VIl1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 2 1 5
XV.Gravidez parto e puerpério 3 1 1 5
Total 1919 1798 1495 5212

Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 01 de fevereiro de 2023

as 9h. Dados sujeitos a alteracoes.

3.3 Doencas de notificacdo compulséria

3.3.1AIDS

A AIDS é a doenca causada pela infecgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
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(HIV é a sigla em inglés). Esse virus ataca o sistema imunoldgico, que é o responsavel por
defender o organismo de doencas. Os pacientes portadores do virus HIV, que tém ou nédo
AIDS, podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relacdes sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento de seringas contaminadas ou de méae para filho durante a gravidez e a
amamentacdo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencdo. O diagndstico e o
tratamento precoce podem garantir o nascimento saudavel do bebé (BRASIL, 2019a).

Nesse contexto, percebe-se a magnitude desse agravo para a saude publica, de
forma que, se faz necessaria a vigilancia adequada para oportuna prevencéo, deteccdo e
tratamento precoce.

O quadro 4, a seguir, evidencia os casos de AIDS/HIV no ano de 2022 conforme o
ano de diagnostico no municipio do Natal/RN, de modo que 88,7% dos casos ocorrerdo em
AIDS Adulto.

Quadro 4 - Numero de casos de AIDS adulto, em gestante e infantil segundo ano

diagnostico, residentes em Natal/RN, 2022.

ANO 2022
Tipo de doenca
N° CASOS %
AIDS Adulto 440 88,7
Gestante HIV 56 11,2
AIDS Crianca 0 0
Total 496 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 03/01/2023.

3.3.2 Sifilis Congénita

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacoes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Uma de suas
principais formas de transmissdo é por relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa

infectada, ou para a crianga durante a gestacao ou parto.

12
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Quadro 5 - Distribuicdo de casos notificados por tipo de doenca. Natal/RN, 2022.

ANO 2022
Tipo de doenca
N° CASOS %
Sifilis Adquirida 1142 63,44
Sifilis Gestante 416 23,1
Sifilis Congénita 242 13,44
Total 1800 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 03/01/2023.

Constata-se no quadro 5 acima que no ano de 2022 foram registrados 1.800 casos

de sifilis, sendo 1.142 de sifilis adquirida, 416 sifilis em gestante e 242 sifilis congénita.

Quadro 6 - Comparativo da distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo o periodo
de diagndstico materno e a evolugdo dos casos - ano de 2022. Natal/RN, 2022.

= Frequéncia
3 Critério 2022
S
= n %
S Durante o Pré-Natal 150 62,0
o
é No momento do parto/ 86 355
e Curetagem ’
S o
[a) "2“ Apds o parto 04 1,65
(<5}
2 Na&o realizado 01 0,4
e
o
E Ignorado 01 0,4
Vivo 223 92,1
§ Obito pqr _Slfllls 05 2.0
< Congénita
é Obito por outras causas 01 0,41
o
'§~ Aborto 06 2,5
L% Natimorto 05 2,0
Em branco 02 0,82
242 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 03/01/2023. Dados sujeitos a revisdo
13
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No quadro 6, que trata do comparativo da distribuicdo dos casos de sifilis congénita
segundo diagndstico materno, observamos que 62% dos casos foram diagnosticados
durante o pré-natal ao passo que 35,5% no momento do parto/curetagem. Em relagéo a

evolucéo dos casos, no ano de 2022 ocorreram 5 Gbitos por sifilis congénita.

3.3.3 Tuberculose

No Brasil, a tuberculose é um problema prioritario de Saude Publica que merece
atencdo dos profissionais de salde e da sociedade como um todo devido a sua magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. Juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento,
alberga 80% dos casos da doenga existentes no mundo. Acredita-se que um terco da
populagdo mundial, esteja infectado com o Mycobacterium tuberculosis, com
possibilidades de desenvolver a doenga. Além disso, a associacdo da tuberculose com a
infeccdo pelo HIV e propagacdo de cepas resistentes representam desafios adicionais em
escala mundial.

O quadro 7, deixe evidente os casos de Tuberculose Pulmonar nos anos de 2020 e
2021 do municipio do Natal/RN. Natal/RN, 2022.

Quadro 7 - Casos novos de tuberculose pulmonar, residentes em Natal nos anos, 2021 -
2022. Natal/RN, 2022.

. FORMA/RESULTADOS ANO 2021 ANO 2022
% N° CASOS % N° CASOS %
= [ "Pulmonar com BK positivo 129 40,7 124 37,4
% Pulmonar com BK negativo 37 11,7 60 18,1
relgﬁ;zgir com BK ndo 151 47,6 147 444
TOTAL 317 100,0 331 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 28/12/2022 *Dados sujeitos a revisao.
*BK — Baciloscopia.

No tocante aos casos novos de Tuberculose Pulmonar (Quadro 7) observamos que 0
namero de baciloscopias realizadas para diagnostico de casos novos no ano de 2022 houve

um aumento de 9,6% quando comparado ao ano de 2021. Com relagdo ao total de casos

14



15

houve um acréscimo de 14 casos no ano de 2022 correspondendo a 4,4% quando
comparamos com 0 ano de 2021 e no total de baciloscopia ndo realizada um decréscimo de
2,8% no ano de 2022 quando comparamos com o ano de 2021. Observamos ainda, que 0
total de baciloscopias ndo realizadas, pode ser justificada com a dificuldade apresentada
pelo usuario devido a escassez de laboratorios que realizam o exame de baciloscopia nas
Unidades de Saude onde houve a suspeita do caso de Tuberculose, ou ainda esses
resultados nao terem sido computados no SINAN. Quanto a incidéncia de casos em 2022
referente aos casos pulmonares com baciloscopia positiva, foi de 14,48 casos para cada
100 mil habitantes (Quadro 8).

Quadro 8 - Incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar residentes em Natal no ano
de 2022. Natal/RN, 2022.

Total de Casos Casos Pulmonares| Casos Pulmonares Casos Pulmonares
Diagnosticados Todas Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia N&o
Pop. as Formas Positiva Negativa Realizada
ANO
Ne Coef. N° Coef. Ne° Coef. Ne° Coef.
*2022 | 890.480 317 35,59 129 14,48 37 4,15 151 16,95

Fonte: SINAN, Acesso em 28/12/2022, *dados sujeitos a alterac6es
OBS: para o céalculo de incidéncia, foi considerada a estimativa da populacdo para o ano de 2020
(890.480/100.000 habitantes).

3.3.4 Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca cronica, transmissivel, de notificagdo compulsoria e
investigacdo obrigatoria em todo territorio nacional, que possui como agente etioldgico
0 Micobacterium leprae, bacilo que tem a capacidade de infectar grande numero de
individuos, e atinge principalmente a pele e os nervos periféricos, com capacidade de
ocasionar lesdes neurais, conferindo & doenca um alto poder incapacitante, principal
responsdvel pelo estigma e discriminacdo as pessoas acometidas pela doenca. A
informacdo sobre a manifestacdo clinica da hanseniase em cada pessoa, € fundamental

15
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para determinar a classificagdo operacional da doenga como Paucibacilar ou Multibacilar
e para selecionar o esquema de tratamento adequado para cada caso. A seguir o quadro 9,
apresenta 0s casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos de coortes
2020 e 2021, do municipio do Natal/RN.

Quadro 9 - Casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos das coortes —
2020 para multibacilar e 2021 para paucibacilar residentes em Natal. Natal/RN, 2022.

ANO 2022
CLASSIFICAGAO ?ggRI?FAI;SS TOTAL DE
OPERACIONAL CASOS NOVOS CURA %
Multibacilar 2020 14 11 78,6
Paucibacilar 2021 07 05 71,4
TOTAL 21 16 76,2

Fonte: SINAN NET. Acesso 28/12/2022. *Dados sujeitos a revisao.

De acordo com o quadro 9, os casos novos de hanseniase diagnosticados e curados
nos anos das coortes 2020 e 2021, observa-se cura em 78,6% dos casos multibacilar e 71,4%
dos casos paucibacilar. Porém, no ano de 2022 (periodo da avaliagdo) verifica-se 76,2% de
cura no total de casos novos avaliados, dessa forma observa-se que de acordo com a

classificacdo do Ministério da Satde, Natal apresentou um perfil regular (75,0 a 89,9%).

3.3.5 Hepatites

A hepatite é a inflamacdo do figado. Pode ser causada por virus ou pelo uso de
alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como por doengas autoimunes, metabolicas
e geneéticas. As hepatites virais sdo inflamacGes causadas por virus que sdo classificados
por letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e E. No Brasil, mais de 70% (23.070) dos
Obitos por hepatites virais sé@o decorrentes da Hepatite C, seguido da Hepatite B (21,8%) e
A (1,7%). O pais registrou 40.198 casos novos de hepatites virais em 2017. O quadro 10
mostra 0s casos de hepatites virais em de 2022, segundo o ano de diagndstico e

classificacdo etioldgica, no municipio do Natal/RN.
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Quadro 10 - Hepatites virais segundo ano de diagnostico e classificacdo etioldgica no
municipio do Natal/RN, ano de 2022,

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA
ANO 2022
IGNORADO/BRANCO 49
VIRUS A 02
VIRUS B 09
VIRUS C 32
VIRUS A+B 0
VIRUS B+C 01
TOTAL 93

Fonte: SINAN NET. Acesso em 03/01/2023. *Dados sujeitos a revisdo.

No que tange a classificacdo etioldgica, o quadro 10 mostra que no ano de 2022
foram notificados 32 casos de hepatite C, 9 casos de hepatite B e 2 casos de hepatite A.
Outra observacdo é a inexisténcia de registros dos virus A+B, ao passo que o virus B+C
apresentou um caso notificado. Percebe-se um numero consideravel de registros de casos
ignorado/branco, mostrando uma queda na qualidade das notificacbes realizadas pelas
unidades notificadoras. Evidencia-se, com isso, a necessidade de um trabalho educativo
junto a essas unidades a fim de qualificar e conscientizar os profissionais notificantes
quanto a importancia de uma notificacdo bem-feita, levando em consideracdo a nota
informativa n° 55/20109.

Diante desse cenario, faz-se necessario que 0s servicos de saude fomentem
estratégias para avancar nas acOes de vigilancia das hepatites virais, tanto no que tange a
melhoria da qualidade da informacdo, quanto para sensibilizar os profissionais de salde

para um monitoramento/vigilancia mais eficaz desse agravo, uma vez que trata de uma
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doenca causada por diferentes agentes etioldgicos, cada um com suas especificidades
soroldgicas, medidas de prevencgdo, de controle e de tratamento.

3.3.6 Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG

A Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no
Brasil em 2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A (HLN1)pdmOQ9 e, desde entdo,
devem ser realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados
e/ou Gbitos por SRAG, causados por virus respiratorios de importancia em saude publica.

A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais do pais que possuem
capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses hospitais
estdo aptos para notificar os casos de SRAG e/ou 6bitos por SRAG, coletar amostras
clinicas, de maneira universal, seguindo fluxos estabelecidos a vigilancia de sindromes
respiratdrias agudas e, agora, incluindo a vigilancia dos casos e 6bitos de SRAG suspeitos
paraa COVID-19 (BRASIL, 2020).

Em 20 de mar¢o de 2020 foi declarada a transmissdo comunitéaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional.

3.3.6.1 Situacdo epidemioldgica da SRAG no municipio de Natal/RN no Il quadrimestre
de 2022

Durante 0 ano de 2022 (semanas epidemiolégicas de 01 a 52) foram registradas
6.716 notificacdes de casos suspeitos de SRAG em pacientes internados, residentes no
municipio de Natal (Grafico 3). Em relacdo a ocorréncia de casos notificados, nota-se uma
reducdo de 72,3% no namero de notificacdes no ano de 2022 quando comparamos com 0

mesmo periodo do ano de 2021.

Observa-se que em 2022 houve um predominio de casos encerrados como SRAG
por COVID-19, somando 997 casos, sendo 0 mesmo comportamento observado no ano de
2021 quando foram registrados 4.667 confirmados. Em relagdo aos casos confirmados
para o virus Influenza, foram confirmados 22 no ano de 2022 e 19 no ano de 2021,

demonstrando um leve aumento nos nimeros de casos nos anos da comparacao.
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Gréfico 3 - NotificacBes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SRAG, segundo
Natal/RN,

classificacdo
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 04/01/2023.

No ano de 2022, dentre os casos diagnosticados com a COVID-19, 30,0% (299/997)

evoluiram para o 6bito, enquanto que no ano de 2021 esse percentual foi de 35,0% (1.633
/14.667) (Quadro 11).

Quadro 11 - NotificacGes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, segundo
evolucéo e ano de notificagdo, entre 2020 e 2021. Natal/RN, 2022.

2021 2022
SRAG por SRAG
SRAG por SRAG SRAG SRAG por
SRAG por ) outro SRAG néo ) poroutro | SRAG ndo | SRAG por
Evolucéo outros virus . por por outros virus .
Influenza . agente especificado . agente | especificado CoVID
respiratorios L COVID | Influenza | respiratdrios L
etiolégico etioldgico
Cura 16 7 28 881 2456 14 8 10 473 475
Obitos 2 1 7 221 1633 2 0 4 58 299
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Obitos
por

0 0 2 221 22 0 0 1 77 36

outras

causas
Ignorado 0 0 8 108 85 1 2 1 55 31
Branco 1 0 1 109 471 5 0 1 33 156
Total 19 8 46 1540 4667 22 10 17 696 997

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 01/02/2022.

Vale ressaltar que a populacdo deve continuar com os héabitos de higiene (como
lavar as maos frequentemente e usar lencos descartaveis ao tossir e espirrar) e ter atencéo
especial aos grupos mais vulneraveis como com criangas, gestantes, portadores de algumas
doencas crbnicas e idosos. Ao surgirem sinais de gripe ou resfriado, como febre, tosse, dor
de cabeca e nas articulacdes, as pessoas ndo devem tomar remédios por conta prépria (pois
eles podem mascarar sintomas e dificultar o diagnéstico) devendo procurar o servico de

salide mais proximo de sua residéncia.

3.3.7 Arboviroses

No Quadro 12, observamos a distribuicdo das doencas transmitidas por Aedes sp.
para 0 ano de 2022, destacamos 0 aumento em 826% nas notificacdes para as arboviroses,
guando comparadas ao ano de 2021.

As notificagdes para Dengue chegam a 89% dos casos, seguidas por Chikungunya
com 9% e da Doenca Aguda Pelo Virus da Zika 2% (Quadro 12).

Quadro 12 - Distribuicdo de casos por tipo de doenca em 2022. Natal/RN, 2022.

Frequéncia
Tipo de doenga Notificados Provaveis
2021 2022 2021 2022
Febre Chikungunya 290 1.899 222 1.745
Dengue 1.881 18.573 1.166 16.227
Zika 88 454 36 267
Total 2.259 20.926 1.424 18.239
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Fonte: SINAN/NASRS/UVZ/DVS/SMS

Para as informacBes dos Oébitos por arboviroses, 0s resultados apresentam
informacdes inconsistentes que precisam ser averiguadas (Quadro 13).
E importante ressaltar, que os 6bitos tém duplicidades em sua notificacdo, um unico

6bito pode ser notificado para 6bito por Dengue e ébito por Chikungunya.

Tabela 13 - Distribuicdo dos 0bitos por tipo de doenca em 2022. Natal/RN, 2022.

Frequéncia
Tipo de doenca Notificados Confirmados Investigac&o
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Febre Chikungunya 3 5 0 2 0 0
Dengue 5 16 0 5 0 0
Zika 4 2 0 0 0 0
Total 12 23 0 7 0 0

Fonte: SINAN/NASRS/UVZ/DVS/SMS

Os encerramentos das notificacdes realizados no Sinan, seguem dois critérios de
confirmagdo de caso. Para esse quadrimestre, obtivemos como resultado uma taxa de
encerramento de 14,34%. Considerando o consolidado dos casos de DENV, CHIKV e
ZIKV, 64,98% dos casos foram encerrados por critério clinico epidemiolégico, enquanto,
35,02% foram por critério laboratorial (Quadro 14).

Quando esse dado é detalhado por tipo de doenca, temos os seguintes resultados.
Os casos de CHIK, tem seus encerramentos em 76% por critério epidemioldgico, seguidos
pelas taxas de 65,69% para 0s casos de DENV e 21,95% para os encerramentos de ZIKV.
A taxa de encerramento para os casos de ZIKV, segue satisfatéria com 78,05% com critério
laboratorial.

Quadro 14 - Distribuicdo dos resultados laboratoriais em 2022. Natal/RN, 2022.

: Frequéncia
Tipo de doenga
2021 2022
Confirmados para Febre Chikungunya 79 187
Confirmados para Dengue 444 1.672
Confirmados para Zika 62 186
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Total 585 2.045
Fonte: SINAN/NASRS/UVZ/DVS/SMS

3.3.7.1 Investigacéao epidemioldgica

Para atividades de investigacdo em campo dos casos notificados para as doencas de
transmissdo por Aedes sp. no Sinan, observados 0s seguintes resultados. Em relacdo ao
mesmo periodo de 2021, houve uma reducdo de 88,84% nas investigacdes de campo, 0 que
acabou impactando nas producbes das demais atividades realizadas pelas Equipes de
Investigacdo e Busca Ativa (Quadro 15)

O atual resultado foi desencadeado pela reducdo dos recursos humanos e frota
veicular, o que limitou de forma significativa o alcance em extensdo territorial e

oportunidade de resposta.

Quadro 15 - Distribuicdo das atividades epidemioldgicas dos casos suspeitos em 2022.
Natal/RN, 2022.

Frequéncia
Tipo de atividade

2021 2022
InvestigacOes realizadas 1.242 1.235
Busca ativa realizadas 6.719 1.976
Visitas domiciliares realizadas 7.228 3.302

Visitas hospitalares realizadas 0 0
Notificagdes realizadas 168 502

Fonte: NASRS/UVZ/DVS/SMS

3.4 Cobertura do Calendério Béasico de Vacinagao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi criado, em 1973, com o objetivo de
normatizar a imunizagdo em nivel nacional, contribuindo, assim, para o controle ou
erradicacdo das doencas imunopreveniveis, mediante acdes sistematicas de vacinacéo da
populacéo.

A cobertura vacinal, definida como o percentual de uma populagdo-alvo imunizada
dentro de um periodo de tempo considerado, constitui um importante indicador de saude
das populacdes e da qualidade da atencdo dispensada pelos sistemas e servigos de satde. O

estudo desse indicador subsidia o processo de planejamento e reestruturacdo das acoes de
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prevencdo e protecdo a saude.

Em menores de um ano de idade, exige-se uma cobertura vacinal de 90% para
vacina BCG e Vacina Oral de Rotavirus Humano. Para as demais vacinas, a meta
estabelecida é de 95% para terceira dose das vacinas Pentavalente e Poliomielite, assim
como para a segunda dose de Pneumocécica Conjugada e de Meningocdcica Conjugada C.
Em criancas com um ano de idade, a meta é de 95% para primeira dose de Triplice Viral e

de varicela e para dose Unica de hepatite A.

Quadro 16 - Cobertura vacinal em menor de 1 ano série histdrica anual. Natal/RN, 2022.

VACINA 2018 2019 2020 2021 2022

BCG 127,8% 117,7% 124,6% 128,5% 146,5%
ROTAVIRUS 65,5% 91,6% 74,5% 74,5% 71,4%
MENINGOCOCICAC 69,5% 93,6% 79,0% 77,7% 78,2%
PENTAVALENTE 61,3% 69,6% 69,8% 73,6% 74,2%
PNEUMOCOCICA 10 73,2% 99,2% 83,3% 82,3% 85,6%
POLIOMIELITE 64,2% 87,7% 73,1% 73,3% 73,2%

Fonte: SPNI e SINASC (acesso em 03/01/2023).

Quadro 17 - Cobertura vacinal em maior de 1 ano série historica anual. Natal/RN, 2022.

VACINA 2018 2019 2020 2021 2022
TRIPLICE VIRAL 83,8% 96,8% 85,1% 68,7% 86,7%
VARICELA 68,0% 70,2% 69,5% 50,5% 56,1%
HEPATITE A 74,3% 85,2% 76,0% 63,0% 62,5%

Fonte: SPNI e SINASC (acesso em 03/01/2023).

Um levantamento realizado no SIPNI Web, no periodo avaliado, mostrou que
apenas a vacina BCG atingiu a cobertura esperada, em 2022, no municipio de Natal.
Entretanto, em comparacdo ao ano de 2021, observa-se uma melhoria nos percentuais de
cobertura na maioria das vacinas de rotina para criangcas menores de 2 anos (Quadros 16 e
17).

Alguns fatores podem ter influenciado negativamente e dificultado o alcance das

metas preconizadas pelo Ministério da Saude, dentre eles:
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v' Campanhas simultaneas de vacinacao (covid, influenza e sarampo);

v Utilizacdo de multiplos sistemas para o registro das doses administradas (SIPNI, E-
SUS PEC e RN mais vacina), gerando demora no atendimento, ocasionando filas e a
desisténcia da populacdo em se vacinar;

v Fragmentacdo das relacBes de trabalho entre vigilancia epidemioldgica e atengdo
basica, mesmo com a implantacdo do E-SUS como sistema Unico para registro das doses
aplicadas;

v' Atrasos e erros no preenchimento de formularios de EAPV, gerando demora no
acolhimento e direcionamento desse usudrio na rede;

v" Mudanca do sistema de informagdo do SIPNIWEB para o E-SUS PEC na atencédo
priméria a salde;

v" Demora da migracdo de dados do E-SUS para o SIPNI;

v Erros no registro das doses aplicadas;

v' Déficit de recursos humanos e elevado absenteismo;

v Dificuldade de organizacdo do processo de trabalho;

v Entrada de novos profissionais inexperientes quanto as atividades desenvolvidas pelas
salas de vacinas;

v Desinformacédo e abandono do esquema vacinal por parte da populacéo;

v Deficiéncia na busca ativa de usuarios faltosos pelas Estratégias Saude da Familia-ESF.

Manter altas coberturas vacinais com um grande nimero de vacinas ofertadas
atualmente no calendario nacional de vacina¢do € um grande desafio para 0 municipio.

O ndo alcance das metas estabelecidas para criangas, além da reducdo das
coberturas vacinais nos ultimos, em Natal, aumentam o risco de surtos e da introducao
de doencas anteriormente erradicadas.

Diante disso, o Departamento de Vigilancia em Salde através do Ndcleo de
Agravos Imunopreviniveis (NAI) elaborou um projeto intitulado “Vacinando com
Natal” com o objetivo de realizar campanhas de estimulo e sensibilizagdo da vacinagao
em criancas e adolescentes. O projeto tem como proposta enfatizar uma doenca
imunoprevinivel por més com a divulgacdo de informacdes sobre a importancia da
vacinacdao por meio da imprensa e midias sociais. A escolha do imunobiologico, em
cada més de campanha, serd realizada de acordo com a avaliacdo das coberturas

vacinais, priorizando as vacinas que apresentarem os percentuais mais baixos.
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A campanha teve inicio em agosto com a escolha da vacina de febre amarela e
ja apresentou resultados positivos com o aumento de 400% no registro de doses
aplicadas da vacina em comparacdo ao més anterior.
Espera-se, com este projeto, recuperar a credibilidade nas a¢des de vacinacao de rotina,
no municipio de Natal, no intuito de aumentar as coberturas vacinais em criancas e

adolescentes

3.5 Perfil epidemiologico das causas externas

3.5.1 Monitoramento das violéncias
Casos gerais notificados de violéncia (Interpessoal/autoprovocadas/tentativa de suicidio)

A violéncia é um caso de saude publica que tem sua vigilancia feita pelos
servicos de saude que tem obrigacdo de notificar os casos em ficha especifica por
qualquer profissional de salde publica e/ou privada que atender o cidaddo de tenha
passado pelo servico, para o devido apoio e acompanhamento dos casos. Conforme a
portaria do Ministério da Salde n° 1.271/2014 a violéncia passou a ser notificacdo

compulsoria e imediata.

Segundo o Ministério da Satde a violéncia pode ser classificada como: “Uso da
forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privacao".

A violéncia pode ser classificada em diversas tipologias, sdo elas: Violéncia
interpessoal (Sexual, tortura, Fisica, Psicologica, Negligéncia, Trabalho infantil, Trafico
de pessoas, Violéncia financeira/econdmica, Intervencdo); Violéncia autoprovocada

(suicidio, tentativa de suicidio, autoflagelacdo e automutilagéo).

Em Natal, existe a obrigatoriedade da notificagdo e da linha de cuidados as
pacientes vitimas de violéncia seja ela: interpessoal ou autoprovocada, a partir da
portaria n° 186/2019-GS/SMS de 01 de outubro de 2019.

Quadro 18 - Notificagdes de violéncia durante o0 ano de 2022, nos servigos de saude do
municipio de Natal. Natal/RN, 2022.

Tipos de violéncia 2021 2022
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Interpessoal 456
Autoprovocada 669
Tentativa de suicidio 445
DADOS PERDIDOS 169
Total de casos Notificados 1294

Fonte: Dados extraidos do SINAN.

Grafico 4 - Distribuicdo do percentual de violéncia por tipologia referente ao ano de

2022. Natal/RN, 2022.

Tipologia de Violénciado ano de 2022

M Interpessoal
B Autoprovocada
M Tentativa de suicidio

B DADOS PERDIDOS

Fonte: Dados extraidos do SINAN

Grafico 5 - Dados de Violéncia Interpessoal — por sexo. Natal/RN, 2022.
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Tipologia de violéncia por Sexo - 2022
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Fonte: Dados extraidos do SINAN

Na analise de dados de notificacdo de violéncia por sexo, vale evidenciar que em
todas as tipologias 0 sexo feminino sobressai na quantidade de notificacdes realizadas.
Foram aproximadamente 300% a mais de notificacbes monitoradas para o sexo feminino,
correspondendo a 1119 registros no SINAN, enquanto para o sexo masculino foram 451
notificacdes. Na analise empreendida pelo nucleo da DANT’s, dar-se 0 destaque as
notificagdes resultantes da subtipologia “tentativa de suicidio”, das quais foram vistas 312
notificagdes para o sexo feminino e 133 para 0 sexo masculino, tdo situacdo merece ser
melhor trabalhada com o setor de atencdo primaria e especializada para melhor
atendimento integral dos pacientes que sofreram de algum tipo de violéncia (Graficos 4 e
5).

Gréfico 6 - Dados de Violéncia Interpessoal — por faixa etaria. Natal/RN, 2022,
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Fonte: Dados extraidos do SINAN

Para as notificacGes de Violéncia Interpessoal, com duas ou mais pessoas envolvidas,
no ano de 2022 a faixa etaria com mais numero de registros € a de 20 a 39 anos. Contudo,
este grupo é acompanhado bem de perto pela faixa etaria correspondente a populacéo de 0
a 19 anos (Grafico 6). E importante destacar é que ambas as faixas etarias correspondem a
Populacdo Economicamente Ativa e/ou estudantes. Com relacdo ao ano anterior houve
uma diminuicdo no namero de casos, onde em 2021 foram 514 e em 2022 foram um total

456 casos até a presente data.

3.5.2 Violéncias autoprovocadas — Total

Considerando que as violéncias autoprovocadas se subdividem entre as que séo
tentativas de suicidio as quais entram o rol de agravos de notificagdo compulsoéria
(Portaria MS/GM n° 204/2016, Capitulo 1) - e as que sdo autoprovocadas, mas que ndo
sdo tentativas de suicidio, é possivel verificar o seguinte quadro comparativo para o

monitoramento dos trés quadrimestres deste ano (Quadro 19).

Quadro 19 - Dados de Violéncia Interpessoal. Natal/RN, 2022.

Tipologia 1° QUAD 2°QUAD | 3°QUAD | Anual
Autoprovocada 213 193 263 669
Tentativa de 149 125 171 445
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Suicidio
Total 362 318 434 1114

Fonte: Dados extraidos do SINAN

Em valores absolutos, destaca-se um crescimento nos nimeros de notificacdes
do 3° quadrimestre, principalmente as notificacdes de violéncia autoprovocadas as

responsaveis pelo maior nimero de registros.

Quanto as tentativas de suicidio temos o seguinte grafico com relacdo ao sexo
foram: 312 do sexo feminino e masculino 133 casos (Grafico 7).

Grafico 7 - Percentual de tentativas de suicidio por sexo em 2022. Natal/RN, 2022.

Percentual de tentativas de Suicidio por Sexo em 2022

M Masculino

M Feminino

Fonte: Dados extraidos do SINAN
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4. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA — 2022

30

N° Indicador Responsaveis Metas/2022 Resultado 2022 Comentarios
A responsabilidade do SEV é apenas de somar o
namero de o6bitos (de 30 a 69 anos) por doencas
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 . L .
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) registrados
a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS o
nos cddigos CID- 010: 100-199; C00-C97; J30-J98;
1 IDCNT (DOENCAS DO APARELHO| DVS/DAE/DAB 294,29 319,26 )
) ~ E10 - E14, de residentes em Natal/RN no ano
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E L . .
. R 2022, e dividir pela Populacdo residente na mesma
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) . .
faixa etdria, no mesmo local e periodo,
multiplicado por cem mil habitantes.
N 3 O prazo para encerramento dos casos sdo 120 dias,
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM )
2 ) DVS 90 89% existem 3% dos casos dentro do prazo para
IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS L )
encerramento, portanto o indicador sera alcangado.
Reflete a qualidade da informacdo que permite
B i identificar a causa bésica da morte na Declaragéo
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM .. .
3 DVS 95,00 97,60 de Obito, o setor estd buscando ampliar o olhar

CAUSA BASICA DEFINIDA

para as causas que hdo  contribuem

epidemiologicamente, as causas garbages.
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PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS
DO CNV PARA CRIANGAS < 2 ANOS -
PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA
10-VALENTE (2%, POLIOMIELITE (3% E
TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA
VACINAL PRECONIZADA

DVS/DAB

75,00

A cobertura vacinal de 95%, preconizada pelo
Ministério da Salde, para as vacinas selecionadas
no indicador, ndo foi alcangada. Em 2022, foram
identificadas as seguintes coberturas:
Pneumococcica 10= 82,1%, Pentavalente= 71,2%,
T. Viral= 81,8% e Poliomelite= 70,4%. Alguns
fatores podem ter influenciado negativamente e
dificultado o alcance das metas, dentre eles:
campanhas simultdneas de vacinacdo (covid,
influenza e sarampo); déficit de recursos humanos,
mudanca do sistema de informagdo do SIPNI para
0 E-SUS PEC na atencdo primaria a salde;
migracdo de dados do E-SUS para o SIPNI; erros
no registro das doses aplicadas; deficiéncia na
busca ativa para atualizacdo dos cartdes vacinais;
elevado absenteismo, desinformagdo e abandono

do esquema por parte da populagéo.

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

DVS

80,00

50,00

Meta néo atingida devido a dificuldade em receber
oportunamente os resultados necessarios para

encerramento dos casos.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

DVS/DAB

82,50

76,20

Meta atingida de acordo com o planejado para tal

resultado.
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS

Meta anual com resultado acima do esperado. Com

8 |CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE DVS/DAB 152 241
IDADE uma reducdo de 28,83% em relacdo a 2021.
o NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM DVS/DAB ) 0 Meta atingida de acordo com o planejado para tal
MENORES DE 5 ANOS resultado.
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
10 HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS DVS 90,00 142,8% Ultrapassamos a meta estabelecida com 52,8%
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ
N&o atingida, apesar da realizacdo do Mulher 365
com a abertura de algumas unidades por distrito
sanitario uma vez ao més no dia de sabado ainda
continuamos com quantitativo de exames
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO citopatoldgicos abaixo do esperado.
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 Foi detectado que estamos com problemas em
11 |[ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DAB 0,33 0,22 todas unidades de salde de profissionais com CNS
DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA ndo atualizados no CNES.
MESMA FAIXA ETARIA Em 2022 ndo foram laudados 1.212 exames
citopatoldgicos devido a este problema.
Ja foi encaminhado memorando para todos 0s
diretores das unidades atualizarem o cadastro
individual de toda a equipe.
12 RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE DAB 0,30 0,29 Apesar de ndo termos alcancado o indicador, houve
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RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA***

envolvimento dos profissionais da APS, que
intensificaram as acfes educativas para prevencao
do cancer de mama. Foram realizadas campanhas
nas redes sociais orientando as usuarias para que
procurassem a unidade moével de mamografia do

municipio.

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E

Quando observado o tipo de estabelecimento de

salide onde ocorreram os partos, tem-se no ano

13 ; DVS/DAB/DAE 37,88 38,70 2022 a seguinte tabulagdo: vaginais 51% no
NA SAUDE SUPLEMENTAR* ) o ) ;
servico publico e 9% no privado, cesareos 49% no
servigo publico e 91% no privado.
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA N ] )
R 3 A responsabilidade do SEV é apenas de informar o
14 |[ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS DVS/DAB 15,94 983 .
' percentual de partos ocorridos.
10 A 19 ANOS
Foi calculado dividindo-se 0 ndmero de criangas
que morreram no primeiro ano de vida pelo
15 [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. DVS/DAB 12 10,57 ) . . L.
nlmero de nascidos vivos no mesmo municipio e
periodo, multiplicando-se por 1.000
. . Provavelmente serdo acrescentados dois Obitos
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM ) )
. maternos encontrados dentro das investigacdes dos
16 |DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE| DVS/DAB/DAE 4 5 ) ) )
R oObitos de mulheres em idade fértil passando desta
RESIDENCIA
forma para 07 casos.
17 |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAB 80,00 63% Devido a dificuldade de Recursos humanos, foram
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PELAS EQUIPES DE ATENGCAO BASICA.

implantadas equipes de atengdo primaria ao invés
de equipes de saude da familia, o que reduz o
percentual de cobertura com relacdo ao que foi
planejado. Havia sido planejada também a
implantacdo das equipes de salde da familia em

Dix-Sept Rosado, porém a UBS nao ficou pronta.

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

DAB

60,00

59,76

Observamos que nos ultimos trés anos, a cobertura
das condicionalidades de saide do PAB no
municipio aumentou de 38,70% para 59,76%.

Como estratégias para a melhoria das a¢6es estdo a
realizacdo de reunides intersetoriais, envolvendo as
secretarias de assisténcia social, educacdo e salde
afim de identificar possiveis entraves na dindmica
do programa, além de articular as a¢Bes dentro de
cada segmento, no sentido de atingir os objetivos
propostos pelo programa. Além disso, sdo
realizadas reunides com os distritos sanitarios e
diretores das Unidades Basicas de Salde para
sensibilizacdo quanto a importancia do programa,
bem como, discutir o planejamento em cada
territério. Também séo realizadas capacitagdes das
equipes da Atencdo Basica in loco, para estimular
o envolvimento dos profissionais na execucdo das

acOes. Ressaltamos ainda, a importante estratégia

de envolver 42 estagiarios do curso de nutricdo
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para auxiliar a equipe de saude no
acompanhamento dos beneficiarios e nas agdes

educativas.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE

A baixa cobertura deve-se principalmente a
inconsisténcia das equipes de sadde bucal,
inconsisténcias no CNES e a problemas de envio

de producéo pelos profissionais.

19 , . . DAB 80,00 40,14 % H4& previsdo de novas contratacdes de dentistas e
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA )
de TSB para 0 ano de 2023, assim como houve
recente  contratacdo de  profissional para
gerenciamento  exclusivo do CNES  dos
profissionais da atengdo priméria.
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS DAE/SAUDE Meta alcancada. Os resultados ndo forma melhores
21 POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO MENTAL 60 91 devido a alta demanda dos servicos e a dificuldade
BASICA em conciliar os horérios com a AB.
i A base territorial do municipio de Natal, esta
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM .
. 3 composta por 353.590 iméveis. Foram trabalhados
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS . .
22 DVS 4,00 1 307.693 imoveis no ano de 2022. Isso representa

VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA
DENGUE

um percentual de cobertura de 87,02 %. Portanto,

correspondente a 1 ciclo de visita.
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23

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO
CAMPO "OCUPAGAQ" NAS NOTIFICACOES DE
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

DVS

90

69%

Esse indicador contempla também uma das metas
do PQAVS e nossa meta dentro do planejamento
anual de acdes. Assim, ja vem sendo praticado a
um bom tempo, a necessidade de se informar e do
preenchimento adequado deste dado. Inclusive, faz
parte dos nossos discursos nos matriciamentos, a
importancia de se referenciar em qué aquele

trabalhador atua na sua atividade laboral.

No entanto, a ndo obrigatoriedade do
preenchimento deste campo, faz com que as
pessoas ndao o considerem com a devida
importdncia que o mesmo traz. A vigilancia,
prevencdo, promocdo a salde, definicdo de
estratégias e politicas publicas, s6 podem ser
realizadas com base nesses indicadores. Porém,
ainda é um tema que estamos abordando e levando
em nossas visitas as instituicdes para fazer com

gue a conscientizacdo de todos aconteca.

24

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMAGCAO LABORATORIAL**,

DVS/DAB

75

55,30

Meta ndo atingida, processo de reordenacéo de
curso para atender a demanda conforme pactuado.
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5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Quadro 19 - Rede fisica segundo tipo de estabelecimento e gestdo. Natal/RN, 2022.

37

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal Total
FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 56 56
HOSPITAL GERAL 3 1 4 8
HOSPITAL ESPECIALIZADO 4 0 9 13
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
UNIDADE MISTA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO) 6 1 17 24
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 0 2 3
COOPERATIVA 0 0 2 2
SECRETARIA DE SAUDE 0 2 6 8
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIAE OU
HEMATOLOGICA 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
CLINICAESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADE 10 1 34 44
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 5 5
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP -
URGENCIA/EMERGENCIA 0 0 18 18
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 0 4 5
Total 26 6 169 200

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)/DGMP

. Data da consulta: 24/02/2022.
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6. FORCA DE TRABALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A forca de trabalho da SMS Natal ¢ composta por servidores desta municipalidade de
vinculo efetivo e contratos temporarios, servidores das esferas governamentais estadual e
federal, servidores cedidos de outros 6rgdos publicos, cargos comissionados, cooperados,
estagiarios e terceirizados.

Neste relatorio sera apresentado a forca de trabalho de responsabilidade do Nucleo de
Cadastro e Lotacdo com dados extraidos do Sistema de Gerenciamento de Lotacdo do
Servidor (SIGLOS) no que se refere a servidores.

O relatorio ainda conta com dados de profissionais cooperados de responsabilidade do
Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle (DRAC) e de estagiarios com
responsabilidade do Setor de Educacdo Permanente e Articulagdo Ensino-Servico
(SEPAES).

Assim, a forca de trabalho que compde a SMS Natal, ao fim do exercicio 2022,
possuia 7.268 servidores com vinculos distintos. Abaixo, segue a 0s quantitativos
detalhados por grupo profissional, cargo, vinculo e situacdo detalhada para apreciacdo em
conformidade com as Leis 118/2010 e 120/2010 do Plano de Cargos, Carreiras e

Vencimentos dos Profissionais da Prefeitura Municipal do Natal (Quadro 20).
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Quadro 20 - Total de servidores por tipologia de vinculo no exercicio de 2022. Natal/RN,

2022.

Fonte: DGTES - Relatério do SIGLOS. OBS: Informacdes sujeitas a revisoes.

GNF 118 421 421
GNF 120 1432 42 41 22 9 1546
TOTAL GRUPO DE NIVEL 1853 42 41 22 9 1967
FUNDAMENTAL

GNM 118 167 87 41 8 10 3 4 320
GNM 120 1386 590 14 13 64 2 3 2072
TOTAL GRUPO DE NiVEL 1553 677 55 21 74 5 7 2392
MEDIO

GNS 118 57 17 1 12 87
GNS 120 1631 557 402 75 19 70 44 24 2822
TOTAL GRUPO DE NiVEL 1688 557 402 92 19 70 a4 1 36 2909
SUPERIOR

GESTAO 68 68

39



6.1 Folha de pagamento geral

40

A folha de pagamento da Secretaria Municipal de Salde é processada pela Secretaria Municipal de Administracdo — SEMAD, e compete

ao Nucleo de Administracao de Salario - NAS, as atualizagdes mensais ocorridas nos salarios dos servidores tais como: faltas, adicional noturno,

plantdo, auxilio alimentacdo e impacto financeiro a respeito de possiveis implantagc6es de direitos dos servidores (Quadro 21).

Quadro 21- Folha de pagamento de pessoal no exercicio de 2022. Natal/RN, 2022.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ 13°
. RS RS R$ R$ 13.601.857, R$14.864.744, | R$15.330.739, | R$15.165.98 | R$14.946.686, | R$14.893.05 | R RS
SAUDE R$14.256.44930 | 1391036642 | 13.245.035,11 | 13.393.007,54 93 R$14.602537.00 | o, 72 9,36 48 5,62 15.088.911,81 | 13.893.473,32
RS R$ 2.565.077.1 R$ 2.906.479.9 R$2898.0030 | R$2.904.4052 | RS 2847578, | R$ 28554387 | R$2844.072, | R$ RS
GERAL RS 274930762 | ;0 200 o : R$2557.808,06 |, R$292665583 | : o A 0 parrou218 | 289223494
ESTADO R$73361806 | R$69247870 | R$620.12474 |RS6I370609 |R62514822 |R$E2727851 |00 o |R$621.79627 ff$ 616.686.9 | pg 619.150,05 §$ 6098679 | ne 616.458,7 | RS 553.426,88
014, )

. R$ R$ 2.331.938,1 R$ 2.348.324.8 R$ 3.631.460,2 R$3.206550, | R$ RS
AG.SAUDE |Rs245000595 | R . : R$232603735 | R$ 2.477.831,56 iess 24813722 |, ;zt_;s 3.335.188, | R$3316.411,70 | o 051985 | 2 460790
AG R$1820.04286 |R$174505918 | OL17S724TL | gy 75160396 | RO LTOLEBE | pg185081270 | Re1esre240 | 2068007 | ne o acs.083 | RS 24782608 | R$2.502.130, | RO 2479164 | R$ 19536240
ENDEMIAS 3 7 7 59 3

9 07 6 04
;E?&’:L R$ 43.189,54 R$ 34.612,46 R$33.60496 | RS 33.820,96 R$3472336 | RS 35.37541 R$35.313,68 |R$3427204 |R$34.674,88 | R$33.82955 |R$33.64246 | R$3455521 | RS 3239353
SUDS R$475453093 | R$ 4.363.395.75 §$ 45091589 | oo oo 7m0 14 §$ 372721 | p 20000303 | Re 680447 ¢ ;ess BT2TLA | oo e 1R$ BES265L4 | oo esn | RS 3000562 gess 2706.240,4
6 29 01 04
ALIMENTAR | R$ 34.347,91 R$ 45.657,24 R$35.10327 | R$35.113,27 R$35.25327 | R$35.263,27 R$35.25327 | R$37437.97 | R$35243.27 | RESI6680 | RS 3635748 |RSAS0OT298 [ L oo o
CONT.

) R$ R$ R$ RS 25.035.478, R$ 26.489.773, | R$28.967.384, | RS 28.236.66 | R$27.956.313, | R$27.852.34 | RS R$
ng"PORAR R$2685967217 | o 76838846 | 2510628245 | 2452486937 | 41 R$26.361.786,30 | 5 66 0,80 57 4,24 27.420.238,28 | 24.327.964,53
TOTAL RS RS RS 13.601.857, RS 14.864.744, | R$ 15.330.739, | RS 1516598 | R$ 14.946.686, | RS 14.893.05 | R$ RS
GERAL R$14.256.449,30 | R$13.910.36642 | 13945 035,11 | 13.393.007,54 93 RIMHRELT | o) 72 9,36 48 5,62 15.088.911,81 | 13.893.473,32
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6.2 Folha de pagamento de plantéo

Quadro 22 - Folha de pagamento de plantdo (1° quadrimestre). Natal/RN, 2022.

NIVEL ELEMENTAR R$ 100.672,00 R$ 103.092,00 R$
NIVEL MEDIO 374 R$ 197.524,80 394 R$ 209.140,80 406 R$
NIVEL SUPERIOR 346 R$ 489.456,00 347 R$ 495.924,00 375 R$
PLANTAO ATRASADO 0 R$ - 3 R$ 1.777,60 29 R$
PLANTAO ADICIONAL MEDIO 14 R$ 17.550,00 18 R$ 18.000,00 16 R$
PLANTAO ADICIONAL SUPERIOR 22 R$ 10.440,00 20 R$ 10.440,00 32 R$
GPAATRASADO 0 R$ - 0 R$ - 0 R$

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2022.



Quadro 23 - Folha de pagamento de plantdo (2° quadrimestre). Natal/RN, 2022.

42

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

ESPECIFICACAO N° PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/| VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALOR DOS

PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES

NIVEL ELEMENTAR 213 R$ 105.644,00 210 R$ 104.104,00 206 R$ 102.256,00 206 R$ 101.904,00

NiVEL MEDIO 409 R$ 215.582,40 414 R$216.216,00 421 R$221.073,60 430 R$ 224.442,24

NIVEL SUPERIOR 375 R$529.716,00 378 R$ 529.452,00 386 R$ 542.256,00 378 R$ 528.528,00
PLANTAO ATRASADO 9 R$12.179,20 42 R$ 32.216,80 23 R$ 21.322,40 7 R$ 7.832,00
PLANTAO ADICIONAL MEDIO 6 R$ 4.950,00 9 R$9.000,00 8 R$9.000,00 10 R$ 10.800,00
PLANTAO ADICIONAL SUPERIOR 6 R$ 3.060,00 16 R$5.760,00 18 R$ 11.160,00 16 R$8.100,00

GPA ATRASADO 3 R$ 1.440,00 4 R$ 1.800,00 1 R$ 360,00 1 R$ 180,00
CUSTO TOTAL 1021 R$ 872.571,60 1073 R$ 898.548,80 1063 R$ 907.428,00 1048 R$ 881.786,24

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2022.
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Quadro 24 - Folha de pagamento de plantdo (3° quadrimestre). Natal/RN, 2022.

43

SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
ESPECIFICACAO N° PESSOAS C/ VALOR DOS N° PESSOAS C/ VALOR DOS N° PESSOAS C/ VALOR DOS N° PESSOAS C/ VALOR DOS
PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES
NIVEL ELEMENTAR 178 R$ 88.132,00 200 R$ 99.176,00 197 R$ 97.636,00 194 R$ 96.448,00
NIVEL MEDIO 433 R$227.515,20 433 R$ 226.723,20 445 R$ 231.844,80 444 R$ 231.844,80
NIVEL SUPERIOR 387 R$ 542.124,00 384 R$ 537.636,00 394 R$ 550.968,00 398 R$ 555.192,00
PLANTAO ATRASADO 8 R$ 6.820,00 30 R$ 24.015,20 5 R$ 1.856,80 4 R$ 1.853,60
PLANTAO ADICIONAL MEDIO 13 R$ 15.750,00 8 R$ 7.200,00 5 R$ 3.600,00 8 R$ 6.300,00
PLANTAO ADICIONAL SUPERIOR 19 R$ 9.900,00 7 R$ 2.520,00 10 R$ 3.420,00 3 R$ 1.080,00
GPAATRASADO 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS -
CUSTO TOTAL 1038 R$ 890.241,20 1062 R$ 897.270,40 1056 R$ 889.325,60 1051 R$ 892.718,40

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2022
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6.3 Estagios

A SMS Natal recebe estagiarios nas modalidades obrigatorio e ndo obrigatorio.
Diante disso, as atividades exercidas pelos estagiarios sdo uma necessidade, e
atualmente dentro da Secretaria Municipal de Salde de Natal, tem-se grande
relevancia para o desenvolvimento das demandas e rotinas de todos os setores e
unidades de saude, a presenca desses alunos na forca de trabalho que compde uma
parcela expressiva de auxiliares junto ao quadro de colaboradores.

O Estégio N&o Obrigatdrio ocorre com o0 embasamento na Lei Federal n° 11.788/08,
Resolugdo Municipal n® 23/2012, que regula e monitora os alunos bolsistas da rede
municipal de salde, nas areas da saude e administrativas. Desta forma, faz-se a selecéo,
contratacdo, monitoramento, regulacdo e repasse do pagamento aos estagiarios bolsistas

que desenvolvem seus estagios na rede municipal de saude.

O quadro 25 apresenta o quantitativo por quadrimestre de estagios ndo obrigatorios
no exercicio de 2022. Natal/RN, 2022.

Quadro 25 - Estagios ndo obrigatdrios no exercicio de 2022, Natal/RN, 2022.

ENSINO MEDIO TECNICO

CURSO 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
NT ADMINISTRACAO 27 26 31
NT EM INFORMATICA 03 06 06
TEC. REGISTROS EM
03 04 03
SAUDE
TEC. EM SEGURANCA DO
03 10 13
TRABALHO
TECNICO EM
01 01 01
ENFERMAGEM
MEDIO 02 02 01
TOTAL GERAL 39 49 55
ENSINO SUPERIOR
ESTAGIARIO 1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
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ARQUITETURA 02 02 02
BIBLIOTECONOMIA 01 01 01
CIENCIAS CONTABEIS 02 00 01
R o o ;
CIENCIAS ECONOMICAS 01 00 0
TECNOLOGICAS o1 o1 o
DIREITO 09 09 09
ENFERMAGEM 18 16 17
"BIOMEDICA 01 o1 o
ENGENHARIA CIVIL 01 01 01
ENG. ELETRICA 01 01 02
FARMACIA 16 14 13
GESTAO HOSPITALAR 7 05 04
NUTRICAO 19 21 13
ODONTOLOGIA 7 08 1
PSICOLOGIA 5 07 09
SAUDE COLETIVA 8 06 06
SERVICO SOCIAL 3 02 01
INFORMAGAO : 02 0
TEGNOLOGIA EM 0 0 01
GESTAO PUBLICA
TOTAL 105 98 93
TOTAL GERAL (Médio e o i o

Superior)

Fonte: e Setor de Educacéo Permanente e Articulagdo Ensino Servigo (SEPAES), SMS/Natal.

O Nucleo de Estagio Obrigatorio, é ligado ao Setor de Educagdo Permanente e

Articulacdo de Ensino-Servico — SEPAES. Este setor regulamenta as atividades
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educativas técnicas realizadas na rede de servicos de saude do municipio de Natal, para
todos os estudantes matriculados em Instituicbes de Ensino conveniadas a Secretaria
Municipal de Salde, nos cursos da area da saude e/ou integrados a este campo,
proporcionando aos alunos a experiéncia dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, pelo contato direto com os campos de pratica, profissionais e usuarios.

As atividades académicas aqui realizadas sdo compostas por visitas técnicas,
praticas supervisionadas, estagios obrigatérios, cartas de anuéncia para regulamentagao

de pesquisas de campo e residéncias medicas, pediatricas e multiprofissionais.

6.3 Educacdo Permanente em Saude

No ambito da Secretaria Municipal de Saude - SMS/Natal, o Nucleo de
Educacao Permanente - NEP integrante do SEPAES e coordenado pelo DGTES e possui
como elementos norteadores: a Portaria Ministerial n°® 1.996 de 20/08/2007, que dispde
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude; o Anexo XL da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, a
qual dispbe sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude; e a Portaria
n°® 54 GS/SMS de 21/03/2014, que dispbe sobre as diretrizes para a implementacao da
Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude em Natal/RN.

Entre os principios e objetivos dessa Politica, pode-se destacar a qualificacdo da
Forca de Trabalho da Saude para promover o cumprimento de metas estabelecidas na
Programacdo Anual de Saude - PAS, a melhoria dos indicadores da Saude em Natal, a
definicdo das diretrizes para a formulacdo do Plano Anual de Educagdo Permanente em
Saude (PAEPS), disciplinar as diretivas para a participacdo dos servidores da secretaria
em eventos de atualizacdo e aprimoramento técnico-cientifico para as areas de
vigilancia e atencdo a salde, assisténcia, gestdo, e o estabelecimento de critérios e 0s
procedimentos administrativos a serem adotados para a efetivacdo da tramitacdo
processual de cada situacdo apresentada.

O quadro 26 apresenta o levantamento das capacitacfes da SMS no ano de 2022.

Quadro 26 - CapacitacOes realizadas na Secretaria Municipal de Salde no exercicio de
2022. Natal/RN, 2022.

Ne CAPACITACAO

46

N° DE
SERVIDORES
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1 Manuseio de Cateter Venoso Central 19
) Capacitagdo de vacinadores para aplicar imunizante contra a Covid-19 em 56
criangas de 5 a 11 anos
3 Cuidados Gerais na Oxigenoterapia de Pacientes com COVID-19 7
4 Treinamento sobre identificacdo de PCR, RCP, drogas e ritmos de parada 19
5 Treinamento sobre carro de urgéncia 5
6 Acolhimento dos alunos de fisioterapia da UNI-RN 8
7 Acolhimento dos alunos do curso técnico de enfermagem da UNP 8
8 Treinamento sobre Administracdo Segura de Insulina 12
9 Treinamento sobre protocolo de insulina em BIC 10
10 Prevencdo de Acidentes com Material Bioldgico 10
11 Leséo por Pressdo e Coberturas 9
12 Alteracbes Comportamentais no Paciente Hospitalizado 15
13 AlteracGes Comportamentais no Paciente Hospitalizado - DELURIUM 10
14 Capacitagdo em Salde Mental para Médicos da Atencdo Bésica 38
15 Especializacdo em Gestdo de Programas de Residéncia em Salde no SUS (GPRS) 5
- Hospital Sirio Libanés
16 Especializacdo em Educac¢do na Salde para Preceptores do SUS (PSUS) - 7
Hospital Sirio Libanés
17 Especializacdo em Qualidade e Seguran¢a do Cuidado em Salde para Preceptores 4
do SUS (QSUS) - Hospital Sirio Libanés
18 Doutorado em Psicobiologia (UFRN) - Servidor: Tulio Felipe Vieira de Melo 1
19 Capacitacdo do Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos - SINAN 62
20 Manejo do Paciente Queimado: Assisténcia e Regulagdo 11
21 Capacitacdo sobre Prevencdo e Pdsvencdo ao Suicidio para Psicologas das 8
Policlinicas
22 |Coleta de sangue e chipagem de animais 22
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23 |Vigilancia da Raiva 7
24 |Primeiros socorros 48
25 Curso bésico de boas praticas em células progenitoras hematopoiéticas. 40h. 1
26 Evento da Feceagro - Sadde do Trabalhador 1
27 3 Conferéncia Internacional de Inovagdo em Salde, Natal, Brasil, 2022 1
28 Conferéncia Municipal de Saide Mental 1
29 XXIX Simpé6sio Internacional de Hemoterapia e Terapia Cellular. 7h 1
30 IV Férum Internacional de Terapia Celular. 12h. 1
31 Capacitacdo em Pfizer Pediatrica (NAI) 20
32 Curso de Diregdo Defensiva (DANTS) 30
33 |Sinan Dengue OnLine - NESC/UFRN (NAN) 26
34 Sinan Dengue OnLine - NESC/UFRN (NAN) 23
35 Encontro com hospitais e Upa’s sobre Mortalidade 40
36 Encontro Distritais de Avaliagio / Atualizacio em Vigilancia de Obitos 10
37 Encontro Distritais de Avaliacdo / Atualizagdo em Vigilancia de Obitos 8
38 Inspensdo em Estacéo de Tratamento de Agua 2
39 |1°Ciclo de Debates: Vigilancia em Satide Ambiental 2
40 |20 Ciclo de Debates: Vigilancia em Satde Ambiental 2
a1 Oficina - Mostra de Perfil Epidemiolégico com base nos atendimentos realizados 10
pelo CEREST
42 |pré-Conferéncia em Satde Mental do Distrito Leste 60
43 Pré-Conferéncia em Saude Mental do Distrito Norte | 60
44 |palestra sobre Comunicac&o N&o Violenta (CNV) 60
45 Palestra - Acidente de trabalho, mitos e verdades 40
46 Conferéncia Municipal de Saide Mental 60
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I Forum: Salde e Seguranca do Trabalhador em tempos de pandemia em parceria

49

47 60
com o CEREST Estadual, no MPT

48 Capacitacdo sobre combate a violéncia contra a pessoa idosa 70

49 |Prevencdo de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST'S) 27

50 Qualidade de Vida e Bem-Estar - Semana da Enfermagem 10

51 Manejo Clinico de Paciente com Condicdes Pés Covid-19 64

52 IV Seminario Potiguar de Educagéo Permanente 2

53 Capacitacdo de Profissionais ao Combate e Prevencdo a Exploracdo Sexual de 50
Criangas e Adolescentes

o4 IntervencGes Farmacéuticas no Processo de Validacdo da Prescri¢do 8

95 Capacitacéo do Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos - SINAN 27

56 Capacitagdo sobre Hepatite Aguda Infantil de Causa Desconhecida 80

7 Capacitacdo sobre Biosseguranca e Processamento de Produtos para a Saude para

S A . 389
Profissionais da Enfermagem e Odontologia

58 I Oficina Ressignificando os Saberes e Fazeres na Prevencéo de Lesdes 58
Dermatolégicas na APS de Natal

59 Capacitagdo sobre manejo da Monkeypox nos servicos de salde 100

60  |Prevencdo de Quedas 7

61 Capacitagdo Julho Amarelo - Més alusivo em Combate as Hepatites Virais 300

62 |Capacitacio sobre Processo Administrativo Eletronico - PAE 145

63 |Capacitacdo para Cuidadores de Idosos 60

64 Oficinas sobre os Indicadores do Programa Previne Brasil 360
IX Semana de Vigilancia Sanitéaria de Natal (com palestras, mesas redondas,

65 A o ) 198
discussdes e debates sobre o papel da Vigilancia na sociedade)

66 Capacitagdo sobre Matriciamento em Salde Mental para servidores das Unidades 30
de Salde do Distrito Sanitario Leste

67 Oficina de Planejamento e Avaliacdo da RUE 30

68  |Monkeypox: Diagndstico, Manejo e Notificagdo 12
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69  |Qualificacéo sobre Notificagdo de Situacdes de Violéncia 8
70 Ciclo de Capacitagdo em Satde Mental para Médicos Clinicos Gerais 21
71 Capacitagdo sobre Prevencdo ao Suicidio para Profissionais da STTU 14
72 |Redes Sociais 20
73 |Vigilancia da Vacinagio Antirrébica 13
74 Vigilancia da Vacinacdo Antirrabica 13
75 Vigilancia da Entomologia 20
76 Vigilancia da Esquistossomoses 13
77 Vigilancia da Entomologia 20
78 Esporotricose 27
79 Vacinagdo Antirrabica 53
80 Vacinagdo Antirrabica 57
81 Novo inseticida Natular 28
82 Vacinagdo Antirrabica 60
83 Vacinagdo Antirrabica 47
84 Vacinagdo Antirrabica 23
85 Prevencdo ao desgaste profissional 20
86 Vacinagdo Antirrabica 47
87 Arboalvo 48
88 Prevencdo ao desgaste profissional 23
89 Prevencdo ao desgaste profissional 20
90 Prevencdo ao desgaste profissional 19
91 Vigilancia e diagnéstico da Esporotricose 17
92 Esquistossomoses 19
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93 Inquérito Coproscépio Esquistossomoses 11
94 Prevencdo ao desgaste profissional 17
95 Entomologia 20
96 Prevencdo ao desgaste profissional 19
97 Prevencdo ao desgaste profissional 131
08 Curso de Formagcdo de controladores de Vetores e 2
Pragas - IPADI
Mini Treinamento sobre Monitoramento da Qualidade Sanitaria | 15
100 Curso de Boas Préticas no Ciclo do Sangue - ANVISA 1
101 Processamento de Produtos para a Satde no &mbito da Atengdo Primaria em 5
Saude
102 |CREA - Problematica da drenagem em Natal/RN 2
103 IX Semana de VISA 70
104 Consulta dirigida para Analise do Impacto Regulatdrio na Assisténcia 2
Odontoldgica - ANVISA
105 IX Congresso Internacional de Envelhecimento 1
Humano
106 Fomenta Brasil Mais Simples - SEBRAE 2
107 Congresso Internacional da Rede Unida 1
108 |Sinan NET - NESC/UFRN 2022.1 (NAN) 20
109 |curso de Atendimento Pré Hospitalar (DANTS) 22
110 |Encontro Distritais de Avaliago / Atualizacdo em Vigilancia de Obitos 26
111 |Encontro Distritais de Avaliagdo / Atualizacdo em Vigilancia de Obitos 16
112 |Encontro Distritais de Avaliagio / Atualizagdo em Vigilancia de Obitos 28
113 Implementacéo da Rede de Atengdo Materna Infantil 28
114 | Atualizaco em Codificacdo 1
115 |Atualizacdo em Mortalidade e Comité 2
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116 |Producéo e Analise de Indicadores de Salide com TABNET e TABWIN 2

117 |Seminario Nacional de Preparacdo para Estagio de Queimadas 2022 2

118 |Mudancas Climaticas e Queimadas 2

119 |semana Estadual do Meio Ambiente - SEMA 2

120 Implantacdo e Desenvolvimento da Vigilancia em Satde de PopulagGes Expostas )
a Substancias Quimicas - VIGIPEQ)
Implantacdo e Desenvolvimento da Vigilancia em Salde de PopulagGes Expostas

121 |a Substancias Quimicas (VIGIPEQ) no RN e Sistema de Informacéo da Vigilancia 2
em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO)

122 |Oficina de Capacitagdo - MCR 2030 - Construindo Cidades Resilientes 2

123 |Producdo e Anélise de Indicadores de Satide com TABNET e TABWIN 2

124 |Semana Estadual do Meio Ambiente - SEMA 2

125 |Producdo e Anélise de Indicadores de Satide com TABNET e TABWIN 1

126 Capacitaco para sensibilizacdo dos profissionais da UPA Potengi com palestra 10
sobre adoecimento mental

127 Capacitacéo para sensibilizagdo dos profissionais da UPA Esperanga com palestra 25
sobre adoecimento mental

128 |Webnar com foco em Satide Mental 40

129 Oficina para orientacdo quanto os servicos de vigilancia e saide do trabalhador 25
para qualificar estagiarios na execugdo dos mapas de riscos

130 Webnar - Assisténcia Especializada feito pelo CEREST sobre a Perspectiva da 40
Vigilancia em Salde do Trabalhador

131 Treinamento dos Sistemas do Ministério da Satde: CNES / SIHO1 / BPA/ 80
SIGTAP / SISREG

132|342 Jornada de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do Norte - SOCORN 40

133 Workshop: Inovacdo em Educacdo e Gestdo de Casos Complexos no 127
Enfrentamento a Sifilis Congénita

134 |13° Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva 2022 - ABRASCO 7

135  |Capacitacdo sobre Nova Lei de Licitacio 65

136 Seminario de Avaliacdo e Monitoramento dos Centros de Especialidades 100

Odontolégicas - CEOS
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Capacitagdo da Pratica Odontoldgica para Atencédo Basica e Realiamento de

53

137 Fluxos 100
138 |19 Férum do Nucleo de Alimentacdo e Nutricdo do Municipio de Natal/RN 260
139 |capacitagéo de Psicologas na Perspectivas do Projeto Atitude Legal 20
140 |Boas Préticas em Acesso Venoso Periférico 5
141 Forum da Rede de Urgéncia e Emergéncia: Fluxo do Cuidado ao Paciente com )8
Diagndstico de IAM
142 |capacitacdo em Satide Mental no HOSPEC 30
143 |Ciclo de Capacitacéo em Sadde Mental para Médicos Clinicos Gerais 22
144 Cz_:lpacita(;éo_sobre Prevencdo ao Suicidio para Profissionais do Hospital Infantil 20
Nivaldo Janior
145 |capacitagdo Alusiva ao Setembro Amarelo na USF Parque das Dunas 22
146 Capacitagdo sobre Prevencado ao Suicidio de Criangas e Adolescentes para 12
Médicos da Atencdo Bésica
147 |Ciclo de Capacitacdo em Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica 32
148 Capacitagdo em Salde Mental da Pessoa Idosa para Médicos da Atencdo Bésica 18
149 Qualificacdo sobre "A Psicologia e seus Desafios no SUS" 14
150 Entomologia 20
151 Malacologia médica e aplicada 1
152 MedTrop 4
153 Entomologia 20
154 IX Jornada Bio Parasitaria 6
155 Instrumento de Gestdo e Processo de Compras 16
156 |Semana do Transito, Blitz, Palestra (DANTS) 300
157 |Sinan NET - NESC/UFRN 2022.2 (NAN) 25
158 |1 Encontro Estadual de Vigilancia em Satide (NAN) 6
159 |Encontro Nacional de Sindromes Gripais (NAN) 1
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160  |Capacitacdo em Pfizer Baby (NAI) 25
161  |Atualizagio em Vacinacdo - Norte I (NAI) 29
162 |Atualizacdo em Vacinacdo - Leste (NAI) 56
163 |Atualizacdo em Vacinacdo - Sul (NAI) 34
164 |Atualizagio em Vacinagdo - Oeste (NAI) 121
165 | Atualizacéo em Vacinagéo - Norte | (NAI) 114
166  [Monitoramento de Queimadas e Satide 2
167  |6° Seminario Nacional de Vigilancia em Sadde Ambiental 2
168 1° Férum em Saulde do Trabalhador do SUS - Tema: Prevencdo e Combate ao 1
Assédio Moral no Trabalho
169 |VvII Seminario Multidisciplinar sobre Desastres 2
170 |vI Seminério Nacional de Vigilancia em Salide Ambiental 2
171 VI Seminério Estadual de Educacéo em Riscos e Desastres 2
172 || Encontro Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental 2
173 | X Encontro Regional de Fiscais de Atividades Urbanas-Nordeste 2
174 |XXXI Seminério de Fiscalizac&o - Promovido pelo CREA 2
175 |1V Seminario Nacional em Salde Ambiental 2
176 |vI Seminério Estadual de Educacéo em Riscos e Desastres 2
177 Palestra sobre Comunica¢do Nao Violenta na USF Parque dos Coqueiros 37
178 Il Simpdsio Potiguar de Educacéo Permanente em Saude 2
TOTAL 6.038

7. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Esse capitulo apresenta 0 montante e a fonte dos recursos aplicados na satde no

periodo, com o objetivo dar transparéncia e comprovar o cumprimento da aplicagdo dos

recursos minimos nas agdes e servigos publicos de saude conforme estabelece os artigos
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5° a 11 da lei Complementar n° 141/2012, com base no Relatério Resumido de

Execucéo.

7.1 Receita

A Prefeitura Municipal de Natal arrecadou, no ano de 2022 um montante
R$ 1.808.789.930,27 no municipio de Natal, resultante de impostos e transferéncias
constitucionais e legais que representa 97,16% do valor previsto na Lei Orcamentéria
Anual (LOA) para o0 ano de 2022.

Analisando-se as receitas separadamente, verifica-se que a receita de impostos
realizada foi menor e chegou a 96,09% do total arrecadado, correspondendo a um
montante de R$ 858.288.787,14. Entre 0s impostos, destaca-se o IPTU cujo percentual
arrecadado foi de 98,57% da previsdo que corresponde a um montante de
R$ 221.160.803,64. Por outro lado, o percentual de receita realizada de transferéncias
constitucionais e legais (FPM, ITR, IPVA, ICMS e IPI) foi de 98,14%, correspondendo
R$ 950.501.143,13.

As Receitas adicionais para financiamento da satde provenientes de outros entes
e de convénios (computados em outras receitas) corresponderam a um percentual de
71,08% da previsdo (atualizada) para o ano de 2022. A maior parte (82,86%) dessa
receita se refere as transferéncias provenientes do governo federal, seguida de 17,14%
do estado do Rio Grande do Norte (Quadros 27 e 28).

Quadro 27 - Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais
no ano de 2022. Natal/RN, 2022.

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOST RECEITAS REALIZADAS
OSE PREVISAO PREVISAO
. ATUALIZADA o
TRANSFERENCIAS INICIAL @) Até 0 Bimestre (b)| 7 gtgg) X
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 794.869.000,00 893.214.045,00  858.288.787,14 96,09
Receita Resultante do Imposto Predial e 249.701.000,00 276.013.590,000  271.401.497,34 98,33
Territorial Urbano - IPTU
IPTU 210.577.000,00 224.371.736,000  221.160.803,64 98,57
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros 39.124.000,00 51.641.854,00  50.240.693,70) 97,29
Encargos do IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre 67.668.000,00 60.970.884,000  63.259.833.71 90,41
Transmissao Inter Vivos - ITBI
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ITBI 67.452.000,00 69.754.884,00 63.259.689,10 90,69
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros 216.000,00 216.000,00 144,61 0,07
Encargos do ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre Servicos 411.139.000,00 480.868.571,00  474.832.022,62 98,74
de Qualquer Natureza - ISS

ISS 396.374.000,00 459.718.113,00 461.407.029,57 100,37
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros 14.765.000,00 2115045800  13.424.993,05 63,47
Encargos do ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e

Proventos de Qualquer Natureza Retido na 66.361.000,00 66.361.000,00 48.795.433,47 73,53
Fonte — IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 806.428.000,00 968.529.221,00 950.501.143,13 98,14
Cota-Parte FPM 342.109.000,0 495.405.324,00 509.510.708,69 102,85
Cota-Parte ITR 5.000,00 36.029,00 83.979,31 233,09
Cota-Parte IPVA 94.213.000,00 102.851.556,00 102.336.384,97| 99,50
Cota-Parte ICMS 369.558.000,00 369.558.000,00 338.091.512,14 91,49
Cota-Parte IPI-Exportacgéo 264.000,00 399.312,00 478.558,02 119,85
Compensagdes Flnapce!ras Provgnle_ntes_de 279.000,00 279.000,00 0,00 0,00
Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneracdo ICMS - LC 87/1996 279.000,00 279.000,00] 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES

Pi= IWEEITOs (2 1.601.297.000,00 1.861.743.266,00, 1.808.789.930,27 97,16

TRANFERENCIASCONSTITUCIONAIS
E LEGAIS — (I11) = (1) + (I1)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 06/03/2023
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Quadro 28 - Receitas adicionais para financiamento da saude, ndo computadas para o
calculo do minimo no ano de 2022. Natal/RN, 2022.

_ RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCI PREVISAO PREVISAO
AMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS ATUALIZADA Até o % (b/a) * 100
NO CALCULO DO MINIMO INICIAL (@) _
Bimestre (b)

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARAA
SAUDE (XXVIIT) 627.351.000,00 699.341.060,88 497.102.670,27 71,08
Proveniente da Unido 555.418.000,00 | 601.038.551,72 | 411.899.086,43 68,53
Proveniente dos Estados 71.933.000,00 98.302.509,16 85.203.583,84 86,67
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 627.351.000,00 | 699.341.060,88 | 497.102.670,27 71,08
(XXXI) = (XXVIT + XXIX + XXX)

Fonte: RREO-Anexo X1 — Portal da transparéncia em 06/03/2023

7.2 Despesas

Para financiar despesas com salde no municipio de Natal foi previsto um
montante de R$ 1.324.765.241,02 para 0 ano de 2022. Onde 45,82% dessas despesas se
refere as despesas financiadas com recursos proprios do municipio e 54,18% se referem
as despesas provenientes de outros entes (federal e estadual)
de R$ 1.176.300.560,84,
correspondendo a 88,79% da dotacdo atualizada para todo 0 ano. Nesse mesmo periodo

Observa-se que foi empenhado um valor
foi liquidado 80,01% e pago apenas 73,43% do valor da dotacdo atualizada. Vale
salientar que a execucdo das despesas com recursos proprios foi superior aquelas de
recursos provenientes das transferéncias de recursos de outros entes, com percentuais:
empenhados (99,10%), liquidados (92,73%) e pagos (86,49%).

Importante destacar que o maior valor de despesas liquidadas ocorreu em
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e correspondeu a R$ 532.099.599,45 (50,20%),

ou seja, metade de toda despesa na salde, ressaltando que nesse item estdo as despesas
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de alto custo por ser de alta complexidade e que envolvem internacdo hospitalar e

procedimentos com maior tecnologia.

Quadro 29 - Despesas totais com salde executadas com recursos proprios e com

recursos transferidos de outros entes no ano de 2022. Natal/RN, 2022.

ESPESAS TOTAIS COM SAUDE _ DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas erj

KEpUTADAS COM RECURSOS DOTA(;AO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos

ROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL ATUALIZADA = Pagar  nig

FTRANSFERIDOS DE OUTROS (©) Até 0 bimestre ( d/c(;x Até 0 bimestre (efo) Até o bimestre |% (f/c)| Processados
ENTES (d) 100 (e) ® x100 | (@

ATENCAO BASICA (XL) = (IV + 58.902.000,00 85.587.472,99 77.084.838,38| 90,07| 70.600.908,00| 82,49| 67.897.582,15| 79,33| 6.483.930,38

XXXI1)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XLI) = (V + 529.860.000,00| 694.342.117,81| 606.315.571,99| 87,32|532.099.599,45| 76,63| 484.604.812,11| 69,79 74.215.972,54

XXX111)

SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO (XLII) = (VI + 65.650.000,00 47.318.536,32 26.965.690,58| 56,99| 22.573.322,32| 47,71| 15.594.435,63| 32,96| 4.392.368,26

XXXIV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = 1.839.000,00 1.579.066,52 1.316.177,82| 83,35| 1.166.327,02| 73,86 1.135.177,02| 71,89 149.850,80

(VI + XXXV)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 15.830.000,00 21.668.636,70 13.829.740,17| 63,82 12.056.821,55| 55,64| 11.711.44458| 54,05 1.772.918,62

(XLIV) = (VI + XXXVI)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLV) 1.570.000,00 1.662.979,92 805.440,20| 48,43 716.499,00| 43,09 716.499,00| 43,09 88.941,20

= (XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X 418.739.000,00| 472.606.430,76| 449.983.101,70| 95,21|420.765.351,60| 89,03| 391.067.152,88| 82,75| 29.217.750,10

+ XXXVIII

TOTAL DAS DESPESAS COM 1.059.978.828,

SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX) 1.092.390.000,00| 1.324.765.241,02| 1.176.300.560,84| 88,79 94 80,01| 972.727.103,37| 73,43| 116.321.731,90

(-) Despesas executadas com

recursos provenientes das

transferéncias de recursos de outros 628.425.000,00 717.770.998,87 574.799.231,09| 80,08(497.133.403,14| 69,26| 447.759.726,78| 62,38 77.665.827,95

entes3

TOTAL DAS DESPESAS

EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS 463.965.000,00| 606.994.242,15| 601.501.329,75| 99,10|562.845.425,80| 92,73| 524.967.376,59| 86,49| 38.655.903,95

(XLVIII)

Fonte: RREO-Anexo X1 — Portal da transparéncia em 06/03/2023

Notas:

1 Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do
exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo

processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e ndo processados (regra nova).
3 Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferido

Ressalta-se que a maior parte das despesas com salde sdo na assisténcia

hospitalar e ambulatorial e a dotagdo atualizada para essa subfuncdo corresponde a

(52,41%) do valor total previsto para todas as despesas com saude. A segunda maior

parte (35,67%) se refere a “outras subfung¢des" que agrupam as atividades orgamentarias

de despesas com pessoal, custeio de agua, energia elétrica, combustivel, acdes do

controle social e vale transporte, entre outras. A atencdo basica é a terceira maior

despesa, com percentual de 5,82% de dotacao (Quadro 29).
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As Despesas com AcOes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) liquidadas
correspondem a 92,73%, enquanto as Despesas com saude ndo computadas no calculo
do minimo liquidadas foram inferior e correspondem a 69,26% (Quadros 29, 30 e 31).

Quanto a categoria econdmica, sdo as despesas correntes no valor de
R$ 1.270.021.093,74 que predominam e representam em torno de 92,62% da dotagdo
orcamentaria atualizada do ano. Se referem a despesas de custeio para manutencdo das
atividades dos érgdos publicos (despesas com pessoal, aquisi¢do de bens de consumo,
servicos de terceiros, manutencdo de equipamentos, despesas com A&gua, energia,
telefone, etc. (Quadros 29, 30 e 31).
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Quadro 30 - Despesas com saude por subfuncdes e categoria econdmica ndo computadas no calculo do minimo até o 3° quadrimestre/2022. Natal/RN, 2022.

Despesas Correntes 43.863.000,00 45.143.177,50 39.465.059,95 87,42 36.787.024,87 81,49 34.265.268,21 75,90 2.678.035,08

Despesas de Capital 6.035.000,00 10.343.163,00 7.805.688,95 75,47 5.133.529,26 49,63 4.951.960,07 47,88 2.672.159,69

Despesas Correntes 445.152.000,00 525.532.161,25 472.813.121,70 89,97 406.917.076,82 77,43 367.200.371,89 69,87 65.896.044,88

) 22.835.000,00 38.165.508,51 2.946.266,01 7,72 2.507.915,27 6,57 2.498.815,27 6,55 438.350,74
Despesas de Capital

63.339.000,00 44.008.136,09 23.746.900,35 53,96 20.239.653,33 45,99 13.832.517,29 31,43 3.507.247,02
Despesas Correntes

. 32.000,00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital

Despesas Correntes 1.510.000,00 1.510.000,00 1.248.556,42 82,69 1.130.705,62 74,88 1.099.555,62 72,82 117.850,80

Despesas de Capital 1.000.00 1.000,00 0 0 0 0,00 0,00 0,00

11.962.000,00 20.335.709,14 13.524.969,63 66,51 11.869.847,89 58,37 11.588.127,89 56,98 1.655.121,74
Despesas Correntes

) 2.386.000,00 983.093,66 53.300,00 5,42 53.300,00 5,42 53.300,00 5,42,00 0,00
Despesas de Capital

800.000,00 1.007.549,72 150.010,00 14,89 120.010,00 11,91 120.010,00 11,91 30.000,00
Despesas Correntes

) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital

30.209.000,00 30.408.500,00 13.044.024,08 42,90 12.373.006,08 40,69 12.148.466,54 39,95 671.018,00
Despesas Correntes

. 301.000,00 301.000,00 1.334,00 0,44 1.334,00 0,44 1.334,00 0,44 0,00
Despesas de Capital
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Quadro 31 - Despesas com agdes e servigos publicos de Saude (ASPS), realizadas por Subfuncéo e categoria econdmica até o 3° quadrimestre/2022. Natal/RN,

2022.

SUBFUNCAO E CATEGORIA
ECONOMICA

ATENCAO BASICA (1V)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA (VII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

ALIMENTACAO E NUTRICAO (I1X)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNCOES (X)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VI + VIII + IX + X)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 07/03/2023

DOTAGAO INICIAL

9.004.000,00
7.534.000,00
1.470.000,00
61.873.000,00
55.649.000,00
6.224.000,00
2.279.000,00
2.279.000,00
0,00
328.000,00
170.000,00
158.000,00
1.482.000,00
556.000,00
926.000,00
770.000,00
770.000,00
0,00
388.229.000,00
386.932.000,00
1.297.000,00
463.965.000,00

DOTAGAO
ATUALIZADA (c)

30.101.132,49
28.654.064,79
1.447.067,70
130.644.448,05
128.573.328,19
2.071.119,86
3.278.400,23
3.278.400,23
0,00

68.066,52
68.066,52

0,00
349.833,90
317.507,21
32.326,69
655.430,20
655.430,20
0,00
441.896.930,76
440.529.062,90
1.367.867,86
606.994.242,15

Até o bimestre (d)

29.814.089,48
28.427.706,17
1.386.383,31
130.556.184,28
128.486.064,76
2.070.119,52
3.218.790,23
3.218.790,23
0,00

67.621,40
67.621,40

0,00
251.470,54
219.143,85
32.326,69
655.430,20
655.430,20
0,00
436.937.743,62
435.756.825,76
1.180.917,86
601.501.329,75

DESPESAS EMPENHADAS

% (dlc)
x 100

99,05
99,21
95,81
99,93
99,93
99,95
98,18
98,18
0,00
99,35
99,35
0,00
71,88
69,02
100,00
100
100,00
0,00
98,88
98,92
86,33
99,1

Até o bimestre ()

28.680.353,87
28.377.522,72
302.831,15
122.674.607,36
121.764.600,74
910.006,62
2.333.668,99
2.333.668,99
0,00

35.621,40
35.621,40

0,00
133.673,66
101.346,97
32.326,69
596.489,00
596.489,00
0,00
408.391.011,52
408.391.011,52
0,00
562.845.425,80

DESPESAS LIQUIDADAS

% (e/c) x
100

95,28
99,03
20,93
93,9
94,70
43,94
71,18
71,18
0,00
52,33
52,33
0,00
38,21
31,92
100,00
91,01
91,01
0,00
92,42
92,70
0,00
92,73

DESPESAS PAGAS

Até o bimestre (f)

28.680.353,87
28.377.522,72
302.831,15
114.905.624,95
114.083.416,60
822.208,35
1.761.918,34
1.761.918,34
0,00

35.621,40
35.621,40

0,00

70.016,69
37.690,00
32.326,69
596.489,00
596.489,00
0,00
378.917.352,34
378.917.352,34
0,00
524.967.376,59

% (flc) x
100

95,28
99,03
20,93
87,95
88,73
39,70
53,74
53,74
0,00
52,33
52,33
0,00
20,01
11,87
100,00
91,01
91,01
0,00
85,75
86,01
0,00
86,49

Inscritas em
Restos a Pagar

ndo Processados

@

1.133.735,61
50.183,45
1.083.552,16
7.881.576,92
6.721.464,02
1.160.112,90
885.121,24
885.121,24
0,00
32.000,00
32.000,00
0,00
117.796,88
117.796,88
0,00
58.941,20
58.941,20
0,00
28.546.732,10
27.365.814,24
1.180.917,86
38.655.903,95
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7.3 Apuracéao do limite minimo de aplicacdo na ASPS

De acordo com os dados, foi empenhado um montante de R$ 601.501.329,75 em
Ac0es e Servicos Publico de Saude (ASPS) que corresponde a 33,25% da receita prevista
atualizada de impostos e transferéncias constitucionais do municipio. Esse resultado é
superior ao limite minimo de 15% estabelecido na LC n°141/2012 e demonstra que 0
municipio aplicou R$ 330.104.162,27 além do determinado em lei.
Ainda assim, as despesas liquidadas somam o montante de R$ 562.845.425,80, que
corresponde a 31,12% das receitas realizadas do municipio de Natal.

Nos Ultimos anos, o municipio de Natal vem cumprindo o limite minimo de
aplicacdo dos recursos proprios em saude, portanto, ndo houve diferenca de limites ndo

cumpridos em exercicios anteriores.

Quadro 32 - Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS no ano
de 2022. Natal/RN, 2022.

~ : DESPESAS DESPESAS DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PAR EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS

AAPLICACAO EM ASPS (d) (e) )

Total das Despesas com ASPS (X11) = (XI) 601.501.329,75 | 562.845.425,80 524.967.376,59

(-) Restos a Pagar Néo Processados Inscritos Indevidamente no

Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XI1I) 0.00

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do
Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios 0,00
Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados (XV) 0.00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XI1 - X111 - XIV - XV) 601.501.329,75  562.845.425,80 524.967.376,59

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x 15% (LC

141/2012) 271.318.489,54
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x 0% (Lei
Orgénica Municipal) 0,00

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada

(XVIIT) = (XVI (d ou &) - XVII)1 330.182.840.21

Limite ndo cumprido (XIX) = (XV111) (Quando valor for inferior a

0,00
zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS  CONSTITUCIONAIS E  LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme
LC n° 141/2012 ou

33,25

“Fonte: RREO-Anexo X1 — Portal da transparéncia em 07/02/2023.
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Quadro 33 - Controle do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em
exercicios anteriores para fins de aplicacdo dos recursos vinculados conforme artigos 25 e
26 da LC 141/2012. Natal/RN, 2022.

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCEN
TUAL

LIMITE NAO CUMPRIDO

_ ~ _ Saldo Inicia | Despesas Custeadas no Exercicio | Saldo
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS (no de Referéncia Final
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO exercicio E had Liquidad p (ndo
DOS RECURSOS VINCULADOS atual) () STPEN "’Ei)a auioaca | - "E‘f’(? aplicado
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 G ) ((i')oa J(;‘)
_leeren(;a de limite ndo cumprido em 2020 (saldo final 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00
= XIXd)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 (saldo
inicial igual ao saldo final do demonstrativo do 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
exercicio anterior)
Diferenca de limite ndo cumprido em Exercicios
Anteriores (saldo inicial igual ao saldo final do 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DA DIFERENCADE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XX)

“Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 07/02/2023.

Quadro 34 - Controle de restos a pagar cancelados ou prescritos considerados para fins de
aplicacdo da disponibilidade de caixa conforme artigo 248 1° E 2° da LC 141/2012.

Natal/RN,

2022.

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE
CAIXA CONFORME ARTIGO 248§ 1°e 2°
DA LC 141/2012

Saldo
Inicial

(w)

Despesas Custeadas no Exercicio de

Referéncia

Empenhadas

)

Liquidadas
)

Pagas

@)

Saldo Final (ndo
aplicado)! (aa) =
(w - (x ouy))

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020
a serem compensados (XXI1V) (saldo inicial =
XX111)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019
a serem compensados (X XV) (saldo inicial igual
ao saldo final do demonstrativo do exercicio
anterior)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em
exercicios anteriores a serem compensados (XXV
1) (saldo inicial igual ao saldo final do
demonstrativo do exercicio anterior)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DE RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 28/03/2022
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Quadro 35 - Execucdo de restos a pagar. Natal/RN, 2022.

65

. RPNP Inscritos Valor ,
Valor Valor Valor aplicado Indevidamente | inscritoem Diferenca entre o
_— . além do limite . . o RP valor aplicado
EXERCICIO DO er_umo~ para | aplicado em minimo Total inscrito | no Exercicio considerado Total de Total de RP a Total de RP além do limite e o
aplicacdoem | ASPS no _ em RP no sem e RP pagos cancelados ou
EMPENHO . (0) =(n-m), se o . o no Limite pagar (t) - total de RP
ASPS exercicio <0 exercicio (p) | Disponibilidade M=+ () prescritos (u) cancelados
(m) (n) entdo (0) = 0 Financelra = | " g se <o, W) = (0 + q) - w)
(X111d) entio (r) = (0)
Empenhos de 2021 | 244.044.049,68 | 630.470.550,41| 386.426.500,73 | 255.144.185,18 0 0 139'494'97498’ 18.728.187,25 96.921.018,45 289.505.482,28
(regra nova)
Empenhos de 2020 | 209.137.099,96 | 411.442.836,86| 202.305.736,90 | 105.312.262,58 0 0| 2.841.060,86 5.270.811,72 97.200.390,00 105.105.346,90
(regra nova)
Empenhos de 2019 213.420.695,65| 378.471.603,46| 165.050.907,81| 36.417.301,43 0 0| 296.266,84 4.548.219,09 31.572.815,50 133.478.092,31
Empenhos de 2018 196.824.302,75| 354.965.490,53 | 158.141.187,78| 25.522.547,53 0 0 13.254,94 3.504.630,60 22.004.661,99 136.136.525,79
Empenhos de 2017 | 178.452.480,84 | 329.635.837,34| 151.183.356,50| 47.481.339,72 0 0 0 9.002.436,69 38.478.903,03 112.704.453,47
e anteriores
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 000
(XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "v'") '
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 000
LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior '
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI o0
- XXI1) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) :

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 07/03/2023.
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A seguir (Quadro 36), serd mostrado o detalhamento das despesas com salde

liqguidadas no ano de 2022, cujo objetivo € de dar transparéncia aos atos da gestdo, bem

como subsidio para 0 acompanhamento do controle social.

A maior despesa liquidada se refere a Despesa com Pessoal e Encargos, com um
montante de R$ 401.773.801,42, que corresponde a 37,9% do valor liquidado em 2022.

Vale ressaltar que estdo incluidos nesse elemento os vencimentos e vantagens fixas,

obrigacGes patronais e contratos por tempo determinado.

Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica sdo a segunda maior despesa na

SMS e, nesse quadrimestre o valor liquidado foi de R$ 261.665.617,05, com percentual de

24,68%. Vale ressaltar que estdo incluidos nesse elemento os Servigcos Médicos,

odontologicos e laboratoriais que se referem aos gastos com o0s prestadores de servigos

hospitalares e ambulatoriais contratados, além das cooperativas médicas.

Quadro 36 - Detalhamento das despesas liquidadas no ano de 2022. Natal/RN, 2022.

DESPESAS VALOR

DESPESAS COM PESSOAL 401.773.801,42
Contrato por tempo determinado 39.930.615,20
'Vencimentos e vantagens fixas 276.002.943,19
ObrigacBes Patronais - Previdéncia 15.030.671,50
Outras despesas variaveis 1.407.078,50
Despesas de exercicios anteriores (pessoal) 156.386,54
IndenizacGes trabalhistas 3.898.585,44
Auxilio-alimentacéo 6.797.355,01

Auxilio-transporte

15.801.136,27

ObrigagGes Patronais 42.749.029,77
MATERIAL DE CONSUMO 33.047.242,34
Gas engarrafado 276.078,34
Géneros de alimentagéo 976.063,42
Material farmacoldgico (medicamento) 14.574.366,76
Material Odontolégico 64.895,00
Material quimico 1.060,00
Material Educativo e Esportivo 2.650,00
Material de expediente 443.861,30
Material de processamento de dados 0,00
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DESPESAS VALOR
Material de acondicionamento e embalagem 29.600,00
Material de cama, mesa e banho 25.360,00
Material de copa e cozinha 16.776,10
Material de limpeza e produtos de higienizacao 4.350.076,90
Uniformes, tecidos e aviamentos 135.025,00
Material de Protecdo e seguranca 83.180,00
Material para Audio, Video e Foto 1.955,97
Material laboratorial 505.938,10
Material Hospitalar 9.973.641,88
Material para manutencéo de veiculos 1.068.893,07
Ferramentas 982,54
Carimbos 3.039,58
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 513.798,38
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 6.816.622,34
Medicamentos de distribuicdo gratuita 5.535.997,34
Géneros Alimenticios 1.280.625,00
igSCSQI\G/IE),\g& g DESPESAS COM 94.128.17
Passagens e despesas com locomogéo 94.128,17
?f;;g:efgr:\é:goas 8(:1 i'l;rceiro - Pessoa Juridica - 60.730.372,00
Outros 60.730.372,00

Outros Servicos de Terceiro - Pessoa Juridica -
Transferéncias a instituices privadas sem fins
lucrativos

18.115.541,09

Outros 18.115.541,09
Transferéncia ao estado e DF Fundo a Fundo 40.524.448,61
Transferéncia a estado fundo a fundo 40.524.448,61
DIARIAS 51.650,00
Diérias 51.650,00
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

DECORRENTES DE CONTRATO ARSI
Contratagdo Indireta de Pessoal 110.495.980,53
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 586.419,49

PESSOA FiSICA
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DESPESAS VALOR
Locacdo de iméveis 577.937,85
Outros servicos de pessoa fisica 8.481,64
LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 58.250.659,70
IApoio Administrativo, Técnico e Operacional 27.555.510,64
Limpeza e Conservacao 17.217.209,39
Servicos de Copa e Cozinha 3.043.674,25
Locacdo de Mao de Obra 10.434.265,42
R
Servicos Técnicos Profissionais 39.816,36
Manutencdo de Software 0,00
Locacdo de imbveis 4.930.648,32
Locacdo de Softwares 252.479,70
Locacdo de Méquinas e equipamentos 5.161.178,81
Manutencgdo e conservacdo de bens e imoveis 1.839.662,62
zgir;;;?rr:ggfoz conservagao de maquinas e 2.143.945.11
Manutencdo e conservacédo de veiculos 658.563,42
Manutencdo e conservacao de bens moveis e outras 13.193,71
Exposi¢des, Congressos, conferéncias, Palestras. .. 55.490,00
Fornecimento de alimentagdo 12.779.201,21
Servico de energia elétrica 6.893.109,89
Servigos Domesticos 4.160.270,14
Servi¢os de Comunicacdo em Geral 12.916,66
Servigo de Selecdo e Treinamento 6.129,10
Servigos Médicos, odontolégicos e Laboratoriais 206.009.169,58
Servigo de Telecomunicacdes 1.097.242,41
Servicos funerérios 31.570,00
ig;\:;((;:?zndael apoio administrativo, técnico e 1.662.086,72
Despesas de Teleprocessamento 44.000,00
Locagdo de veiculos com mao de obra 3.141.406,90
Locacédo de veiculos sem méo de obra 2.111.716,62
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DESPESAS VALOR
Confeccdo de chaves e carimbos 3.129,17
Demais servico de terceiros pessoa juridica 1.437.853,25
Outros servigos de terceiros pessoa juridica 7.180.837,35
INFORMAGAO £ COMUNIC P3 37830236
Locagdo de Equipamento e Softwares 100.266,65
Desenvolvimento de Software 56.616,71]
Comunicacdo de Dados 221.419,00
CONTRIBUTIAS 3010082
Outras obrigacdes tributarias e Contributivas 301.008,92
OBRAS E INSTALACOES 928.850,87
Obras e instalacdes 928.850,87,
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 57.825.511,93
Outras despesas correntes 57.825.511,93
ESFLQJ;/T:['\\]AEENNTTSS E MATERIAL 7.353.036,77
Aparelhos e Equipamentos de Comunicacao 0,00
IAparelhos, Equipamentos e Utensilios Médicos 823.194,27
Aparelhos e Equipamentos para Esporte e Diversdes 4.947,50
IAparelhos e Utensilios Domésticos 26.541,00
Maquinas e Equipamentos de Natureza Industrial 7.664,00
Maquinas, Utensilios e Equipamentos Diversos 3.112,00
Equipamentos de Processamento de Dados 41.280,00
Maquinas, Instalagdes e Utensilios de Escritorio 4.679.800,00
\Veiculos de Tragdo Mecanica 1.678.998,00
IAparelhos Equipamentos e Utensilios Laboratorial 12.500,00
Outros Materiais Permanentes 75.000,00
AQUISICAO DE IMOVEIS 627.028,66
Outras Aquisicdes de Bens Imoveis 627.028,66
B e UG =S
Restituicfes 132.555,00
Sentencas judiciais 247.725,00
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DESPESAS VALOR
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES - 32.326.69
INVESTIMENTO '
OUTROS 32.326,69
TOTAL 1.059.978.828,94

Fonte: PMN/Ecidade

O quadro 37 apresenta as despesas liquidadas, por prestador de servigos

ambulatoriais e hospitalares sob gestdo municipal, onde observa-se que em 2022 foi

liqguidado um total de R$ 473.057.931,49, valor esse 60,2% maior do que o0 encontrado em

2021 onde o custo com esses servigos foi de R$ 295.279.270,17.

Quadro 37 - Valor das despesas liquidadas por prestador hospitalar e ambulatorial em

2021. Natal/RN, 2022.

PRESTADOR VALOR
A&R SERVICOS MED. E CONSULTORIOS LTDA 4.726.600,09
ADOTE-ASSOCIACAO DE ORIENTACAO AQOS DEFIC 1.424.166,65
AMICO - ASSOC AMIAGOS DO CORACAO DA CRIA 10.000,00
IANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 28.800,00
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 124.372,03
CASA DE APOIO A CRIANCA COM CANCER 10.000,00
CENTRO AVANCADO DE OFTAMOLOGIA DO RIO GR 1.436.499,23
CENTRO DE CIRURGIA DE OLHOS DO RN 1.020.199,41
CENTRO DE DIAGNOSTICO HUMANO LTDA 339.638,07|
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NATAL 414.061,17
CENTRO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO S/C LTDA- 1.128.972,61
CENTRO DE N. PSICO PEDAGOGIA LTDA 12.607,50
CENTRO EST. E REABILIT. TUTUBARAO 212.109,63
CENTRO SUVAG 2.618.227,31
CEOF- OFTALMOLOGIA SAO GONCALO LTDA 390.698,30
CEPALAB LABORATORIO S.A 196.000,00
CL. DE MAMA DE NATAL S.CLTD 185.684,64
CLINICA DE OLHOS DE NATAL LTDA 1.234.516,19
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PRESTADOR

VALOR

CLINICA DE RX. E ULTRAS SC. LTDA

336.470,85

CLINICA ORT.E TRAUM.DE NATAL LTDA - HOSP

31.018.935,15

CLINICA ORTOPEDICA DE NATAL LTDA

105.142,35

COOPANESTRN-COOP.DOS MEDICOS ANEST.RN LT

21.729.816,35

COOPERATIVA MEDICA DO RIO GRANDE DO NORTE

104.936.187,24

DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 11.256,20
DIASORIN LTDA 467.094,22
DNA CENTEER LTDA. 2.262.013,27
EI?)SSEIIQ_PALEAI\QEEESA BRASILEIRA SERVICOS 60.730.372,00
FERNANDO GABRIEL DE NEGREIROS E CIA 57.868,80
GRUPO DE APOIO A CRIANGCA COM CANCER HOSP 10.000,00
GRUPO REVIVER NATAL 1.282.961,20
HOSPITAL BRASILEIRO DA VISAO 695.715,97|
HOSPITAL DO CORAGCAO DE NATAL 26.412.346,37
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO 20.858.271,96

HOSPITAL NATAL CENTER

13.281.811,10

INSTITUO VIDA E ESPERANCA-IVES 40.000,00
INSTITUTO DE ORTOPEDIA DE NATAL LTDA. 1.527.805,68
INSTITUTO DO CORAGAO DE NATAL LTDA. - IN 39.823.276,83
INSTITUTO DO SONO DO RN LTDA 88.200,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTE 238.966,82
INSTITUTO POTIGUAR DE OFTALMOLOGIA 1.847.933,12
JJ SERVICOS MEDICOS CLINICOS E HOSPITALA 1.376.622,92
KOMPAZO SAUDE D. DE P. E SERV. HOSP LTDA 6.442,68
LABORATORIO AN PATOLO E CITOPAT LTDA 358.145,85
LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA DE NATAL 156.369,52
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 311.099,26
LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA 113.603,84
LABORATORIO RODOLFO VIRCHOW AN P. CITO 277.760,98

LIGAN.R.C.D.C. HOSP. LUIS ANTONIO

48.147.909,94

OFTALMOCLINICA NATAL LTDA

1.412.182,98
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PRESTADOR VALOR
OFTALMODONTO CENTER LTDA 792.467,12
OTOCENTRO RN S/S 1.904.383,21
PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA 7.741.784,56
PRONTOCLINICA DE OLHOS LTDA 181.214,82
PRONTO RIM SERVICOS DE EMERGENCIAS RENAIS 815.647,60
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA 40.524.448,61
SG TECNOLOGIA CLINICA LTDA 234.283,22
SILVA E MACEDO SERVIGOS MEDICOS LTDA 965.253,43

SOCIEDADE PROFESSOR HEITOR CARRILHO

17.676.615,54

UNIDADE DE FISIOTERARIA LTDA 409.539,78
UNI Hospitalar Ltda 114.096,06
VIDA BIOTECNOLOGIA LTDA 35.448,00
VISAO CLINICA DE OLHOS 244.348,53
VITA CENTRO DE CUIDADOS EXTENSIVOS LIMIT 5.982.664,73
TOTAL 473.057.931,49

Fonte: PMN/Ecidade

8. AUDITORIAS REALIZADAS

Numero do Processo / Ordem de Servicos: 00219.100069/2021-10

Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgdo Demandante: Controladoria-Geral da Unido

Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal

Montante de Recurso Financeiro:

Status: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: 00219.100115/2020-08
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Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgédo Demandante: Controladoria-Geral da Unido
Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal
Montante de Recurso Financeiro:

Status: Concluido

Numero do Processo / Ordem de Servicos: SEI 25017.001009/2018-17
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgdo Demandante: Departamento de Atencdo Especializada e Tematica / Coordenagao-

Geral de Atencédo Especializada

Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal
Montante de Recurso Financeiro:

Status: Concluido

Numero do Processo / Ordem de Servicos: SEI 25017.401237/2017-11
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgédo Demandante: Departamento de Atencdo Especializada e Tematica / Coordenagao-

Geral de Atencédo Especializada
Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal
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Montante de Recurso Financeiro:

Status: Concluido

Numero do Processo / Ordem de Servicos: 25017.004595/2018-51
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgédo Demandante: Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal

Montante de Recurso Financeiro:

Status: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servicos: SEI 25017.001624/2018-23
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgdo Demandante: Secretaria de Atencédo Especializada a Satde
Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal

Montante de Recurso Financeiro:

Status: Em andamento
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9. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE
ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

Quadro 38 - Producéo de atencédo béasica. Natal/RN, 2022.
Complexidade: Atengdo Basica

Grupo Procedimento Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Quantidade Aprovada

01 Agdes de promocéo e prevengdo em salde 389..044

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5.148.359

03 Procedimentos Clinicos 4.847.889

04 Procedimentos Cirargicos 50.770

08 Agdes complementares da atencéo a saude 25.438

TOTAL 10.461.500

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) SMS-NATAL

* Néo foi encontrado producéo do indicador agdes complementares da atengio a satide

Quadro 39 - Producdo de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos. Natal/RN,
2022.
Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
] Quantidade Valor
Grupo Procedimento Aprovada Aprovado AIH Pagas Valor Total

01 Ag(?es de promocéo e prevengéo 577 1.135,62 ) )
em saude
02 Procedimentos com finalidade 63.062 807.567,63 19 18.106,14
diagndstica
03 Procedimentos Clinicos 59.590 548.108,11 29.507 50.179.093,36
04 Procedimentos Cirdirgicos 7.497 210.816,85 14.924 27.003.692,40
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos 46 10.873,40 150 625.575,25
e células
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 Orteses, proteses e materiais 22 3.256,00 0 0
especiais
08 A(;~oe§ complementares da 0 0 0 0
atencdo a saude

130.794 1.581.757,61 44.600 77.826.467,15

TOTAL

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) SMS-
NATAL.

* Os indicadores que estdo sem producdo ndo sdo contemplados em urgéncia.
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Quadro 40 - Producéo de atencdo psicossocial por forma de organizacéo. Natal/RN, 2022.
Forma organizacdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informacdes Sistema de Informagcdes
Ambulatoriais Hospitalares
A Quantidade Valor

Forma Organizagao Aprovada Aprovado AlIH Pagas Valor Total
030108
Atendimento/Acompanhamento 30.176 20.158,52 3.853 5.121.180,40
psicossocial
030317 i i
Tratamento dos transtornos 0 0
mentais e comportamentais
TOTAL 30.176 20.158,52 3.853 5.121.180,40

Fonte: Sistemas de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Quadro 41- Producdo de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de
procedimentos. Natal/RN, 2022.

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo Procedimento Quantidade Valor AlH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado
01 Agdes de promogdo e
prevencao em salde 8.291 26.985,00 0 0
02 Procedimentos com finalidade
diagndstica 5.065.277 36.446.914,69 521 349.122,77
03 Procedimentos Clinicos 3.910.688 | 29.672.482,70 45,725 67.157.101,67
04 Procedimentos Cirargicos 43.536 7.332.472,96 46.438 132.033.654,45
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos
e células 5.598 1.201.893,11 791 7.850.673,32
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 0 0 0 0
08 Ag¢des complementares da
atencdo a salde 0 0 0 0
TOTAL 9.033.390  74.680.748,46 93475  207.390.552,21

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) SMS-NATAL.

Quadro 42 - Producdo de vigilancia em satde por grupo de procedimentos. Natal/RN,
2022,
Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo Procedimento Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Quantidade Aprovada Valor Aprovado
01 Agdes de promogdo e 24.188 -
prevencéo em salde
02 Procedimentos com finalidade 6.885 -
diagndstica
TOTAL 31.073 -

Fonte: Sistemas de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 29/03/2022.
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10. SINTESE DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA SMS NATAL EM 2022

ATENCAO BASICA

e Realizadas 05 oficinas junto aos distritos sanitarios sobre o PEC com foco nos 7
indicadores de salde.

e Realizacdo campanha educativa de incentivo ao pré-Natal na aten¢éo primaria.

e Acdes de incentivo ao aleitamento materno em todas as unidades bésicas, em alusao
ao agosto dourado.

e FOrum Municipal da Semana Mundial de Aleitamento Materno.Realizadas 05
oficinas distrais com profissionais da rede sobre prevencdo dos agravos a saude
relacionados ao surgimento de lesdes dermatologicas

e Diversas acOes educativas de promogdo e prevengdo junto as escolas sobre
alimentacdo saudavel, prevencdo de violéncias, saude ambiental, salde bucal,
aplicacdo topica de fldor, prevencao ao Aedes Aegypt, dentre outras.

e Realizacdo do dia do orgulho LGBT com rodas de conversas sobre Saude Integral e
Inclusiva, com distribuicdo de preservativos.

e Realizacdo de Mutirdo de acompanhamento das condicionalidades de satde do
Programa Auxilio Brasil de 08 a 12/08.

Realizacdo de 05 capacitacbes in loco para as equipes da Atencdo Basica sobre o

Programa Auxilio Brasil na saude.

e Oficina sobre atencdo a pessoa idosa em situacdo de violéncia na Atencdo Primaria.

ATENCAO ESPECIALIZADA

e Instalacdo do Hospital Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto no prédio onde funcionava
0 Hospital Municipal Dr. Newton Azevedo.

e Oficina sobre atengdo a pessoa idosa em situacao de violéncia na Atencao Primaria.

e Realizados capacitacOes para os médicos da Atencdo Bésica sobre 0 manejamento dos
atendimentos em saude mental.

e O SAMU Natal recebeu 57.44 chamados, sendo 14.231 de regulacdo médica, 1.314
transferéncias/internacdes, 37.539 solicitaram informacbes, 2.886 enganos e 4.484

trotes.
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VIGILANCIA EM SAUDE

e Assessoria técnica as Unidades de Saude e Distritos Sanitarios;

e Planejamento, coordenacdo e execucdo das logisticas referentes as campanhas
nacionais de vacinagao (influenza, multivacinacdo, entre outras);

e Blogueio Vacinal na ocorréncia de surtos de doengas imunopreveniveis, em parceria
com o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde — CIEVS;

e Recebimento, conferéncia e envio dos pedidos mensais de vacinas e insumos das
unidades de salde;

e Abastecimento, armazenamento e controle dos imunos sob a guarda da Central de

Armazenamento e Distribui¢do dos Imunobioldgicos (CEMADI);

e Monitoramento das notificacGes de Eventos Adversos Pds-vacinacéo;
o Articulacdo para vacinagdes extramuros em parceria com os distritos e CEMADI, para
atender a empresas, hospitais, forcas armadas, entre outras;

e Supervisdo da rede de saude, de forma programada para atender a solicitacbes ou
dendncias, totalizando quatro unidades entre a atencdo basica, hospitais, UPAs e
conveniados;

e Elaboracdo de relatdrios técnicos quadrimestrais e anuais;

e Estabelecimento de cronograma quadrimestral de recebimento de solicitagbes e
entregas de imunos e insumos por distritos sanitarios em cada sala de vacina;

e Visitas de inspecdo em salas de vacinas da rede publica e privada de carater
corretivo e educativo;

e Mapeamento de todas as doses enviadas e lancadas no Sistema de Informacédo do
Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI), de cada sala de vacina dos cinco
distritos supracitados;

e Controle, armazenamento e abastecimento de vacinas canina animal, junto aos CCZ
(Centro de Controle de Zoonozes), vinculados aos cinco distritos;

e Vacinagao “in loco” em escolas e CEMEIS;

e Treinamento de equipes para manipulacdo, preparo, conservacdo e aplicagdo de
vacinas;

e Ampliacdo da vacinacdo em centros de grande circulagdo comercial através do
trailer itinerante e em pontos extras (Partage, Midway, Via Direta);

e Realizagcdo de campanhas de vacinacdo contra influenza, sarampo e pélio;
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Elaboragao do projeto intitulado “Vacinando com Natal” com o objetivo de realizar
campanhas mensais de estimulo e sensibilizacdo da vacinacdo em criancas e
adolescentes, no intuito de aumentar as coberturas vacinais nesse publico;

Abertura de ponto extra de vacinagéo na Governadoria de 18 a 25 de novembro;
Realizacdo de vacinacédo casa a casa nos Distritos Oeste e Norte 11 durante o més de
setembro;

Ampliacdo da vacinacdo com a vacina da febre amarela para populacdo de 9 meses
a 59 anos;

Abertura de ponta extra de vacinacdo em comemoracgéo ao dia da crianca no Praia
Shopping;

InspecOes da VISA nos seguintes servicos: instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIS), agéncias transfusuonais, nucleo de hemoterapia, clinicas de terapia
renal substitutiva - didlise e hemodialise e servicos de hemodinamica, hospitais
psiquiatricos, CAPS e residéncias terapéuticas, de alimentacdo e inddstria de
alimentos, medicina nuclear, de imagem — USG/tomografia/ Raio X/Ressonancia
magnética, mamografia, radioterapia, terapia antineopléasica e laboratorios de
citopatologia e patologia cirargica, hospitais gerais com internacfes pediatrica e
obstétrica com e sem UTI, maternidades com e sem UTI, creches e escolas de
educacdo infantil, empresas de controle de pragas, lavanderia hospitalar,
laboratério de andlise clinica, medicina hiperbarica;

Monitoramento de amostras de agua e alimentos pela VISA;

Atendimento de 94,6% das dendncias recebidas (VISA);

Elaboracdo de 03 Cartilhas sobre eventos de massa; alimentacdo saudavel no
ambiente escolar; rotulagem geral e nutricional de alimentos (VISA);

Atualizacdo sobre o enfrentamento da COVID 19, em razdo da ocorréncia de novos
casos em varias Institui¢des de Longa Permanéncia para ldosos (VISA);

Inspecdo conjunta com a ANVISA no LACEN/RN (VISA);

Projeto abraco em quem trabalha, etapa de Diagnostico do adoecimento mental
junto aos servidores do DVS (CEREST);

Projeto Acolhendo para acolher, também em parceria com a UNI-RN (CEREST).

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
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e Acdes do Projeto “Cuidar-se para Cuidar”, em todas as suas dimensdes. Total de 15
acoes, sendo 7 no nivel central e 8 na assiséncia.

e Elaborar os mapas de Risco de todos os servigos de salde pertencentes a
SMS/Natal. 100% dos mapas de riscos das unidades dos cinco distritos sanitarios
estdo validados, isso equivale a um total de 95. Desse montante, 62 mapas de riscos
fora entregues.

e Foram nomeados 223 novos profissionais do concurso 001/2018, sendo 74 de nivel

meédio e 149 de nivel superior.

OUVIDORIA SUS

e Foram realizados 585 atendimentos, sendo 468 por telefone, 57 por meio de e-mail, 35
Pessoalmente, 19 através do formulario web e 06 através de cartas/correspondéncia
oficial.

e Foram registradas 255 solicitacGes; 282 reclamacGes; 16 denuncias; 10 elogios; 17
informacdes e 05 sugestdes. Os itens solicitacdes reclamacdes obtiveram maioria.

e Das manifestacGes recebidas 274 demandas sdo da assisténcia, 187 da gestdo, 36 da
vigilancia em saude, 06 vigilancia sanitaria, 23 assisténcia farmacéutica, 23 da estratégia
salde da familia, 12 assisténcia odontologica, 02 SAMU, 15 produtos para
salde/correlatos e 07 sdo de outras areas e Servicos.

GESTAO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO

e Foram adquiridos 700 computadores que estdo sendo instalados em diversas unidades

e servicos da rede de salde.

INFRAESTRUTURA E MANUTENCAO

e Conclusdo da construcdo da Unidade Basica de Saude Alto da Torre no bairro da
Redinha

e Concluséo da reforma da Unidade Basica de Saude Planicie das Mangueiras
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11. AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Salde e tem como principal objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos orgamentarios a serem executados durante
0 ano.

A PAS contou com 556 ac¢des programadas para o ano de 2022 e destas 279 (50,7%)
tiveram seus resultados avaliados. Algumas acbes ndo foram realizadas, e portanto, as
metas relacionadas a essas acdes ndo foram alcancadas, mesmo assim, a soma das ac6es
alcancadas parcialmente com as alcancadas integralmente correspondem a 109. Ja o
percentual das metas nao alcancadas representa 30,1% do total, esse resultado (Grafico 8).

E nesse sentido muitas a¢bes foram reprogramadas para atender as demandas da
COVID-19, mesmo com todas as intercorréncias o percentual de alcance das acles
programadas na PAS/2022 foi 50,71% apresentando um discreto aumento em relagéo a
2021 de 4%. E valido salientar que embora as agbes parciais estdo em fase de execucao.

Ademais, o percentual e quantitativo das a¢Ges ndo alcancadas além de constituir
desafio para o planejamento em 2023, impde a necessidade de superacdo das dificuldades
que atravessam a politica de satde. Tendo como principais fatores o déficit de profissionais
na rede que continua apesar das chamadas do concurso, além da insuficiéncia no aporte de
recursos orcamentarios e financeiros para assegurar a efetivacdo das acbes de salde

programadas.

Gréfico 8 - Total de acGes alcangadas em relacdo as acdes programadas na PAS 2022.

279

Sim = Ndo = Parcial

Fonte: ASPLAN, 2023.
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12. SITUACAO DAS OBRAS E REFORMAS DA SMS

A Secretaria Municipal de Saude concluiu o total de duas obras de unidades de saude
(construcdo UBS Alto da Torre e reforma UBS Planicie das Mangueiras), 07 obras estdo
em andamento, 06 estdo licitadas ainda ndo iniciadas e 03 obras em processo de licitagcdo
para iniciar em 2023. Dentre as obras em andamento, 02 sdo construcdes (UBS Dix-Sept
Rosado e Ampliacdo do HOSPESC), e 05 sdo reformas, (ampliacdo CER/reforma
Policlinica Norte, futura sede da SMS, UBS Mirassol, UBS Bom Pastor e reforma e
ampliacdo UBS lIgap0).

Quadro 43 - relacdo das unidades de saude com construcdo concluida, segundo bairro,
valor da obra e percentual de execucdo. Natal/RN, 2022.

VALOR DA OBRA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE R$ INICIO DA FINALDA  EXECUCAO BAIRRO
(RS) OBRA OBRA DA OBRA
CONSTRUGCAO UBS ALTO
DATORRE 843.051,93 01/02/2021 24/09/2022 100 REDINHA
TOTAL 843.051,93

Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 44 - Relacdo das unidades de Saude com constru¢cdo em andamento, segundo
bairro, valor da obra e percentual de execu¢do. Natal/RN, 2022.

VALOR DA OBRA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE RS INICIO DA FINALDA  EXECUCAO BAIRRO
(RS) OBRA OBRA DA OBRA
CONSTRUCAO UBS DIX
SEPT ROSADO 1.578.988,24 01/06/2020 17/05/2023 90 DIX SEPT ROSADO
AMPLIACAO DO HOSPESC 987.286,50 21/07/2022  21/01/2023 16 ROCAS
TOTAL 2.566.274,74

Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 45 - Relagdo das unidades de Saude com reforma concluida, segundo bairro e
valor da obra. Natal/RN, 2022.
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VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIODA  FINALDA  EXECUCAO BAIRRO
(R$) OBRA OBRA DA OBRA
USF PLANICIE DAS N. SRA DA
VANGUEIRAS 394.727,28 08/06/2020 17/08/2022 100 APRESENTACAO
TOTAL 394.727,28

Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 46 - Relagdo das unidades de Saude com reforma em andamento para realizacdo
de obras de reformas, segundo bairro, valor da obra e percentual de execugédo. Natal/RN,

2022.
VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIODA  FINALDA  ExeEcucAo BAIRRO
(R9) OBRA OBRA DA OBRA
CEN;SA)B?E?’[I‘E:(;?]CJ)I-Z?EDIS DE 193244886 30/06/2022  30/12/2023 12 POTENGI
NOVA SEDE DA SMS 4.564.529,23 05/03/2021  28/02/2023 20 RIBEIRA
REFORMA IIEGIX\S?)LIACAO DE 49833328 08/09/2022  08/02/2023 20 IGAPO
UBS MIRASSOL 307.470,07 31/01/2022  15/10/2022 29 CAPIM MACIO
UBS BOM PASTOR 147.610,51 21/07/2022  21/10/2022 25 BOM PASTOR
TOTAL 7.450.391,95

Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 47 - Relacdo das unidades de Saude paralisadas para realizagcdo de obras de
reformas, segundo bairro, valor da obra e percentual de execucao. Natal/RN, 2022.

VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIO DA FINALDA  ExEcucAo BAIRRO
(R$) el OBRA  pDAOBRA
N. SRA DA
ccz 710.481,93  21/06/2016 = 12/01/2019 62 APRESENTAGAO
20/01/2020 N. SRA. DA
MATERNIDADE LEIDE MORAIS 192.381,59 16/08/2020 50 APRESENTAGAO
TOTAL 902.863,52
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Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 48 - Relagdo das unidades de Saude licitadas para realizacdo de obras de reformas,
segundo bairro, valor da obra e percentual de execucao. Natal/RN, 2022.

OBRA VALORDAOBRA  TIPO DE OBRA B AIRRO
UNIDADE DE SAUDE (R$) (reforma/construcgéo)
UPA PAJUCARA/UPA POTENGI 178.951,80 REFORMA PAJUCARA/POTENGI
UBS VILLAGE DE PRATA 1.311.841,48 CONSTRUCAO PLANALTO
UBS QUINTAS II 232.061,90 REFORMA QUINTAS
UBS BAIRRO NORDESTE 119.331,18 REFORMA BAIRRO NORDESTE
UBS SANTAREM 246.381,47 REFORMA POTENGI
UBS NOVANATAL/ UBS NOVA DESCOBERTA/ 173.096,04 REFORMA DLI;\SC(;Z%ABQIR%'FJAI\_//F’\IIE(ID_\ILAIE
UBS FELIPE CAMARAGO 1 AL

TOTAL 2.261.663,87
Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

Quadro 49 - Relacdo das unidades de Salde em processo de licitacdo para realizacdo de
obras de reformas e construcdo, segundo bairro e valor da obra. Natal/RN, 2022.

OBRA VALOR DA OBRA TIPO DE OBRA e
UNIDADE DE SAUDE (R$) (reforma/construcéo)
REFORMA
UBS PARQUE DAS DUNAS )

Q 21.872,88 (INST. ELETRICA) PARQUE DAS DUNAS

HOSPITAL MUNICIPAL (1° ETAPA) 40.205.802,91 CONSTRUCAO PITIMBU
TOTAL 40.244.614,42

Fonte: SMS/DIFT. Dezembro/2022.

13. EMENDAS PARLAMENTARES

Quadro 50 - Emendas Parlamentares Municipais Lei de Diretrizes Orcamentaria

municipio de Natal (LDO 2022) — Impositivas. Natal/RN, 2022.
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TIPO VEREADOR VALOR OBJETIVO
IMPOSITIVA | MARGARETE REGIA R$ 30.000,00 Transferéncia de auxmo_flnancelro as entl(_iade privadas sem fins
lucrativos. - Grupo Reviver
IMPOSITIVA ERIKO JACOME RS$ 50.000,00 Transferéncia de auxnlo_flnancelro as entlt_jade privadas sem fins
lucrativos. - Grupo Reviver
ERIBALDO CONSTRUGAO DO HOSPITAL VETERINARIO
IMPOSITIVA MEDEIROS R$ 86.226,63
Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA FELIPE ALVES R$ 74.000,00 lucrativos. - Grupo Reviver
IMPOSITIVA | DIVANEIDE BASILIO RS$ 80.000,00 Transferéncia de auxmo_flnancelro as entlc_iade privadas sem fins
lucrativos. - Grupo Reviver
IMPOSITIVA | DIVANEIDE BASILIO R$ 20.000,00 REFORMA DA ENTRADA DO CENTRO DE ZOONOSES
IMPOSITIVA NINA SOUZA R$ 40.000,00 Transferéncia de aU?(I|I0 flnangelro as entidade privadas sem fins
lucrativos. - Instituto Vida Esperanca
Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA NINA SOUZA R$ 40.000,00 lucrativos. - Grupo Reviver
IMPOSITIVA | ROBSON CARVALHO R$ 100.000,00 CONSTRUGAO DO HOSPITAL VETERINARIO
IMPOSITIVA | ROBSON CARVALHO R$ 16.582,07 CASTRAGAO
CAPACITACAO DE MEDICOS EM HORMONIOTERAPIA
IMPOSITIVA BRISABRACCHI R$ 17.768,30 PARA POPULAGAO TRANSEXUAL E TRANGENERO
IMPOSITIVA BRISA BRACCHI R$ 39.978,67 SUPORTE AO MATRICIAMENTO EM SAUDE LGBTI
Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA TERCIO TINOCO R$ 10.000,00 lucrativos - GRUPO DE APOIO A CRIANGA COM CANCER -
GAAC
IMPOSITIVA TERCIO TINOCO R$ 15.000,00 Transferéncia de auxmo_flnancelro as entl_dade privadas sem fins
lucrativos - Varela Santiago
IMPOSITIVA TERCIO TINOCO RS$ 10.000,00 Transferéncia de auxilio f!nancelro as entl_dade privadas sem fins
lucrativos - Durval Paiva
Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA TERCIO TINOCO R$ 15.000,00 lucrativos - ADOTE - ASSOCIACAO DE ORIENTACAO AOS
DEFICIENTE
. Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA TERCIOTINOCO R$ 15.000,00 lucrativos - SUVAG - CENTRO DE SAUDE AUDITIVA
- Transferéncia de auxilio financeiro as entidade privadas sem fins
IMPOSITIVA TERCIO TINOCO R$ 10.000,00 lucrativos - AMICO - AMIGO DO CORAGAO DA CRIANCA
IMPOSITIVA | ROBERIO PAULINO R$ 50.000,00 AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA O CAPS

AD ZONA NORTE

Fonte: SMS/Natal
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Quadro 51 - Emendas de Fontes Federais
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OBJETO PARA VL_ x ORDEM DATA DA
Nu_PROPOSTA PARLAMENTAR PORTARIA| REAL IZAR OBJETIVO PROPOSTA SITUACAO BANCARIA OB
36000.4471292/02- Liga Contra o
200 STYVENSON VALENTIM 749 INCREMENTO MAC Cancer 14.593.296,00 Proposta Paga 20220B812853 | 13/06/22
36000.4471112/02-
200 BETO ROSADO 751 INCREMENTO MAC | Varela Santiago 150.000,00 Proposta Paga 20220B813126 15/06/22
36000.4469862/02-
200 ZENAIDE MAIA 751 INCREMENTO MAC | Varela Santiago | 211.564,00 Proposta Paga 20220B814017 | 20/06/22
36000.4503192/02-
200 STYVENSON VALENTIM 751 INCREMENTO MAC | Varela Santiago 200.000,00 Proposta Paga 20220B813127 15/06/22
36000.4488152/02- A i
200 BENES LEOCADIO 751 INCREMENTO MAC | Grupo Reviver 200.000,00 Proposta Paga 20220B813127 15/06/22
36000.4488382/02- . )
200 BENES LEOCADIO 751 INCREMENTO MAC | Varela Santiago | 220.000,00 Proposta Paga 20220B813127 15/06/22
36000.4489312/02- BANCADA DO RIO GRANDE DO Liga Contra o
200 NORTE - CARLA DICKSON 749 INCREMENTO MAC Cancer 1.000.000,00 Proposta Paga 20220B812853 13/06/22
36000.4503362/02-
200 WALTER ALVES 751 INCREMENTO MAC | Varela Santiago | 108.641,00 Proposta Paga 20220B813126 15/06/22
36000.4550312/02- BANCADA DO RIO GRANDE DO Proposta Favoravel aguardando
200 NORTE - INCREMENTO MAC | Varela Santiago | 100.000,00 Classificacdo Orgamentaria - -
19376.3350001/22- i Proposta Empenhada aguardando
001 NATALIA BONAVIDES 3490 EQUIPAMENTO Para os CAPS 171.479,00 Formalizacéo
BANCADA DO RIO GRANDE DO . Hospital Proposta para Adequagdo Técnico- ) )
919376/22-001 NORTE - CONSTRUGCAO Municipal 30.999.168,00 Econdmina pela Proponente
Proposta enviada para Anélise Técnica
- . Hospital de Mérito - -
919376/22-004 RELATOR GERAL CONSTRUCAO Municipal 39.996.333,00
36000.4757972/02- 3812 Proposta Empenhada aguardando ) )
200 STYVENSON VALENTIM INCREMENTO MAC | Varela Santiago |  400.000,00 Formalizagdo
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14. CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Saude de Natal, através deste instrumento, por meio de
suas areas estratégicas, assessorias e departamentos, presta contas das acdes e servicos
realizados durante o ano de 2021, em consonancia com a Lei Complementar n® 141/2012,
considerando o que foi planejado na Programacédo Anual de Salide 2022, de acordo com as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), do Plano Municipal de Saude 2022-
2025.

Assim, o instrumento vem cumprir com seu papel de mensurar, qualificar os
indicadores, servicos, producdo, bem como sua execucdo financeira. Para além desse
propdsito, tem o objetivo de refletir a conducdo da Politica Municipal durante o ano de
2022, registrando de forma qualitativa os pontos fortes alcancados, e 0s nos criticos
enfrentados, trazendo para discussdo de forma democratica os principais potenciais e
fragilidades.

No tocante ao exercicio 2022, é importante destacar que as intengdes expressas no
novo Plano Municipal de Salde propdem atender essencialmente as demandas e
necessidades de salde da populacdo e nesse sentido, busca enfrentar os muitos desafios
inerentes a complexidade da politica de saude, além dos novos. Entretanto, o
enfrentamento dos desafios ndo neutralizou o processo continuo do planejamento

estratégico.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de Natal, por meio deste Relatério Anual
vem cumprir seu papel em publicizar as informagdes da gestdo no que tange a prestacao de
contas da Lei n° 141, para proporcionar reflexdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores e
gestores do Sistema Unico de Salde, além da Camara Municipal, tendo em vista a
construcdo de estratégias coletivas e participativas na execucdo da politica de salde, a
partir dos diferentes olhares que apontem medidas oportunas na prevencdo e
fortalecimento das agbes e dos servicos de saude. E nessa perspectiva e com o
compromisso de promover saude publica e universal no municipio que a gestdo inicia o

ciclo de planejamento 2022-2025.
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ANEXO A - CONTRATOS E ADITIVOS HOSPITALARES EM 2022

89

i VALOR VALOR MENSAL POR FONTE Valor Anual por Fonte VALOR
PRESTADOR N° DO CONTRATO VIGENCIA
MENSAL 150000 162100 160000 150000 162100 160000 ANO

A&R (Hosp. + Amb.) 012/2022 01.08.22 a 31.07.23 1.003.845,92 372.724,01 63112191 | 4.472.688,12 ] 7.573.462,92 12.046.151,04
COOPANEST 225/2020 03.11.22 2 02.11.23 2.107.580,21 662.632,08 | 993.948,13 | 451.000,00 | 7.951.584,96 | 11.927.377,56 | 5.412.000,00 25.290.962,52
COOPMED 035/2021 01.01.22 a 29.06.22 9.270.000,00 |  7.190.000,00 | 1.010.000,00 | 1.070.000,00 | 86.280.000,00 | 12.120.000,00 | 12.840.000,00 111.240.000,00
EBSERH/HOSPITAL ONOFRE LOPES 002/2020 07.07.20 a 06.07.25 3.818.345,29 ; ; 3.818.345,29 ; | 45.820.143.48 45.820.143 48
EBSERH/MATERNIDADE ESCOLA
SANUARIO CIGC 001/2020 29.04.20 a 28.04.25 1.593.347,34 ; ; 1.593.347,34 ; | 19.120.168,08 19.120.168,08
HOSPITAL DO CORAGAO DE NATAL 231/2020 01/12/21 a 30/11/2022 2.871.305,43 457.651,70 |  686.477,54 | 1727.176,19 | 5.491.820,40 | 8.237.730,48 | 20.726.114,28 34.455.665,16
HOSPITAL MEMORIAL 029/2021 13.10.22 2 12.10.23 2.579.452,95 685.579,01 | 978.368,53 | 91550541 | 8.226.948,12 | 11.740.422,36 | 10.986.064,92 30.953.435,40
ggigr:;’?;s';"EMOR'A" (Emergencial 033/21 01.12.21 a 29.05.22 208.516,67 76.709,70 | 115.064,54 16.742,43 920.516,36 |  1.380.774,52 200.909,12 2.502.200,00
HOSPITAL MEMORIAL (Leitos Clinicos) 007/2022 05.07.22 2 31.12.22 472.000,00 472.000,00 5.664.000,00 5.664.000,00
INSTITUTO DO CORACAO DE NATAL 269/2020 27.10.22 2 26.10.23 2.803513,14 | 643.827,56 | 965.741,33 | 1.283.94425| 7.725.930,72 | 11.588.895,96 | 15.407.331,00 34.722.157,68
LIGA CONTRA O CANCER 212/2020 21/09/22 a 20/09/23 2.271.014,02 47.465,16 7119774 | 2.152.351,12 560.581,02 |  854.372,88 | 25.828.213,44 27.252.168,24
NATAL HOSPITAL CENTER 22712020 16/11/2021 a 15/11/2022 1.058.967,75 128.000,00 | 192.000,00 | 738.967,75 | 1.536.000,00 | 2.304.000,00 | 8.867.613,00 12.707.613,00
EEggTEOLCL'N'CA DA CRIANGAPAULO 030/2021 08/10/2022 & 07/10/2023 795.701,54 12935553 | 382.971,80 | 28337421 | 1.552.266,36 | 4.595.661,60 | 3.400.490,52 9.548.418,48
SOC. PROF. HEITOR CARRILHO 004/2022 01.04.22 a 31.03.23 494.958,40 21.452,52 | 32.178,78 441.327,10 257.430,24 | 38614536 | 5.295.925,20 5.939.500,80
SOC. PROF. HEITOR CARRILHO 002/2022 270.000,00 270.000,00 ; | 3.240.000,00 3.240.000,00
(Convénio)
z?l,ﬁ'c ESOF' HEITOR CARRILHO (Leitos 009/22 20.05.22 a 19.05.23 858.468,00 858.468,00 10.301.616,00 - - 10.301.616,00
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO 031/2021 16.11.21a 15.11.22 1.914.653,08 1.914.653,08 ; -| 22.975.836,96 22.975.836,96
VISAO CLINICA DE OLHOS ( Hosp. + Amb.) 016/2021 13.05.22 2 12.05.23 135.479,07 135.479,07 ; -|  1625.74884 1.625.748,84
Zﬁ%’;’TOCL'N'CA DE OLHOS (Hosp. + 005 /2021 01.03.22 a 28.02.23 79.872,63 79.872,63 ; 958.471,56 958.471,56
VITA CENTRO 005/2022 20.04.22 a 28.04.23 733.851,00 733.851,00 8.806.212,00 8.806.212,00

TOTAL oo 35.430.872,44 | 11.745.86527 | 5.427.948,39 | 18.257.058,78 | 140.950.383,20 | 65.135.380,72 | 219.084.705,32 425.170.469,24

Fonte de Informagdo: DRAC/SMS/Comisséo de Contratualizagdo

ANEXO B - CONTRATOS E ADITIVOS AMBULATORIAIS
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N°DO | ADITI- ) VALOR VALOR MENSAL POR FONTE VALOR ANUAL POR FONTE
PRESTADOR N° DO CONT. _ VIGENCIA
PROC. | VACAO MENSAL 150000 | 162100 160000 150000 162100 160000 TOTAL
ADOTE 233/2020 | 15676/2020- 04.12.21a 122.750,33 - - 122.750,33 1.473.003,96 | 1.473.003,96
61 03.12.22
2108222
APAE 215/20 122092080 | - S 24.052,90 - . 24.052,90 288.634,80 | 288.634,80
CENTRO AVANCADO DE OFTALMOLOGIA 007/2021 16962/62020- - lgéogézzzaa 123.675,93 - - 123.675,93 1.484.111,16 1.484.111,16
CENTRO DE IMAGEM E DIAG.- CID 216/2020 12843/20-12 - Zgéogézgza 123.060,33 26.367,53 39.551,30 57.141,50 316.410,36 474.615,60 685.698,00 1.476.723,96
CENTRO DE NEUROPSICOPEDAGOGIA 002/2022 7272é§°21' ; 03160342223"" 2.582,95 . . 2.582,95 3099540 | 30.995.40
23.09.21 a
CEOF 21412020 | 12068/20-03 S 46.398,00 46.398,00 556.776,00 | 556.776,00
CENTRO SUVAG 021/21 2307/2021- - 14.06.22a 229.777,54 - - 229.777,54 2.757.330,48 2.757.330,48
90 13.06.23
1104224
CEORN 006/2021 758/2021-92 10.04.23 149.288,04 - - 149.288,04 1.791.456,48 1.791.456,48
CLINICA ARTICULAR 023/2021 3377é§°21' z;ogézzzga 35.003,40 . . 35.003,40 420.040,80 | 420.040,80
CLINICA DE FRATURAS 226/2020 12682’52020' 031i111622123 2017460 | 447440 | 671,60 | 898860 | 53.692,80 | 80.539,20 | 107.863,20 | 242.095,20
CLINICA HEITOR CARRILHO 009/2021 | 126/2021-29 Ozléogfzzga 200.000,00 200.000,00 2.400.000,00 | 2.400.000,00
CLINICA DE MAMA DE NATAL 010/22 19902/5022_ 222i006é2223a 29.703,10 4.586,40 6.879,60 18.237,10 55.036,80 82.555,20 218.845,20 356.437,20
CLINICA DE OLHOS NATAL 018/2021 16610/2021_ lgéogézzzaa 117.714,81 117.714,81 - - 1.412.577,72 1.412.577,72
CLINICA DE RX E ULTRASOM 204/2020 O;iogizzzsa 68.023,60 14.535,24 21.802,86 31.685,50 174.422,88 261.634,32 380.226,00 816.283,20
CLINICA SIM 03a/2021 | 8957/2021- 2112212 69.269,65 69.269,65 83123580 | 831.235,80
07 20.12.22
0208224
DNA CENTER 197/20 01.08.23 233.201,83 - - 233.201,83 2.798.421,96 2.798.421,96
GRUPO REVIVER 218/2020 1288‘;’72020' 031618;;2‘" 87.125,00 87.125,00 1.045.500,00 | 1.045.500,00
INSTITUTO DE ORTOPEDIA DE NATAL 213/2020 12572’42020' 2216035222; 139.278,99 | 23.510,00 | 35.264.99 | 80.504,00 | 282.120,00 | 423.179,88 | 966.048,00 | 1.671.347,88
INSTITUTO DO SONO 096/2019 29662/22018_ lfélogéz;za 18.000,00 12.900,00 5.100,00 154.800,00 - 61.200,00 216.000,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTI 032/2021 71778’?.021- - O;‘éoiéz;za 64.938,50 64.938,50 - - 779.262,00 779.262,00
INSTITUTO POT. DE OFTALMOLOGIA 223/20 1444322020_ - 22761:?62;—26‘ 160.995,79 - - 160.995,79 1.931.949,48 1.931.949,48
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JJ SERV. MEDICOS CLIN. 206/2020 03]103%2223a 171.475,10 43.910,04 | 65.865,06 61.700,00 526.920,48 790.380,72 740.400,00 2.057.701,20
LAB. DE ANAT. PAT. E CITOPATOLOGIA 2102020 | 12648/20-92 21022 28.769,27 : : 28.769,27 34523124 | 345231,
p . 02.08.22a
LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA 203/20 01.08.23 12.946,65 - - 12.946,65 155.359,80 155.359,80
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 010/2021 15321{5021- 0(?403422233 38.160,26 - - 38.160,26 457.923,12 457.923,12
LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA o22;071 | 240202 200722 39.263,00 39.263,00 47115600 | 471.156,00
LABORATORIO RUDOLF VIRCHOW 22412020 | 14073/20-42 Lae 26.293,52 . . 26.293,52 31552224 | 315.522,24
OFTALMOCLINICA DE NATAL 220/2020 12513/72020- 22761]?62;—23 131.380,43 - - 131.380,43 1.576.565,16 | 1.576.565,16
OFTALMODONTOCENTER 013/2021 22697/2021_ zgéogl'lzzzsa 132.163,74 - - 132.163,74 1.585.964,88 | 1.585.964,88
2004222
OTOCENTRO 011/2021 | 560/2021-17 o2 159.083,26 . : 159.083,26 1.908.999,12 | 1.908.999,12
04.10.21 a
PRONTORIM 197/2017 6214/17-58 pvon 64.35090 | 40.464,00 2388690 | 485.568,00 286.642,80 | 772.210,80
SERVICO MED. DE PATOLOGIA F. NEGREIROS | 026/2021 4078[{§021- 051‘.11](-)(.)2;.23 39.263,00 39.263,00 471.156,00 471.156,00
SILVA E MACEDO 008/2021 1423912020- OLos22a 80.997,00 | 27.29440 | 40.941,60 | 12.761,00 | 327.532,80 | 491.299,20 | 153.132,00 | 971.964,00
TUTUBARAO 019/21 220012021 1506.22a 35.001,40 - - 35.001,40 420.016,80 420.016,80
52 14.06.23
TOTAL - - - 3.024.162,82 | 198.042,01 | 217.017,01 | 2.609.103,80 | 2.376.504,12 | 2.604.204,12 | 31.309.245,60 | 36.289.953,84

Fonte de Informag&o: Levantamento da Comissdo de Contratualizagéo.

91




m PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (
RUA ULISSES CALDAS, 81

NATAL - RN

08432324900 - CNPJ:08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

DESPESA POR DESDOBRAMENTO
EXERCICIO: 2022
Periodo selecionado: 01/01/2022 a 31/12/2022

INSTITUICOES : PM NATAL

331900400000000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO Prev. Atu.: 40.000.000,00 Empenhado Liquidado Pago
331900401000000 PESSOAL CONTRATADO 31.957.124,24  31.957.124,24  31.957.124,24
331900410000000 13 SALARIO 2.842.418,47 2.842.418,47 2.842.418,47
331900499000000 OUTROS - CONTRATO TEMPO DETERM 5.131.072,49 5.131.072,49 5.131.072,49

SUBTOTAL 39.930.615,20  39.930.615,20  39.930.615,20

331901100000000 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL Prev. Atu.: 294.323.000,00 Empenhado Liquidado Pago
331901110000000 13° SALARIO 21.622.915,28 21.622.915,28 21.622.915,28
331901148000000 SALARIO FAMILIA 411,14 411,14 411,14
331901199000000 OUTROS - VENC./VANT. FIXAS 254.379.616,77 254.379.616,77 254.379.616,77

SUBTOTAL 276.002.943,19 276.002.943,19 276.002.943,19

331901300000000 OBRIGACOES PATRONAIS Prev. Atu.: 17.000.000,00 Empenhado Liquidado Pago

331901301000000 CONTRIBUIOO PREVIDENCIRIA - REGIME GERAL - EMPRE 16.000.000,00 15.030.671,50 13.918.432,78
SUBTOTAL 16.000.000,00 15.030.671,50 13.918.432,78

331901600000000 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL Prev. Atu.: 1.330.000,00 Empenhado Liquidado Pago

331901699000000 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 1.407.078,50 1.407.078,50 1.407.078,50
SUBTOTAL 1.407.078,50 1.407.078,50 1.407.078,50

331909200000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES Prev. Atu.: 90.000,00 Empenhado Liquidado Pago

331909299000000 OUTRAS DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 252.853,04 156.386,54 148.128,58
SUBTOTAL 252.853,04 156.386,54 148.128,58

331909400000000 INDENIZACOES TRABALHISTAS Prev. Atu.: 1.000.000,00 Empenhado Liquidado Pago
331909401010000 INDENIZ. PARA DEMISSAO DE SERVIDORES/ EMPREGADOS 93.310,94 91.726,94 91.726,94
331909499000000  DIVERSAS INDENIZACOES TRABALHISTAS 3.807.463,32 3.806.858,50 3.806.858,50

SUBTOTAL 3.900.774,26 3.898.585,44 3.898.585,44

331911300000000 OBRIGACOES PATRONAIS Prev. Atu.: 30.000.000,00 Empenhado Liquidado Pago

331911399000000 OUTROS 42.861.065,95  42.749.029,77  17.393.640,81
SUBTOTAL 42.861.065,95  42.749.029,77  17.393.640,81

333203900000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA  Prev. Atu.: 64.940.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333203999000000 OUTROS 60.730.372,00  60.730.372,00  60.730.372,00
SUBTOTAL 60.730.372,00 60.730.372,00 60.730.372,00
333313900000000 TRANSFERNCIA AO ESTADO E AO DF FUNDO A FUNDO Prev. Atu.: 40.524.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333313999000000 TRANSFERENCIAS A ESTADO FUNDO A FUNDO 40.524.448,61  40.524.448,61  40.524.448,61
SUBTOTAL 40.524.448,61  40.524.448,61  40.524.448,61
333503900000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica Prev. Atu.: 1.391.000,00 Empenhado Liquidado Pago
333503999000000 OUTROS 18.136.889,05 18.115.541,09 18.057.794,12
SUBTOTAL 18.136.889,05 18.115.541,09 18.057.794,12
333901400000000 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Prev. Atu.: 276.500,00 Empenhado Liquidado Pago
333901499000000 OUTROS 276.500,00 51.650,00 51.650,00
SUBTOTAL 276.500,00 51.650,00 51.650,00
333903000000000 MATERIAL DE CONSUMO Prev. Atu.: 104.624.000,00 Empenhado Liquidado Pago
333903004000000 GAS ENGARRADO 505.349,08 276.078,34 264.991,94
333903006000000 ALIMENTOS PARA AMINAIS 0,00 0,00 0,00
333903007000000 GENEROS DE ALIMENTACAO 3.385.204,70 976.063,42 812.883,02
333903009000000 MATERIAL FARMACOLOGICO 16.953.857,31 14.574.366,76 10.311.558,45
333903010000000 MATERIAL ODONTOLOGICO 81.931,20 64.895,00 0,00
333903011000000 MATERIAL QUIMICO 1.060,00 1.060,00 1.060,00
333903014000000 MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO 19.915,00 2.650,00 2.650,00
333903016000000 MATERIAL DE EXPEDIENTE 741.666,96 443.861,30 373.861,30
333903017000000 MATERIAL DE PROCESSAMENTOS DE DADOS 8.450,00 0,00 0,00
333903019000000 MATERIAL DE ACONDICIAMENTO E EMBALAGEM 29.600,00 29.600,00 0,00
333903020000000 MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO 48.330,00 25.360,00 1.870,00
333903021000000 MATERIAL DE COPA E COZINHA 39.474,70 16.776,10 0,00
Base: natal_ecidade_prod
Orcamento>Demonstrativos do Orgamento>Despesa por orc2_despdesdobramento002_natal.php Emissor: Rodrigo Antonio Da Silva Exerc: 2022 Data: 13-03-2023 - 14:18:03 Pag 1/4



PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

NATAL - RN
08432324900

www.natal.rn.gov.br

CNPJ : 08.241.747/0001-43

( DESPESA POR DESDOBRAMENTO
EXERCICIO: 2022
Periodo selecionado: 01/01/2022 a 31/12/2022

INSTITUICOES : PM NATAL

333903022000000 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO 4.384.756,90 4.350.076,90 4.148.076,90
333903023000000 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 1.261.957,42 135.025,00 118.525,00
333903028000000 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA 157.330,00 83.180,00 83.180,00
333903029000000 MATERIAL PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 1.955,97 1.955,97 0,00
333903035000000 MATERIAL LABORATORIAL 505.938,10 505.938,10 447.008,10
333903036000000 MATERIAL HOSPITALAR 15.283.171,56 9.973.641,88 7.144.896,84
333903039000000 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE VEICULOS 1.126.986,64 1.068.893,07 1.068.893,07
333903042000000 FERRAMENTAS 982,54 982,54 195,44
333903050000000 BANDEIRAS. FLAMULAS, INSIGNIAS, PLACAS, CRACHAS, B 11.080,00 0,00 0,00
333903055000000 CARIMBOS 3.628,30 3.039,58 3.039,58
333903099000000 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 552.013,38 513.798,38 460.338,38

SUBTOTAL 45.104.639,76  33.047.242,34  25.243.028,02

333903200000000 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA Prev. Atu.: 7.657.000,00 Empenhado Liquidado Pago
333903202000000 MEDICAMENTOS 6.851.037,25 5.535.997,34 2.007.108,11
333903203000000 GENEROS ALIMENTICIOS 1.299.773,80 1.280.625,00 1.280.625,00

SUBTOTAL 8.150.811,05 6.816.622,34 3.287.733,11

333903300000000 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAOQO Prev. Atu.:  328.500,00 Empenhado Liquidado Pago
333903399000000 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 148.305,47 94.128,17 48.305,47

SUBTOTAL 148.305,47 94.128,17 48.305,47

333903400000000 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contrato Prev. Atu.: 0,00 Empenhado Liquidado Pago
333903401000000 CONTRATAQAO INDIRETA DE PESSOAL 119.114.797,21 110.495.980,53 105.912.488,45
333903499000000 OUTROS 919.609,32 0,00 0,00

SUBTOTAL 120.034.406,53 110.495.980,53 105.912.488,45

333903600000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA Prev. Atu.: 20.948.000,00 Empenhado Liquidado Pago
333903614000000 LOCAOQO DE IMOVEIS 642.449,93 577.937,85 542.468,10
333903699000000 OUTROS SERVIGCOS DE PESSOA FiSICA 8.481,64 8.481,64 0,00

SUBTOTAL 650.931,57 586.419,49 542.468,10

333903700000000 LOCACAO DE MAO-DE-OBRA Prev. Atu.: 0,00 Empenhado Liquidado Pago

333903701000000 APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 31.801.190,40 27.555.510,64 27.003.283,25
333903702000000 LIMPEZA E CONSERVACAO 17.265.418,50 17.217.209,39 17.217.209,39
333903705000000 SERVICOS DE COPA E COZINHA 3.043.675,25 3.043.674,25 2.036.409,54
333903799000000 LOCACAO DE MAO DE OBRA 21.180.169,15 10.434.265,42 9.853.521,03
SUBTOTAL 73.290.453,30 58.250.659,70 56.110.423,21
333903900000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA Prev. Atu.: 409.860.000,00 Empenhado Liquidado Pago
333903905000000 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS 510.725,24 39.816,36 25.811,93
333903908000000 MANUTENQAO DE SOFTWARE 7.572,12 0,00 0,00
333903910000000 LOCAQAO DE IMOVEIS 6.846.401,83 4.930.648,32 4.655.345,70
333903911000000 LOCA(;AO DE SOFTWARES 265.372,79 252.479,70 86.711,40
333903912000000 LOCAQAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 8.366.742,01 5.161.178,81 2.593.387,14
333903914000000 MANUTENQAO E CONSERVAQ/:\O DE BENS E IMOVEIS 3.333.820,60 1.839.662,62 1.295.890,48
333903915000000 MANUTENOO E CONSERVAOO DE MQUINAS E EQUIPAMENTO 4.063.936,68 2.143.945,11 1.680.010,11
333903916000000 MANUTENCAO E CONSERVA(;AO DE VEICULOS 728.919,64 658.563,42 658.563,42
333903917000000 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS DE OUTRAS 279.424,25 13.193,71 0,00
333903919000000 EXPOSICC)ES, CONGRESSOS, CONFERENCIAS, PALESTRAS, S 55.490,00 55.490,00 55.490,00
333903927000000 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO 14.669.158,00 12.779.201,21 12.769.667,21
333903929000000 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA 8.353.027,52 6.893.109,89 6.302.388,24
333903932000000 SERVICOS DOMESTICOS 4.791.851,45 4.160.270,14 3.398.652,71
333903933000000 SERVICOS DE COMUNICAQAO EM GERAL 25.833,32 12.916,66 12.916,66
333903935000000 SERVICOS DE SELEQAO E TREINAMENTO 6.129,10 6.129,10 6.129,10
333903936000000 SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS 252.279.825,59 206.009.169,58 173.877.042,20
333903943000000 SERV DE TELECOMUNIC S/ PACOT. DE COMUNIC DE DADOS 1.234.014,32 1.097.242,41 1.097.242,41
333903946000000 SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO 0,00 0,00 0,00
333903948000000 SERVICOS GRAFICOS 990.775,10 0,00 0,00
333903951000000 SERVICOS FUNERARIOS 31.570,00 31.570,00 0,00
333903960000000 VIGILANCIA OSTENSIVA E MONITORADA 0,00 0,00 0,00
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333903961000000 LIMPEZA E CONSERVAGCAO 0,00 0,00 0,00

333903962000000 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERAC 1.772.294,97 1.662.086,72 1.070.689,11

333903973000000 DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO 47.048,87 44.000,00 28.000,00

333903978000000 LOCACAO DE VEICULOS COM MAO-DE-OBRA 3.705.054,08 3.141.406,90 3.120.576,43

333903979000000 LOCACAO DE VEICULOS SEM MAO-DE-OBRA 2.707.335,19 2.111.716,62 2.013.012,62

333903983000000 CONFECCAO DE CHAVES E CARIMBOS 3.129,37 3.129,17 2.825,18

333903999030000 DEMAIS SERVIOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.585.998,69 1.437.853,25 1.425.528,59

333903999100000 OUTROS SERVIOS DE TERCEIROS PESSOA JURDICA 9.097.774,77 7.180.837,35 6.913.173,42

SUBTOTAL 325.759.225,50 261.665.617,05 223.089.054,06

333904000000000 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ  Prev. Atu.: 0,00 Empenhado Liquidado Pago

333904001000000 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E SOFTWARES 142.044,42 100.266,65 31.333,33

333904002000000 DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE 91.313,68 56.616,71 38.315,93

333904004000000 COMUNICACAO DE DADOS 241.548,00 221.419,00 221.419,00

SUBTOTAL 474.906,10 378.302,36 291.068,26

333904600000000 AUXILIO-ALIMENTACAO Prev. Atu.: 1.610.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333904699000000 OUTROS AUXILIO ALIMENTACAO 6.797.355,01 6.797.355,01 6.797.355,01

SUBTOTAL 6.797.355,01 6.797.355,01 6.797.355,01

333904700000000 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS Prev. Atu.: 100.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333904702000000 IPVA E OUTRAS TAXAS JUNTO AO DETRAN 2.577,01 0,00 0,00

333904799000000 OUTRAS OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 301.008,92 301.008,92 301.008,92

SUBTOTAL 303.585,93 301.008,92 301.008,92

333904900000000 AUXILIO-TRANSPORTE Prev. Atu.: 14.000.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333904999000000 OUTROS AUXILIO TRANSPORTE 15.801.136,27 15.801.136,27 15.801.136,27

SUBTOTAL 15.801.136,27 15.801.136,27 15.801.136,27

333909100000000 SENTENCAS JUDICIAIS Prev. Atu.: 61.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333909101000000 SENTENCAS JUDICIAIS 251.545,60 200.725,00 200.725,00

333909199000000 OUTROS 47.000,00 47.000,00 47.000,00

SUBTOTAL 298.545,60 247.725,00 247.725,00

333909200000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES Prev. Atu.: 7.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333909239000000 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 2.499,32 0,00 0,00

333909299000000 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 63.800.484,55 57.825.511,93  54.196.289,73

SUBTOTAL 63.802.983,87 57.825.511,93  54.196.289,73

333909300000000 INDENIZACOES E RESTITUICOES Prev. Atu.: 2.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333909301000000 INDENIZACOES 183.398,74 132.555,00 132.555,00

SUBTOTAL 183.398,74 132.555,00 132.555,00

333913900000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA Prev. Atu.:  630.000,00 Empenhado Liquidado Pago

333913999000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 0,00 0,00 0,00

SUBTOTAL 0,00 0,00 0,00

344903900000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA Prev. Atu.: 3.289.000,00 Empenhado Liquidado Pago

344903999000000 OUTROS SERVICOS 30.627,81 0,00 0,00

SUBTOTAL 30.627,81 0,00 0,00

344905100000000 OBRAS E INSTALACOES Prev. Atu.: 25.919.000,00 Empenhado Liquidado Pago

344905199000000 OUTRAS OBRAS E INSTALACOES 6.967.162,93 928.850,87 659.483,41

SUBTOTAL 6.967.162,93 928.850,87 659.483,41

344905200000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE Prev. Atu.: 11.435.000,00 Empenhado Liquidado Pago

344905203000000 APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAQO 6.460,00 0,00 0,00

344905204000000 APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSLIOS MDICOS 1.226.613,47 823.194,27 814.094,27

344905205000000 APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA ESPORTE E DIVERSOES 4.947,50 4.947,50 4.947,50

344905206000000 APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 38.809,90 26.541,00 26.541,00

344905214000000 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS DE NATUREZA INDUSTRIAL 7.664,00 7.664,00 7.664,00

344905215000000 MQUINAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS 42.685,48 0,00 0,00

344905218000000 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 3.112,00 3.112,00 3.112,00
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344905219000000 EQUIPAMENTOS E PROCESSAMENTOS DE DADOS 41.280,00 41.280,00 41.280,00
344905220000000 MAQUINAS, INSTALAGOES E UTENSILIOS DE ESCRITORIO 4.679.800,00 4.679.800,00 4.679.800,00
344905221000000 MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA 1.319,90 0,00 0,00
344905230000000 VECULOS DE TRAGAO MECANICA 1.678.998,00 1.678.998,00 1.678.998,00
344905239000000 APARELHOS EQUIPAMENTOS E UTENSLIOS LABORATORIAL 12.500,00 12.500,00 12.500,00
344905299000000 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 75.000,00 75.000,00 75.000,00

SUBTOTAL 7.819.190,25 7.353.036,77 7.343.936,77

344906100000000 AQUISICAO DE IMOVEIS Prev. Atu.: 0,00 Empenhado Liquidado Pago
344906199000000 OUTRAS AQUISICOES DE BENS IMOVEIS 627.028,66 627.028,66 627.028,66

SUBTOTAL 627.028,66 627.028,66 627.028,66

344909200000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES Prev. Atu.: 5.000,00 Empenhado Liquidado Pago
344909299000000 OUTROS 32.326,69 32.326,69 32.326,69

SUBTOTAL 32.326,69 32.326,69 32.326,69

TOTAL GERAL

1.176.300.560,84 1.059.978.828,94 972.727.103,37
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Objetivo Estratégico 5.1: Fortalecer a assisténcia laboratorial e potencializar sua capacidade de resposta ampliando o acesso dos
usuarios/as ao diagnodstico na rede de atenGa0 A SAUAE. ......curerererererereresesesesesse e Erro! Indicador nao definido.

Diretriz 6: Fortalecer a politica municipal de educa¢do permanente em saide contemplando todos os niveis de atencgao,
articulando o processo de formag¢ao com as necessidades reais dos usuarios/as identificadas nodesenvolvimento das a¢des
L) a4 Lo 10 LT N1 o Erro! Indicador nado definido.

Objetivo Estratégico 6.1: Investir em qualificagdo e fixagdo dos/as profissionais para o SUS, através da educacio permanente, com énfase
na atencdo integral e na abordagem sobre o processo saude/doeng¢a mental dos trabalhadores/as da rede de servigos do municipio do
Natal,em parceria com instituigdes publicas de ENSINO......c.cuemrer s Erro! Indicador nao definido.

Objetivo Estratégico 6.2: Desprecarizar o trabalho em satde nos servigos do SUS na esfera publica municipal, mediante a realiza¢do de
concurso publico e a substituicdo de pessoal terceirizado e servicos prestados por servidores/as concursados............ Erro! Indicador nao
definido.

Objetivo Estratégico 6.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociagdo permanente do SUS em Natal (MMNP-SUS/Natal).
..................................................................................................................................................................................................................... Erro! Indicador nao definido.

Objetivo Estratégico 6.4: Implementar a Politica Municipal de Promog¢do da Satide do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS).......cccc.. Erro!
Indicador nao definido.

Diretriz 7: Fortalecer as instancias de controle social do SUS e a gestao participativa no ambito do SUS municipal Erro! Indicador
nao definido.

Objetivo Estratégico 7.1: Fortalecer as instancias de controle social do SUS e a gestao participativa no ambito do SUS Municipal............ 182

Diretriz 8. Potencializacao da func¢ao regulatdria e dos instrumentos de controle, avaliacao e auditoria do SUS, de modo a
ampliar a oferta e garantir a transparéncia do sistema, viabilizando mecanismos de acesso a informacao aos trabalhadores/as
L L1 B2 101 T 196

Objetivo Estratégico 8.2: Fortalecer a Regulacao no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulacdo nas Redes de Atencao a
Satide A0 SUS €M NAtAl RN .icciiiismsrsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssass sesssshass shsss shssssssss ssssssssasans e sns ssass sesss sessssesas nssssnsassnsssnssssnsans 197

Objetivo Estratégico 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal. .cuccssmsesssesmsssssssssssssssssssssssssssssssssnsens Erro! Indicador nao definido.
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Diretriz 9: Fortalecer o modelo de gestdo, centrado no planejamento integrado, na informacao em sadde, na intersetorialidade e na
relacdo interfederativa, com prioridade do financiamento para a rede prépria do SUS e, principalmente, para a rede de APS. ..ccceuvererenes 204

Objetivo Estratégico 9.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de planejamento integrado no SUS.............. 205

Objetivo Estratégico 9.2: Identificar, reconhecer, estimular e fortalecer as praticas e experiéncias locais exitosas sobre cuidado do
usuario/a e trabalhadores/as, buscando articular financiamento e orcamento para garantir espacos publicos estratégicos intersetoriais,
de forma a viabilizar a realizacdo de atividades fisicas, de lazer, culturais, lidicas etc., na perspectiva da promocado da saude. ...usmsesnses 207

Objetivo Estratégico 9.3: Implementar a politica de tecnologia da informacao, por meio da implantacgao, aquisicado e utilizacdo de
ferramentas para modernizacdo administrativa, financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovacd es tecnold gicas e de sistemas de
100 00 U= o Erro! Indicador nao definido.

Objetivo Estratégico 9.4: Implementar a dinamica de planejamento nos trés niveis de gestdo da SMS baseado nos principios da gestdo
democratica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacdes locais e distritais de saide, com avaliacao sistematica e

incremento do controle social, por meio da implementag¢do dos colegiados de gestdo e conselhos locais de sadde. ........ Erro! Indicador nao
definido.
Diretriz 10: Modernizac¢ao da gestao administrativa, orcamentaria e financeira na perspectiva da gestao participativa ......... Erro!

Indicador nao definido.

Objetivo Estratégico 10.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura......cusssesess Erro! Indicador nao definido.
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EIXO I: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 1: Promoc¢ao do cuidado através de agdes e servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide da populacao mediante o perfil epidemiol6gico das unidades de satde da
rede publica municipal na perspectiva da integralidade do cuidado nas Redes de Atencao a Saude e da ampliacao
do acesso aos servicos da atencdo basica e da atenc¢ao especializada a luz da PNH.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo Estratégico 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atencdo Primaria em Saude com vistas ao atendimento integral, humanizado e
resolutivo na Rede de Servigos da Atencao Primaria.

.~ Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangcada
Descricao da Meta

da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Aumentar a cobertura da aten¢do primaria em sadde para
01 80% da populagdo assegurando adscricdo de drea e|percentyal de cobertura da atencdo primaria 80% 70% 63%
assisténcia por equipe multiprofissional ampliada.
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgodes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Implantar Equipes saude da Familia nas Ne de equipes 01 ESF - Vale Nas Unidades Alto da Torre e
seguintes Unidades: Alto da Torre (04), im lan(ia dI;s DAB 3¢ Dourado Parcial Planicie das Mangueiras foram
Planicie = das = Mangueiras  (04), p implantadas Equipes de Atencdo
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~ . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sil‘;‘l /Nio /P:rcial) Avaliacao dos Resultados
Nordelandia (01), Dix-sept Rosado Primaria (eAP) e ndo equipes de
(02), Vale Dourado (01) ESF, devido a indisponibilidade de
RH.
A UBS Dix-sept Rosado ainda esta
em construcao.
A  implantagdo ainda  esta
Implantar Equipes de Aten¢do Primaria ocorrendo nas outras UBS
nas seguintes UBS (Candelaria, Alecrim, Ne de equipes Candelaria (04 tradicionais, ¢ um processo que
Jiqui, Pirangi, Nova Descoberta, UM implantadas DAB 3@ EAP de 20h) e Parcial enfrenta algumas dificuldades e
Mae Luiza, Satélite, Pitimbu, Quintas, Mirassol resisténcia  por  parte dos
Esperanga, Mirassol ) profissionais, por isso requer um
prazo maior para a implantacao.

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descrigdo da Meta da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Adquirir  anualmente  equipamentos e  materiais | Percentual de unidades béasicas com

02 |permanentes para 100% das unidades basicas de acordo | equipamentos e materiais permanentes 100% 100% 100%
com a programacao anual de saide. adquiridos anualmente.
- . . Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Néo,/Parcial) Avalia¢ao dos Resultados
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- . . Prazo Resultado Acao Alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Adquirir Equipamentos de informatica | N2 de equipamentos
para 13 Unidades Basicas e 47 adquiridos DAB 10 100% sim (aquisi¢do de 100% das unidades com todos os
= 0

Unidades Saide da Familia (adquirir
389 computadores)

600 computadores)

consultérios informatizados

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Alcancar 100% das metas estabelecidas pelo ministério da | Percentual das metas estabelecidas pelo

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada
da PAS

03 |saude para os indicadores de desempenho do programa | ministério da satde para o Previne Brasil 100% 100% 6,44 (ISF)
Previne Brasil. alcangadas.
- . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acdes Indicador Responsavel Amechimes ) | Almmis (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

foi realizada 1 oficina geral, para
Realizar 03 Oficinas de qualificacdo de 01 oficina todos os distritos sanitarios e cada
indicadores do Previne Brasil para os N2 Oficinas DAB 30 geral arcial distrito ficou responsavel de
distritos sanitarios (1 oficina para cada realizadas 02 oficinas p realizar 1 oficina por
quadrimestre) distritais quadrimestre para avaliagdo de

indicadores.




Descricao da Meta
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Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

% Meta alcangada
para 2022

Implantar o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) em 100%

das suas funcionalidades em todas as Unidades Bésicas de |com 100%

Percentual de Unidades Basicas de Saude

das funcionalidades do PEC

04 100% 100% 50%
Saude. implantadas.
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acoes Indicador Responsavel Amechimes ) | Almmns (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Planicie das mangueiras e alto da

Cabear as Unidades de Saude Planicie das torre foram cabeadas.

Mangueiras, Alto da Torre e Dix-Sept| Unidades Cabeadas USINFO/DIFT 29 2 Sim A obra da UBS Dix-sept Rosado nao

Rosado. foi entregue ainda, por isso nao foi
cabeada.

. . Unidades com pontos

I“Cl“‘,r 234 pontos d~e rede em Unidades de redes em todas as | USINFO/DIFT 29 0 Nao Processo em tramite

de Saide com salas ndo cabeadas. salas

Elaborar projeto para pleitear emenda J4 existe emenda para aquisicio de

parlamentar para adquirir 800 Tablets ou tablets. mas um eztudo 1sté csendo

SmartPhones com Sistema Operacional | Projeto elaborado DAB/USINFO 3¢ 100% Sim Y s s

Android para Agentes Comunitario de realizado para verificar a viabilidade

Saude (ACS) dessa aquisigdo.
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial) AU B O TIGR LT UR

Acgdes Indicador Responsavel

Contratar  empresa  para realizar
capacitacdo para equipes de atencdo| Empresa contratada DAB/SISAB 2%e 39 0 Nao
primdria na utilizacdo do PEC.

A capacitagio foi realizada pela
equipe técnica do DAB

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcang¢ada da

Descrigdo da Meta avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022

Implantar o acesso avancado em 100% das UBS, com |Percentual de unidades basicas de satude
05 | classificacdo de risco e vulnerabilidade. com acesso avanc¢ado e classificagdo de risco 100% 100% 100%

e vulnerabilidade implantados.

~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel Amechimes ) | Almmis (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
01 oficina geral, para todos os
Realizar 05 oficinas de capacitagdo para distritos sanitdrios foi realizada e
os distritos sanitarios sobre acolhimento a | Oficinas realizadas DAB 3¢ 1 Parcial cada UBS ficou responsavel por
demanda espontanea da APS elaborar o seu protocolo de
acolhimento a demanda espontanea.
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Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Meta Plano (2022-

2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcan¢ada da

Implantar a linha do cuidado para as pessoas em situacdo de

violéncia sexual e autoprovocada em 100% das unidades

Percentual de unidades basicas de saude

com a linha de cuidado para as pessoas em

100% 250 0
06 basicas de saude. situacdo de violéncia sexual e autoprovocada >% 0%
implementada.
Acoes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado A_(,'ao élcant;a(!a Avaliacao dos Resultados
(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)
Reali 1 i itati , .
ealizar 0 pesquisa qugntltatlva DAB/ Nucleo de Nao alcangada por falta de recursos
referente a atendimentos realizados a . . ~ 0 - 20 . . o
e s A Pesquisa realizada prevencao a 2%2e 39 0 Nao humanos na Secretaria Municipal de
usudrios vitimas de violéncia sexual e A p
) ‘s . violéncia Saude.
agravos nas Unidades Bésicas de Saude
Realizar capacitagdo profissionais da Oficinas, e rodas de conversa sobre
atencdo primaria em acolhimento aos - DAB/ Nucleo de violéncia sexual e autoprovocada
2 . ~ S A Capacitacao ~ o o . .
usuarios em situagdo de violéncia sexual realizada prevencao a 3¢ 100% Sim foram realizadas ao longo do ano de
e autoprovocada violéncia acordo com o més de alusdo a cada
campanha.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

LS G AR, ) avaliacao da meta 2025) para 2022 da PAS

Ampliar o apoio matricial na ateng¢édo primdria atravésda| ) ) o
Nuimero de equipes de apoio matricial na

07 implantacdo de 12 novas equipes ampliadas de apoio a 12 3 0
atencdo primaria implantadas.
atengdo primaria.
~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadsimestre) Alcancado (Sim/Néo/Parcial) Avaliaciao dos Resultados
Contratar 18 profissionais de apoio para Profissionais Nutricionistas e Psic6logos foram
implantacio de 03 equipes de apoio contratados DAB 3¢ 6 Parcial incluidos nas equipes de Atengio
- < N Equipes implantadas Primaria

matricial na ateng¢do primdria.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢ao da Meta avaliacio da meta 2025) para 2022 da PAS

Ampliar para 05 o niimero de equipes de consultério na | Numero de equipe de consultério na rua
05 04 0

08 rua através da implantacdo de 02 novas equipes. implantadas
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~ . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sil‘;‘l /Nio /P:rcial) Avaliaciao dos Resultados

o s pitantes | upes o o s por falado

. . L Consultdrios de Rua DAB/DGTES 2%e 32 15% Parcial recursos humanos na Secretaria
enfermeiro,03 assistentes sociais, 01 (eCR) consistidas Municipal de Satide
psicologo ,03 dentistas, 03 ASB p ’
Contratar 01 médico, 01 enfermeiro,01
técnico em enfermagem, 01 assistente Equipe de Nao alcancada por falta de
social, 01 psicologo, 01 dentista, 01 ASB,| Consultérios de rua DAB/DGTES 2%¢e 32 0% Nao recursos humanos na Secretaria

para implantar 01 nova equipe de
consultério na rua para a zona oeste.

(eCR) implantada

Municipal de Saude.

Meta Prevista
para 2022

Meta Plano
(2022-2025)

% Meta alcancada
da PAS

Indicador para monitoramento e avaliacao

Descrigao da Meta da meta

Numero de unidades basicas de satide com
Implantar em 20 unidades bésicas de saude a politica de
09 politica de saude para populagdo LGBTQIA+ 20 5 100
saude para populacdo LGBTQIA+.
implantada

Resultado
Alcancado

Prazo
(Quadrimestre)

Acdo Alcancada

Indicador (Sim/Nao/Parcial)

Acgodes Responsavel Avaliacao dos Resultados
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~ . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Realizar com os profissionais da APS 05
capacitacdes MENSAIS (uma em cada Capacitacses
Distrito Sanitdrio) para implantacdo da P s DAB/Distritos 3¢ 7 Sim 7 ubs capacitadas

politica de satide LGBTQIA+ em 5 novas
UBS.

realizadas

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao

da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

% Meta alcangada
para 2022

Fortalecer a politica municipal das praticas integrativas e | Nimero de unidades de atencdo primadria

complementares na aten¢do primaria a sadde através da | referéncia na realizacio de PIC’S implantadas.

2
10 implantacdo de 20 unidades de atengdo primdria como 0 > 50%
referéncia na realizagdo de PIC’S.
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel lAmechires ) | Alnmng (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Em dezembro de 2022 foi
Insumos e materiais realizado um treinamento para
Adquirir insumos e materiais para dauirid DAB/CERPIC 1°,29,3° 100% Sim capacitar grupos de trabalhadores (
desenvolvimento dos atendimentos de adquiridos um grupo por distrito

praticas integrativas na APS. sanitdrio)para que fosse possivel.

Realizar capacitacdo dos profissionais das Capacitagdo Em dezembro foi realizado um
Unidades basicas de Sadde para realizada DAB 3¢ 100% Parcial treinamento para capacitar grupos

desenvolvimento dos atendimentos de

de trabalhadores ( um grupo por
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LOHEL e (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

praticas integrativas na APS. distrito sanitario).

Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
da meta (2022-2025) para 2022

Descri¢ao da Meta

Realizar 60%  de cobertura anual do acompanhamento | Percentual de  cobertura anual do
das condicionalidades do perfil de satde das familias | acompanhamento das condicionalidades do

11 60% 60% 100%
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), articulada | perfil de saide das familias beneficiarias do

de forma intersetorial. Programa Bolsa Familia

Prazo Resultado Acao Alcangada

Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

Realizar 05 (cinco) Oficinas Distritais
para acompanhamento, avaliagdo e
planejamento da cobertura da execucao
do Programa Auxilio Brasil (PAB) nas
UBS.

Oficinas distritais DAB/NAN/ 19, 2¢

. L 5 Sim
realizadas Distritos
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~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N3o/Parcial) Avaliacido dos Resultados
Realizar reunides mensais com os
estagiarios do Programa Auxilio Brasil . . DAB/NAN/ 19,29, 3¢ .
(PAB) para acompanhamento da Reunides realizadas Distritos 12 Sim
cobertura.
Realizar 02  (duas) capacitagdes - 0 .20
continuadas para os estagiarios do C?(i):lcilzt:((i;;);as DAB/NAN 2%e3 2 Sim
Programa Auxilio Brasil (PAB)
Realizar 02  (duas) capacitagdes
contlflua.das para os serv1’d.ores d.e Capacllta(;oes DAB/NAN 20 ¢ 30 10 Sim
referéncia do Programa Auxilio Brasil realizadas
(PAB), nas Unidades de Saude.
Monitorar mensalmente o quantitativo Monitaramento 1220 30
dos beneficidrios do Programa Auxilio . DAB/NAN o 12 Sim
: realizado
Brasil (PBF)
Contratar 10 (dez) estagiarios de
Nutricdo para o PAB na sadde, para | Estagiarios nutri¢cdo 10 2o
aumentar a cobertura de | contratados parao DAB/NAN ’ 12 Sim
acompanhamento dos beneficiarios no NAN
municipio do Natal/RN.
Realizar 03 (trés) Reunides intersetoriais
com as secretarias de Educagio e 1220 30
Assisténcia Social para planejamento e | Reunides realizadas DAB/NAN Y 3 Sim

avaliacdo da gestdo do PBF no municipio
do Natal/RN.
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Indicador para monitoramento e avaliagao da

Meta Plano

(2022-2025)

Meta Prevista para

% Meta alcangada

Implantar 3 novos polos de academias de saide na

Numero de pélos de academia da saude na atencido

12 i L 3 - 20%
atenc¢do primaria. priméria implantados.
- . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Cf)rlltratar 07 proflssmnals-de Educacado Devido necessidade de adequacdes
Fisica para — desenvolvimento das Profissionais orcamentarias, foram priorizadas
atividades nos poélos de academia da DAB/DGTES 3¢ 0 Nao ¢ ~ ’ 1 priof
, contratados as lotacdes de profissionais para
saude. . .
composicdo ds equipes de APS
. . . . P6los ndo  habilitados  por
Hablht?r as Academlas de saude Felipe Habilitag¢do realizada DAB/ CNES 3¢ 0 Nao problemas de conclusdo das obras
Camarado e Pajucara
no CNES
Nado foram informatizados porque
. . . . ndo foram cabeados .
Inff)rmatlzar 02 polos de academias da . Acaderplas USINFO/DIFT 29 0 Nao A producdo é informada através
Saude informatizadas . ~
das ubs de Felipe Camario e
Pajucara.
Realizar capacitagao para 0s
Proﬁsspnals de E,ducagao Fisica e Capac.ltagao DAB/MS 30 100% Sim
Academias da saude no Programa realizada

Academia da Saude.
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- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliaciao dos Resultados
Capacitar as equipes de APS para o DAB/Profission
. . Capacitagao . ~ .
referenciar os grupos de atividades . ais de Educacdo 3¢ 100% Sim
. . , realizada .
fisicas/ academias da satide Fisica

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

% Meta alcangada
para 2022

Ampliar a oferta de servicos de atencdo primdria para | Nimero de servicos de ateng¢do primaria de

13 |populagdo imigrante através da implantacdo de 06 |referéncia para atendimento da populagio 06 01
novas referéncias. imigrante implantados.
- . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada s
Acodes Indicador Responsavel Amechimes ) | Almmis (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Realizar cadastramento da populacdo | N2 de cadastramento

imigrante e diagndstico de situagdo de de populagdo DAB/UBS/ACS 3°

vulnerabilidade imigrante

Realizar estudo de territorializagdo para Estudo de

vincular populagdo de imigrantes as territorializacdo DAB/SISAB 3°

unidades de referéncia realizado
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.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
Descriciao da Meta

meta (2022-2025) para 2022 da PAS

o _ _ _ Numero de consultérios mobveis para
Adquirir 04 consultérios méveis para atendimento a

14 atendimento a populacéo residente 04 1

~ . . Numero
populacdo residente em area descoberta.

em area descoberta implantados.

Prazo Resultado Acao Alcangada

Agoes B 7 e e] (Quadrimestre) | Alcang¢ado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Adquirir/locar 01 veiculo equipado e

aprop_rlado e consultquo rn_ovel paral o loa dquirido DAB 30 0 Nio Nio te\{e or¢amento para executar
atendimento a populacdo residente em essa acao

localidades de dificil acesso.

Implantar 01 equipe de saude da familia

(médico, enfermeiro, tec. enfermagem, L o - Nao teve orcamento para executar
dentista, ASB, ACS) para atendimento na Equipe implantada DAB/DGTES 3 0 Nao essa a¢io

unidade moével de saude

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista para % Meta alcancada da

avaliacao da meta (2022-2025) PAS
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Implementar acdes de alimentagdo e nutricdo através da | Percentual de servicos de atengdo
15 realizacdo acdes da PNAN em 100% dos servicos de | primaria com desenvolvimento de 100% 25% 100%
saude da rede de aten¢do primaria do municipio. acoes da PNAM.
- q . Prazo Resultado Acdo Alcancada c
Acgbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/N&o/Parcial) Avaliacdo dos Resultados
Realizar reunides bimestrais com os nut o~ . .
R lizad DAB/NAN 7 S
da Atencio Basica e Policlinicas para plar eunioes realizadas / 19,29, 3¢ m
acompanhamento e avaliagio das a¢des
Nao h idade das 6
Realizar reunides bimestrais com os nut reigliﬁzlsweo?sefcc?::rln ?JtielizaaZaS
da Atencdo Especializada (hospitais, mate] Reunides realizadas DAB/NAN 2 . p .
satide mental) para plar 12 20 30 Parcial outras formas on-line para
) ) 1 ~ t : : : t
acompanhamento e avaliagio das a¢des COMUNICACAo comm 05 NUtriclonistas
Producdo e impressio de material
grafico educativo para os diversos Material grafico 1 .
Programas geridos no Nucleo de produzido DAB/NAN 19, 2¢ Sim
Alimentacgdo e Nutrigao.
Producdo e impressio de material Material erafico
grafico para o Nucleo de alimentagao e 8! DAB 2°, 3¢9 1 Sim
. produzido
nutri¢ao
Mobilizar as Unidades de Saude de 08
(oito) agbes educativas de promocgdo a
alimentacdo saudavel, nas seguintes
datas:. Dia da ~mulher, Dia de prevencao Acbes educativas DAB/NAN/ .
da hipertensdo, Semana Mundial de : - 0 90 20 8 Sim
~ . realizadas Distritos 19, 29, 3¢
doagdo ao aleitamento materno, Agosto
dourado, Outubro Rosa, Dia Mundial da
Alimentacdo, Novembro Azul e Dia de
Prevencdo do Diabetes.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacio dos Resultados
Realizar suplementagdo de vitamina A Sublementacio de Nao houve abastecimento de
em 100% das campanhas de vacinagdo | _. pie sa DAB/NAN 6 70 50 75% . vitamina A pelo Ministério da
. vitamina A realizada 19,29, 3¢ Parcial ,
em criancas menores de 5 anos; Satde desde outubro
Monitorar mensalmente o quantitativo Monitoramento
dos beneficidarios acompanhados no . DAB/NAN o 70 20 12 Sim
realizado 19, 29, 3¢
SISVAN.
Monitorar as ferramentas de Monitoramento I-cll(c))léverz)n lrg;re;lgaasod(i)oe%ezz?g;arzi: t)o
gerenciamento de dispensacdo de sulfato \ DAB/NAN 0 0 20 9 , programa gestor par
. ‘1 . ; realizado 19,29, 3¢ Parcial SISAB e inicialmente nio havia
ferroso, acido félico e vitamina A .
campo para monitoramento
Realizar reunides por quadrimestre com
os distritos sobre o monitoramento de o .
sulfato ferroso, acido félico, vitamina “A” Reunides realizadas DAB/NAN 19, 2¢ > Sim
e SISVAN.
) . . Foi iniciado 0o acompanhamento do
fc.o.m{?anh}?r e.?ﬁogar.a ”(;‘plé‘r?tagao da Iniciativas DAB/NAN/SAUD 1o 900 30 ) Parcial IHAC na maternidade Araken Pinto,
hiciativa HOSpItal AMIgo ¢a Lhanea has implantadas e E DA CRIANCA e e na Leide Morais serd iniciado em
maternidades municipais
acompanhadas 2023
Realizar capacitacdo sobre Aleitamento o DAB/NAN/SAUD
. ~ Capacitacao o .
Materno e Alimentacdo complementar realizada E DA 2 1 Sim
para Atenc¢do Primaria CRIANCA/UFRN
Garantir a presen¢a dos técnicos do Participa¢ao dos
ndcleo da alimentagdo e nutljl(;acz em técnicos DAB/NAN 10 20 ¢ 30 6 Sim
congressos e eventos cientificos em congressos e
relacionados a PNAN eventos cientificos
Adquirir géneros alimenticios para Géneros alimenticios
abastecer as unidades produtoras de . DAB/NAN 12 e 2° 11 Sim
. ~ . adquiridos
refeicoes na Atencio Especializada
Adquirir dietas, suplementos Suplementos
nutricionais e formulas para abastecer as nutricionais e DAB/NAN/DAE 19,22¢ 32 12 Sim

unidades da Atencdo Especializada

férmulas adquiridas
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- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados

Adquirir féormulas infantis para 100%
das criancas cadastradas no programa de Férmulas infantis 0 90 4 20 o .
alergias alimentares (APLV), adquiridas DAB/NAN 1%,2%e3 100% Sim
maternidades e IST.
AquII'.lI' formulas nutru.:lor.lalls. Para | ksrmulas adquiridas DAB/NAN 19,22%e 39 100% Sim
cumprimento de sentengas judiciais
Adquirir cestas bdasicas para o programa Cestas basicas DAB/NAN/ 10 29 @ 30 0 Nio Foi aberto o processo licitatdrio,
de tuberculose (TB) adquiridas PMCTH ’ entretanto nao foi concluido em 2022
C 23 tricionist Nutricionist Foram solicitadas 23 nutricionistas,

onvocar nutricionistas  para utricionistas 0 o Parcial f )
cobertura de 50% das UBS de Natal convocados DAB/NAN/DGETS 3 39% arcia entretanto foram cczntratadas 9 pela

gestdo

Reahzar. gvepto em comemoragao ao Dia Evento realizado DAB/NAN 20 1 Sim
do Nutricionista

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

RES it meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Incorporar atengdo psicossocial as acdes de 100% dos | Percentual de grupos terapéuticos com acdes de
16 | grupos terapéuticos e/ou operativos existentes na rede de APS | satide mental realizadas. 100% 25% 0%

(UBS/USF).




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ " 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar oficinas sobre a tematica da saude ~ . .
mental junto aos grupos de promog¢do a O DAB ndo possui profissional
. . ~ . Oficinas realizadas DAB/DAE 19,22 3¢ 0 Nao responsavel pela articulagio das
sadde, em articulagdo com a equipe de o ,
atividades de satide mental na APS.

saude mental.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista 9% Meta alcancada

Descri¢ao da Meta meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Implantar acolhimento com classificacdo de risco e

vulnerabilidade em 100% das unidades e servicos da rede de | Percentual de unidades da rede de APS com

100% 0 0
17 APS (UBS/USF) | acolhimento implantado. 25% 100%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acdo Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Realizar  workshop para promover
aperfeicoamento das equipes de atencdo | Workshop realizado DAB 3¢ 100% Sim

primaria sobre classificagio de risco.

Descri¢ao da Meta

Elaborar e

Indicador para monitoramento e avaliacao da

implementar 1 fluxograma que atenda as

meta

Meta Plano
(2022-2025)

necessidades de aten¢do integral dos usudrios criado /|Percentual de UBS/USF com fluxograma criado/

100%

Meta Prevista

% Meta alcancada

para 2022 da PAS

0,
18 implementado em 100% das unidades da rede de APS |implementado. 20% 0
(UBS/USF).
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Ndo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Articular junto as Unidades de Sadde as Demandas e Essa agdo deve integrar o processo
principais demandas e necessidades mais necessidades DAB/DAE/ DRAC 19,22¢ 3¢ 0 Nao de trabalho das equipes de Saude,

recorrentes nas unidades para defini¢do

mapeadas por

com a gestdo dos distritos sanitarios
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~ . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
de fluxos na rede e demais servicos da unidade e do nivel central apoiando na
APS definicido dos fluxos. Enquanto

gestio do nivel central , foi
elaborado um fluxo de acesso aos
servigcos de APS e linhas de cuidado
estdo sendo elaboradas para a
garantia de uma atencao integral.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista 9% Meta alcancada

Descri¢do da Meta meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Elaborar e implementar 01 fluxograma por Distrito que

19 |atenda as necessidades de aten¢do integral dos usudrios.| Numero de fluxograma elaborado por Distrito 05 03

Prazo Resultado Acao Alcangada

Agoes B En o Lol (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

. . C C e Acao deve fazer parte do processo
Articular junto aos distritos principais ¢ p p

demandas e necessidades mais Demapdas N DAB/ DISTRITOS de traba}lh(? das equipes, uma vez
, o necessidades ‘ o ~ que esta diretamente relacionado
recorrentes de saude nos territérios SANITARIOS/ 3¢ 0 Nao R X s .
.~ mapeadas por a realidade de cada territério e é

para definicido de fluxos na rede e X DAE/ DRAC -~
unidade uma ac¢do importante para a

demais servigos.

melhoria dos processos de
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LGIEL LG (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

trabalho das equipes, ficando a
gestdo municipal responsavel pelo
apoio da defini¢ao dos fluxos.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano  Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢ao da Meta meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Manter e ampliar o Programa Saude na Escola (PSE) em
100% das escolas municipais assegurando efetiva inclusdo da
familia, articulado ao Plano Municipal da Politica de dlcool e | Percentual de escola com PSE implantado e em
20 . . ) 100% 15% 0

outras drogas e outros programas na perspectiva do cuidado | pleno funcionamento

integral e intersetorial
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LGIEL LG (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizar 100% das a¢bes pactuadas no PSE | Percentual de agoes
com a tematica de enfrentamento ao uso realizadas DAB 3¢ 0 Nao
de alcool e outras drogas.

Acoes pactuadas para o novo ciclo
do PSE 2023-2024

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

RessHlcal meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Elaborar 01 fluxo de acesso intersetorial para o| Nimero de fluxo de acesso intersetorial

21 |atendimento integral da Populacdo em Situa¢do de Rua.|elaborado 01

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes ey Lol (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizado fluxo de atendimento

Realizar 01 forim municipal para das pessoas em situagdo de rua
construcdo do fluxo de atendimento nos prontos atendimentos;
emergencial da populacdo de rua e para | Forum realizado | DAB-DAE-DERAC 3¢ 100% Sim Realizado fluxo junto com o
regulacdo de procedimentos e exames DERAC para regulacio de
complementares. procedimentos para pessoas em

situacdo de rua.
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Objetivo Estratégico 1.2: Atualizar a territorializagdo com o objetivo de identificar os problemas de satide por territdrio.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano  Meta Prevista % Meta alcancada

Descrigao da Meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Realizar mapeamento dos casos complexos de sofrimento | ) ) )
22 ) ) ) o | Nimero de mapeamento realizado e dimensionado 1 0
mental por unidade e dimensionar por Distrito Sanitario

~ . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acoes Indicador Responsavel . 1640 A sac Avaliacao dos Resultados
(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)
Matriciamento da Atencdo Primaria a Ndmero de Ocorre um fluxo de referencia dos
Saude, referenciando os casos para | matriciados por DS casos de sofrimento mental,
saude mental ambulatorial (Policlinicas) | para referenciar DAB/DAE 1°,2°e 3° 40% Parcial porém é necessario realizar o
ou média complexidade nos Caps por aos servicos da controle e mapeamento desses
Distrito Sanitario. RAPS. casos na Atencdo primaria.

Objetivo Estratégico 1.3: Fortalecer a atengdo especializada para ampliar o acesso a rede de servicos de saude e atender a populagdo com resolutividade.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano  Meta Prevista % Meta alcangada
meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descriciao da Meta
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Renovar em 80% os equipamentos da rede de ateng¢do Percentual de renovacgao de equipamentos da 20%
23 | especializada atencdo especializada. 80% ° 20%
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada B
Acbes Indicador Responsavel (Quadsimestre) Alcancado (Sim/Néo,/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
il de 2 sparelis de e imero a0
p L §0s P ¢ equipamentos DAE 32 2 Sim -
especializada. o
adquiridos.
Aquisicdo de 2 cardioversores para as Nimero de
quisie L . p equipamentos DAE 3¢ 2 Sim -
unidades de especialidades integradas. .
adquiridos.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

RES it meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Adquirir em 100% equipamentos e mobiliarios para Percentual de aquisicio de equipamentos e
24 | estruturar o hospital municipal de Natal com sede mobiliarios para o hospital municipal 100% 0
proépria.
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~ . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgdes Indicador Responsavel . 2640 2 sac Avaliacao dos Resultados
(Quadrimestre) Alcanc¢ado (Sim/Nao/Parcial)
A aquisicdo dos materiais s6 sera
N . , inici n iver caminhan
Aquisicdo materiais permanentes para | Nimero de ;lciizgiaégo e;(t)lveng i‘ial a I(\jlg
estruturar o novo Hospital Municipal de | materiais DAE - 0 Nao ¢ prtal. %
Natal adquiridos momento atual segue em tramitagcdo
’ 0 processo da construcdo
responsavel pelo DIFT.
Existe uma comissao de
Realizar estudo sobre equipamentos e S;f;;ssﬁg:a:);s:\?eiSSMil-o lzzttzlioqgg
mobiliarios necessarios para estruturar o | Estudo realizado DAE 1°, 2°%e 3° 20% Parcial P p

novo hospital municipal

quantitativo de compra necessaria
para estruturar o Novo Hospital
Municipal.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Ofertar anualmente 80% dos procedimentos ambulatoriais | percentual de procedimentos ambulatoriais de

25

capacidade instalada dos servigos proprios.

de meédia complexidade, com base no potencial da|mgdia complexidade

Meta Plano
(2022-2025)

80%

Meta Prevista para

% Meta

2022 alcancada da PAS

80% 80%
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Prazo Resultado Acao Alcangada

Agoes LCIEL D LG G (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Adquirir 4 eletrocardiogramas as unidades | . . .
Numero de equipamentos

que dispoem do exame adquiridos DAE 3¢ 4 Sim -
Aqul.su;ao de 2 Raio-x portateis para ?s Nimero de equipamentos .
servicos prestados na atencdo . DAE 3¢
L adquiridos. .
especializada. 2 Sim -

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
(2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢ao da Meta

Renovar a qualificacio das 04 unidades de pronto atendimento | Renovara qualificagdo das 04 unidades de pronto

26 | (UPA) atendimento (UPA) 04 04 0
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
A manutencdo das
. ~ . . . unidades ocorrem
Reahz'ar a manutencdo das unidades de|Nudmero (~1e unlqades com DAE/DIFIT 30 70% Parcial conforme demanda, o DIFT
atendimento manutengdes realizadas . .
é responsavel por essa
atuacao.
Renovar a qualificacdo da UPA Cidade Satélite; | Nimero de UPA com 090 - 50 . A UPA Esperan.ga esta com
. . e , DAE 1°2°e 3 3 Parcial proposta tramitando para
UPA Potengi UPA Cidade da Esperanga qualificacdo realizada ~ e o
renovacdo da qualificacdo
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- . z Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acgdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
no SAIPS-MS.
Demais unidades
qualificadas.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢ao da Meta

Regular para o Hospital Geral 100% dos pacientes Percentual de paciente regulados 100% o
27 . ! S 100%
atendidos nas UPAS assegurando desintoxicagao.

Prazo Resultado Acdo Alcancada

BTG CHERs Sesrensie (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

E realizada a regulagio dos
pacientes das Upas para os
Hospitais, porém devido a
grande demanda ha uma
demora para conseguir
leitos.

Elaborar fluxo de regulacdo para

. . Fluxo elaborado DAE 1°,2°e 3° 70% Parcial
desintoxicacdo




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcang¢ada
Descricao da Meta

meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Ampliar em 100% o nimero de leitos para desintoxicacdo em Percentual e n® de novos leitos criado e em
28 p. 0 p ¢ funcionamento nos Hospitais Gerais e nos CAPS AD 100% - 0
hospital geral e nos CAPS AD III. . C s
Il para desintoxicagdo.
Acao Alcangada
~ . . Prazo Resultado . ~ . B
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Nao/Parcial | Avaliacdo dos Resultados
Em 2023 buscaremos
elaborar projetos juntamente
Elalborar projeto para ampliacdo dos leitos de Projeto elaborado DAE/DRAC 30 0 Nio com os responsaveis e
Saude Mental secretdrios para viabilizar a
ampliacdo de leitos de Sadde
Mental.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
§ meta (2022-2025) para 2022 PAS
Implantar e implementar Unidades de Acolhimento transitdrias,
sendo 01 por Distrito Sanitdrio, para assegurar assisténcia } .
, . . Nuimero de UATs em funcionamento na RAPS
29 | compativel com as demandas psicossociais e suas SMS/Natal 05 - 0
, atal.
particularidades (alcool e outras drogas, vitimas de violéncias
etc.) para os usuarios da RAPS.
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avalia¢ao dos Resultados
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Acgdes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acdo Alcancada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

Articular junto ao Ministério de Satude viabilidade
de financiamento das unidades transitorias .

Articulagao
financiamento.

realizada do

DAE/Saude
Mental

E necessaro articulagdo da
Coordenacao de Saude
Mental com a gestdo para
implantacdo e o ministério
da saude para realizar estudo
da possibilidade de
financiamento.

Descri¢ao da Meta

Implantar 05 novos leitos clinicos de satide mental na rede

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Numero de novos leitos clinicos de Saude Mental

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada
da PAS

30 05 - 0
prépria da SMS/Natal implantados.
- . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Sera possivel quando finalizar

Ampliar o ndmero de leitos clinicos de sadde | Numero de leitos ampliados o ~ em 2023 a ampliagio do

mental no HOSPEC no HOSPEC DAE/DIFT 3 0 Nao HOSPESC que esta sendo
realizada.
E necessario realizar estudo

Rv?a.hzar estu(,io para ampliar o nimero de leitos Estudo realizado DAE 30 30% Parcial ]untamentg com 0s selcr.e'tarlos

clinicos de saide mental na rede prépria para analisar possibilidade,
dentro da realidade atual.
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Objetivo Estratégico 1.4: Realizar de forma organizada e articulada as acdes de promocéo e prevengio da saide das pessoas idosas e das pessoas com doengas
cronicas para qualificar o cuidado continuado da ateng¢do com vistas a impactar positivamente na sat de das pessoas.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
s (2022-2025) para 2022
Reduzir em 0,5% ao ano o percentual de criancas entre 5 e 10 | Percentual de redug¢do de excesso de peso em 100%
31 |anosdeidade com excesso de peso. criancas entre 5 e 10 anos de idade. 0,5% 0,5% passou 213;76’37 para

reducdo de 2,41%

Prazo Resultado Acao Alcangada

Agoes i GEe Lol (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizar 01 capacitagio com as equipes de

atencdo primaria para implantacdo do o . .
Prog(i'ama (Ii)rescer Saugével juntlc)) as atgividades Capacitagdo realizada NAN/SMS 28e3® 1 Sim
do Programa Saude na Escola

Elaborar fluxo atendimento na rede de atengao

a saude para as criangas identificadas no Fluxo elaborado NAN/SMS 20 ¢ 30 1 Sim

Programa Crescer Saudavel que precisam de
acompanhamento
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Indicador para monitoramento e avaliacdao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢cada

LS G AR, ) meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Ampliar para 0,38 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 | Razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico realizado a cada ano,

e 01 campanha realizada.
32 ano, incluindo 01 campanha municipal anual de preveng¢ao 0,38 0,38

a 64 anos com um exame citopatoldgico realizado a cada a

100%
do cancer de colo uterino com realizagio de exame
citopatologico.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Realizar a campanha MARCO LILAS para incentivo a

. 0 o .
realizagdo do exame citopatolégico na APS Campanha realizada | = DAB/ASCOM 1 100% Sim

Realizar o projeto MULHER 365 uma vez por més
aos sabados contemplando todas as unidades Projeto realizado DAB/ASCOM 1°,2°e 3° 100% Sim
basicas de satude.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcan¢ada da

Descricdo da Meta avaliagio da meta 2025) para 2022 PAS

Ampliar para 0,40 razdo de exames de mamografia para | Razdo de exames de mamografia para

33 . . 0,40 0,40 1009
rastreamento de casos de cidncer de mama em mulheres de | rastreamento de casos de cancer de %
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50 a 69 anos de idade. mama em mulheres de 50 a 69 anos
de idade.
Acoes Indicador Responsavel Prazo P e ancaly Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) Alcanc¢ado (Sim/Nao/Parcial)

Realizar a campanha OUTUBRO ROSA Campanha realizada DAB/ASCOM 3¢ 100% Sim

Realizar campanha educativa nas midias
sociais reforcando a necessidade de
prevencdo do ciancer de mama através da| Campanha realizada DAB/ASCOM 3¢ 100% Sim
realizacdo da mamografia na faixa etaria de 50
a 69 anos.

Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

RES it da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Realizar avaliagdo multidimensional da pessoa idosa por | Percentual de unidades basicas de saude
34 | meio da caderneta de saide em 100% das unidades basicas |realizando avaliagdo multidimensional da 100% 100% 100%

de saude. pessoa idosa.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Distribuir a toda§ as unidades de saude, as C.ade'rne,tas DA'B/ITISPI/ 20 ¢ 30 100% Sim
Cadernetas de Saude da Pessoa Idosa distribuidas Distritos
Realizar 01 oficina para capacitacio dos Oficina de capacitacio DAB/UFRN/MI
profissionais da APS com foco na pessoa realizapda s NISTERIO 29 100% Sim
idosa em situacoes de violéncia PUBLICO

Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢do da Meta da meta (2022-2025) para 2022

Ofertar atencdo integral a saude da pessoa idosa em nivel | Percentual de unidades basicas de sadde

individual e coletivo em 100% das unidades de saude, | ofertando atencao integral a saude da pessoa

100% 0
35 objetivando o fortalecimento da autonomia e | idosa em nivel individual e 100%

envelhecimento ativo e saudavel. coletivo.
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Foi conquistado um total de
N2 de unidades basicas 20 unidade com grupo

Ampliar, para todas as unidades basicas

de saude da familia, os grupos operativos de sau.de com grupos DAB/NSPI/ESF 2%e 3¢ 33% Parcial operativos (.ie pessoas idosas,
. operativos de pessoas uma parceria com a SEMTAS

de pessoas idosas. : . .
idosas estd sendo realizada para

ampliacdo desses grupos .




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo Resultado Acao Alcangada

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) ARERG O LESTEI @S

Acdes Indicador Responsavel

Realizar 01 campanha educativa nas
midias sociais para estimular o
desenvolvimento de atividades que
melhorem a qualidade de vida das
pessoas idosas, inclusive a participacdo
nas Academias da Sadde

Campanha realizada DAB/ASCOM 29 100% Sim -

Indicador para monitoramento e avaliagcao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

LT (20 E N G da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Estabelecer unidade de satde de referéncia para|Percentual de ILPI'S filantrépicas com unidade

coordenagdo do cuidado em 100% das ILPI'S | basica de referéncia para o cuidado. 0
36 100% 100% Percentual

filantrépicas.

Prazo Resultado Acao Alcangada

(Quadrimestre) Alcanc¢ado (Sim/Nao/Parcial) AAEIE OIS GE

Acgodes Indicador Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LGIEL LG G (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Estabelecer os fluxos dentro das
unidades de saude de referéncia, para o
atendimento das necessidades das ILPI
filantrépicas

Fluxos estabelecidos | DAB/NSPI/UBS 2%e 32 100% Sim

.~ Indicador para monitoramento e avaliagcao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
Descricao da Meta

da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Realizar ag¢bes em sadde em 100% das ILPI'S|Percentual de ILPI'S filantrépicas com acgdes

100% 0
37 filantrépicas. em saude realizadas 100%

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes UGHZL 0 ReSpensand (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizar por meio das unidades de saude
pactuadas e vinculadas as ILPI

filantrépicas, Acoes de saude
as acles de saude que atendam suas| realizadas nas ILPI DA%/BI,\ISSPI/ 19,2%e 3¢ 100% Sim
necessidades tais como: imunizagdes, filantrépicas

avaliacbes de saude, dispensagdo de
medicamentos e suplementos nutricionais




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da

LRy e el Ha da meta (2022-2025) para 2022 PAS

Percentual de estruturagdo do CEASI para pleno
38 Estruturar em 100% CEASI para pleno funcionamento funcionamento. 100% 25% 0
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Elaboragao de projeto para 0 A gestao esta
fortalecimento e  consolidacdo  dos ~ viabilizando = mudancas
atendimentos aos pacientes com limitagdes Percen.tual de elaboragdo| DAE/DIFIT/ 19,2°,3° 10% Parcial na estrutura do CEASI
- . . do projeto. ASPLAN/ DAB

parciais ou totais de natureza funcional e para melhorar 0s
intelectual. atendimentos.

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangcada

Descrigdo da Meta da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Reduzir em 8% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 | Percentual de reducdo da taxa de mortalidade
a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT | ao ano

39 |(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas).

8% 8%




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . . Prazo Resultado Acao Alcangada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Solicitar exame de hemoglobina glicada Percentual de
em 100% dos pacientes diabéticos | pacientes diabéticos EQUIPES DA Intensificar o trabalho de
0 20 o 0, i
acompanhados nas Unidades de Satde e aco.m.pan~hados coma ESF/UBS 1%,2%e3 35% Parcial registro de dados nas UBS
solicitagdo de exame
monitorizacdo dos dados de hemoglobina
Concluida a escrita da Linha
. , de Sobrepeso e Obesidade e
Elaborar a Linha de Cuidado ao paciente ng?a?;:;:liado DABI\/IRI(\:INT/ 29 1 Sim apresentada ao Secretdrio de
. Satude, aguardando
com sobrepeso e obesidade. publicacio
DAB/DCNT/NUC
LEO DE
PREVENCAO E . .
Linha de cuidado sendo
Linha de cuidado TRATAMENTO o ) .
claborada DE PESSOAS 3@ 0 Parcial Ssrslilnlrsc;l;/lda, em processo de
Elaborar a Linha de Cuidado ao paciente COM LESOES '
s DERMATOLOGIC
diabético.
AS
Realizar encontros quadrimestrais com DCNT/NUCLEO
os profissionais da Atencdo Bésica a fim D PRV NSO Realizado encontros mensais
E TRATAMENTO dri trais com  os
. . e quadrimes
de acompanhar os usuarios da linha do | Encontros realizados (]Z)(])EI\/P[)E?ESS%%SS 20 4 Sim profissionais da atencio
sobrepeso e obesidade e Diabetes nas DERMATOLOGIC basica de salde para abordar
AS sobre a LCSO.

UBS.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s~

Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Desenvolver campanha educativa e de
comunicagdo em sadde voltadas ao
fortalecimento da autonomia e do dgsa:rllgz?\zzclia DCNT 2¢ 1 Sim fi?argep‘?er}shr?lell(iifus combate a0
autocuidado para portadores de DCNT na '
Atencdo Basica
Realizar capacitacdo para os profissionais Capacitacio Egrzgilta (N)esr:gll)l::qczi)a ism(3)
da APS no Programa de Combate ao pacitag DCNT 2°2.3° 2 Sim P coes so! sist
Tabagismo realizada aos profissionais da atencao

basica de saude
Realizar Afericdo da pressdo arterial a Pergiin;;;l Sde
cada semestre em 100% dos pacientes hi eftensos com a EQUIPES DA 10.90.30 56 Parcial Intensificar o trabalho de
hipertensos acompanhados nas unidades rgsséo aferida nas ESF/UBS e 0 registro de dados nas UBS
de satide e monitorizagdo dos dados. pre ,
unidades de satde

Realizar 05 oficinas distritais com os Dsgé\l\]]glgég‘g EE
profissionais da rede municipal para .

. X . \ o TRATAMENTO Foram realizadas as 05
dlSCll.tll' 2 prevengao dc.)s agravos a sau~d N Oficinas distritais DE PESSOAS . oficinas distrais ministradas
relacionados ao surgimento de lesdes . ~ 29 05 Sim , ~
dermatolégicas, tipo: Glceras venosas realizadas CoOM LESQES pel-o Ntcleo de Prevencao de
arteriais, mistas, pés com risco de DERMAAFSOLOGIC feridas
amputacoes, etc.

DAB/NUCLEO DE
Adquirir coberturas especiais/curativos | Curativos adquiridos | PREVENCAO E 10 0 Parcial Processo estd em andamento
para atender a Rede de Atengdo a Satude do saldo de 2020 TRATAMENTO
(APS, média e alta complexidade) DE PESSOAS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
COM LESOES
DERMATOLOGIC
AS
DAB/NUCLEO DE
PREVENGAOE Foram realizadas as 05
Realizar 05 capacitagdes distritais com os - e TRATAMENTO 30 ficinas distrais ministrad
profissionais da rede  municipal: Of1c1nas_ distritais DE PESSOAS 05 Sim oticinas cistrais ministradas
enfermeiros e técnicos de enfermagem realizadas COM LESOES pel-o Nicleo de Prevengdo de
. < feridas
em prevencao e tratamento de feridas. DERMATOLOGIC
AS
DAB/NUCLEO DE
Realizar 01 capacitagdo para os PREVENCAO E
farmacéuticos da rede municipal (APS, Capacitagdo TRATAMENTO 1 Sim
média e alta complexidade) em realizada DE PESSOAS 30
prevencao e tratamento de feridas. COM LESOES
DERMATOLOGIC
AS
Realizar 1 encontro para monitorar e
S}l)sifil;trlrll.i(f?érgis&nucﬁzs do SDisAtErsz dad(cj): DAB/Promogao da Nao foi possivel a realizagdo
informacdo de mortalidade - SIM, da Encontro realizado Saude 20 0 Nio do enc.ontljo para essa
analise das informagdes da Vigilancia da DVS finalidade.
DANT.
Realizar cinco ac¢des intersetoriais com DAB
foco na disseminacdo dos principais Ntmero de acdes DVS N3ao foi possivel a realizacdo
fatores de risco modificaveis (tabagismo, X i 1¢9,2¢9,3¢ 0 Niao do encontro para essa
atividade fisica e alimentagdo saudavel) e realizadas Dl;g;to finalidade.

obesidade.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢cao da Meta

Realizar anualmente 01 mapeamento da popula¢do idosa em

40 | instituigdes de longa permanéncia com demandas de Mental 01 Mapeamento realizado 01 01 0

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes GG s e e] (Quadrimestre) | Alcangcado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizar o mapeamento junto as equipes de| Mapeamento

, . DAE/DAB 3¢ 0 NAO ACAO PREVISTA PARA 2023
saude realizado

Objetivo Estratégico 1.5: Implementar a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil no dambito municipal de forma organizada para promover o acesso integral,
com resolutividade e acolhimento qualificado.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangada
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢ao da Meta

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 14 6bitos por mil | Namero de O&bitos infantis por mil

. . , . 14 ver esse resultado
41 | nascidos vivos. nascidos vivos. 17 com o DVS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . ; Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Acgdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar visita domiciliar e consulta Percentual de Equipes da Sonst]r)uAi]rg urr?o in;&ﬁiﬁgﬁig
puericultura na primeira semana de vida em | visitas domiciliar ESF/UBS/DS 1°,2%e 3¢ 0 Nao ara  acompanhamento e
100% dos recém-nascidos de alto risco realizadas para - p
avaliacdo desse resultado.
Preencher e analisar a caderneta de saide da Percentual de Equipes da Todas as criangas cadastradas
. . caderneta de . e acompanhadas nas UBS/
crianca em 100% das criangas cadastradas , . ESF/UBS 3¢ 100% Sim
nas ESF/ UBS saude da crianga USFs tem suas cadernetas
preenchidas atualizadas
Atualizacio Equipes da Obrigatoriamente todas as
Realizar atualizacdo cadastral de criangas em cadastrgal ];]SFI/)UBS 30 100% Sim pessoas que sdo atendidas nas
100% das ESF realizada USF/UBS tem seus cadastros
atualizados periodicamente
Realizar triagem neonatal em 100% dos NV r}:;srccifir(l)tsu\?ilvies Equipes da Todas as as unidades ofertam
cadastrados nas ESF/ UBS com triagem ESF/UBS 30 100% Sim ou referenciam para triagem
realizada neonatal
Percentual de
Realizar no minimo 7 consultas de | criangas com no ) . ~
. L . ;. Equipes da Os sistemas ndo oferecem este
puericultura no primeiro ano de vida em minimo 7 ESF/UBS 30 0 Nio recorte o invibializa o
100% das criangas cadastradas nas ESF/ UBS consultas de . o4
puericultura calculo citado
realizadas
Acompanhar o estado nutricional de 100% Equipes da . N
das criangas cadastradas nas ESF/UBS Percentual de ESF/UBS 3¢ 0 Nao Os sistemas (PES/SISAB) ndo

acompanhamento

oferta esse monitoramento




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Todas as criancas cadastradas
Percentual de .
‘o . . ) Equipes da e acompanhadas nas UBS/
Manter o calendario vacinal atualizado em | criangas como o .
. : . . ESF/UBS 3¢ 100% Sim USFs tem suas cadernetas
100% das criangas cadastradas nas ESF/UBS calendario vacinal . . .
. atualizadas onde ¢é feito o
atualizado . .
registro vacinal
E  preciso realizar a
Realizar a¢des sobre o aleitamento materno Acoes realizadas DAE/DAB 1°,2°e 3° 40% Parcial formulagio de um projeto
para que aconteca essa agao.
~ As educa¢des permanentes
~ . Educacio ~ .

Ofertar a educagdo continuada com os . 090 - 20 , sdo realizadas de acordo com
. continuada DAE 1°,2°e 3 30% Parcial . - .
pediatras da rede. a unidade ou sdo oferecidas

ofertada
algumas pela SMS.
Implementar ag¢des de puericultura nas Nimero de agdes £ preciso realizar a
P a p realizadas de DAE 1°,2°¢e 3° 0 Nao formulagio de um projeto
unidades de saide. . ~
puericultura. para que aconteca essa agao.
Encaminhar as criangas de risco para o servigo Criancas E necessdrio a criagdo de um
. ~ s P s ne DAE 1°,2°¢e 3° 0 Nao fluxo de regulacio para o
de estimulagao precoce. encaminhadas :
encaminhamento.

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcan¢cada
da PAS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ampliar a oferta de insercdo de DIU para 50% das UBS municipais. Percentual de unidades basicas de
42 50% 32% 0%

saude com oferta de insercdo de DIU.

Prazo Resultado Acido Alcancada

Agoes G EEn O ReSnonsae (Quadrimestre) | Alcang¢ado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacdo dos Resultados

Adquirir instrumentais cirturgicos especificos

insercdo de DIU em 100% das unidades basicas Instrum?ntals DAB/DAE 3¢ 0% Nao Processo de compras em
de satde. adquiridos andamento

Capacitar profissionais médicos e enfermeiros Capacitacio Aguardando a chegada dos
para inserir DIU em 100% das unidades rgalizaga DAB/SEPAES 3¢ 0% Nao instrumentais para inser¢ao
basicas de saude. do DIU

.~ Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista % Meta alcancada
Descri¢ao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Ampliar para 60% a proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) | Percentual de gestantes com pelo

43 | Consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semanade | menos 06 consultas de pré-natal sendo 60% 46% 45%
gestacao. a primeira até 12 semanas
- . . Prazo Resultado Acao Alcancada L
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avalia¢ao dos Resultados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
o s ) Testes rapidos
0,

Adgulrlr tef‘.t(.s rapido dfe gravidez para 100% das de gravidez DAB/Setor de 30 100% Sim
unidades basicas de saude. . compras

adquiridos
Re:elllzar 01 campaPha gdl{ca}tlva de incentivo ao Campanha DAB/ASCOM 20 100% Sim
pré-Natal na atengdo primaria realizada

Descricao da Meta

Reduzir para 12% o percentual de gravidez na

Indicador para monitoramento e avalia¢cao da

meta

Percentual de nascidos vivos filhos de mades

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcangada
da PAS

44 - o o 12% 15% 0
adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.
- . . Prazo Resultado Acido Alcancada i
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Realizar 1 campanha educativa de prevencdo de Campanha Nao realizada. Sera
gravidez na adolescéncia em 100% das escolas real?zada DAB/Equipe APS 3¢ 0 Nao contemplada no ciclo 2023-
pactuadas no PSE com alunos adolescentes. 2024




Descricao da Meta

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcangada
da PAS

45 Reduzir o nimero de 6bitos maternos em até 03 por ano. | Nimero de 6bitos maternos por ano. 03 06 0
~ . P Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Ndo houve sucesso nas
Realizar 01 oficina municipal para capacitar as _ artlc.ulziu;oes com 0s
. . e Oficina DAB/DAE/ o ~ profissionais da ME]JC nem da
equipes da APS para identificagdo precoce de . 3¢ 0% Nao .
. A L realizada SEPAS rede  municipal para a
intercorréncias gestacionais. X
capacitagdo, ficando pendente
para 2023
Ndo houve sucesso nas
Realizar 01 oficina municipal para capacitar as - artlc.ula.(;oes com 08
. Oficina DAB/DAE/ o ~ profissionais da MEJC nem da
equipes da APS para acompanhamento da ) 3¢ 0% Nao -
~ . . realizada SEPAS rede municipal para a
gestacao de baixo e alto risco. o
capacitacgdo , ficando pendente
para 2023
Variam de acordo com a
Garantir o minimo de 6 consultas de pré-natal Nimero de demanda da unidade, se for
or parturiente no SUS p gestantes com DAE/DAB 1°,2°e 3° 80% Parcial baixo risco o atendimento
porp ' acompanhamen ocorre na Atengao primaria, se
to. for alto risco é nas Policlinicas.
Fortalecer as a¢des do cdmite de mortalidade | Fortalecimento
materna infantil. do comité. DAE 1°,2°e 3° 100% Sim -
Reelaborar o fluxo dos encaminhamentos de| Reelaboracido DAE 10906 30 409% Parcial Em 2023 serd analisada essa
ocorréncia e transferéncia do pré-termo. do fluxo. ’ 0 acdo para realizar na pratica




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
. . , Nimero de A busca ativa é realizada,
Realizar busca ativa de gestantes e puérperas busca ativa de orém € necessirio manter
faltosas do servigo de assisténcia basica da DAE/DAB 1°2°e 3° 60% Parcial p ~
gestantes e essa acdo com um fluxo
mulher. .
puérperas elaborado.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2022

Implantar o registro civil das criangas nascidas em 100% das

4¢ | maternidades municipais em cumprimento alein®2.237/2007

Percentual de maternidade com registro civil

implantado.

50% 100% Percentual
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acodes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacio dos Resultados
O registro civil é realizado na
Retomar o - reglstrf) civil na Maternidade Fortal.ec1mer-1t9 DAE 30 80% Parcial maternidade, os impasses
Professor Leide Morais. do registro civil para a retomada serdo
sanados.
A maternidade est4 reformada
. . . . . e estruturada, esse processo
Implan'tar registro civil na Maternidade Araken Reglstro civil DAE 30 0 Nio esté tramitando ser realizado
Ireré Pinto implantado .
diante de todas as
adequacdes.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
s meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Capacitar anualmente 100%das unidades de referéncia Percentual de unidades de referéncias em
47 da rede municipal para atender pessoas em situacdo de atend¥mentos as pessoas em situagdo de violéncias 100% 100% 0
C A capacitadas
violéncia sexual e autoprovocada.
- . . Prazo Resultado Acido Alcancada o
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Capacitar profissionais de 100% das equipes de Nao foram estabelecidas as
atencdo primaria em acolhimento aos usuarios Capacitagao o ~ referéncias da atengdo basica
; ~ C A : DAB-DAE 3 0 Nio

em situacdo de violéncia sexual e autoprovocada realizada em 2022.

Meta
Prevista para
2022

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcan¢ada da
PAS

Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Manter 01 referéncia para realizacio de Numero dfa unidade em referenc1a§ em para realizac¢do
48 procedimento de contracep¢do irreversivel para de procedimento de contracepcao irreversivel para

homens. homens. 01 01 100%
- . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliaciao dos Resultados
Aquisicido de insumos necessarios para a| Percentual de
realizacdo da contracep¢do irreversivel para insumos DAE 20 100% Sim -
homens adquiridos

s~ . . . Meta P1 Meta Previ %M |
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta eta Plano GBI | Gl ez ENETIERG

(2022-2025)  para 2022 da PAS

Fortalecer o procedimento de contracepg¢io
irreversivel para mulheres através de lagueadura Numero de maternidades realizando laqueadura tubaria

49 yersivel b . > e ad 02 02 100%
tubdria nas 02 maternidades municipais




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s~
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar a aquisicdo de insumos necessarios para SUMOS
a realizacdo da contracepgdo irreversivel para . DAE 20 100% Sim -
adquiridos

mulheres

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada
da PAS

Ampliar a oferta da atengao

do planejamento
reprodutivo anualmente em 100% das unidades

Percentual de unidades basicas e maternidades com

~ . 100%
50 bésicas e maternidades municipais. oferta de atenc¢do do planejamento 0 100% 75%
Reprodutivo.
. . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acodes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
. _ . ;s Ocorre a capacitagdo de
Capacitar profissionais para o exercicio de Capacitacio alouns profissionals para
orientacdo adequada sobre o planejamento pacitag DAE/DAB 1°,2°e 3° 60% Parcial suns p . para
. realizada saber repassar as informacdes
familiar
corretas.
Rea}h.za.lr orientacdo as fa~mlhas sobre os métodos Orler.ltagao DAE/DAB 1°2° ¢ 3° 100% Sim i
definitivos de contracepcao. realizada




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Beahzar encqnjcros sobre plane.]amento fan,nllar EnC(.)ntros DAE/DAB 1°2° ¢ 3° 40% Parcial Acon.tece em ‘:ilgumas
junto aos usudrios de todas as unidades de saude. realizados unidades basicas.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
4 avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Implantar 01 comité de mortalidade materna, infantil e Numero de Comité de Mortalidade
51 |fetal. Materna, 1 1 0

Infantil e Fetal implantado

- . . Prazo Resultado Acido Alcancada i

Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Realizar 01 semindrio com apresentacdo das Seminério Adiado p 2023 em virtude da
atribuicdes do comité para as diversas instancias realizado DAB/DAE 3¢ 0 Nao dificuldade de articulagdo com
que devem compor o comité. os demais departamentos
Elaborar o regimento interno do comité e publicar Regimento Adiado p 2023 em virtude da
1o dirio o ficiill do municipio P interno DAB/DAE 3° 0 Nao dificuldade de articulagdo com

p1o- elaborado os demais departamentos

Realizar reunides quadrimestrais com os Reunides
profissionais da rede de mortalidade materna, . DAE/DAB/DVS 19,22¢ 32 100 Sim
! X realizadas
infantil e fetal




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista
Descri¢cao da Meta

% Meta alcancada
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Realizar e implementar 01 plano operativo municipal para

assegurar atengdo integral a criangas e adolescentes em

52 . (o 01 plano operativo implementado. 1 1
sofrimento psiquico grave.

~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Plano elaborado | DAB/ Nicleo

Plano elaborado, mas nao foi
Elaborar o Plano Anual de Atengio Integral a Saide

saude do 2¢ 70% Sim finalizado pelas equipes dos
dos Adolescentes em conflito com a lei adolescente distritos.
. p Profissionai -

Contratar/convocar. profissionais de Sauiie mental rofissionais DAB{ Nucleo . . Adiado para 2023 em virtude
para compor as equipes das UBS de referéncia para convocados saude do 3¢ 0% Parcial o ~

. . . da dificuldade de contratagao.
as Unidades socioeducativas. adolescente
Implantar Plano Operativo Municipal Percentual~de DAE/Satde 1¢ 100% Sim -

Implantagao Mental

Objetivo Estratégico 1.6: Promover a atencido integral a satide de adolescentes e jovens com vista ao seu crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a
morbimortalidade e as desigualdades individuais e sociais.

s~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangada
Descriciao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

53 Aumentar em 10% o percentual anual de adolescentes |Percentual de adolescentes cadastrados na

60% 77% 0




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘ cadastrados na APS APS
Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos

¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Realizar mutirdo para cadastro e matriciamento de | Mutirdo realizado junto , Nio foi feito pelo
- ... DAB - Saude do N )
adolescentes na  atencdo  primdria  para as escolas 4 10% Nao setor responsavel,
e . < adolescente / UBS

estratificacdo de riscos a saude PSE.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢ao da Meta

Reduzir para 12% o percentual de gravidez na adolescéncia na faixa | Percentual de nascidos vivos filhos de

~ . a 15
54 etaria de 10 a 19 anos. maes adolescentes na faixa etaria de 10 a 12 0

19 anos.
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
O PSE ficou sem
. . Percentual de escolas no articulador da Saude
Realizar abordagem sobre gravidez na N _
A PSE com realizagdo de | DAB/Distritos/ o ~ em 2022 o que
adolescéncia em 100% das escolas pactuadas no 3 0 Nao . 1
. abordagem sobre PSE impossibilitou a
PSE com esse publico alvo. . o«
gravidez realizagdo de algumas
acoes.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

DT D0 R avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Implantar a linha do cuidado para criancas e adolescentes em Percentual de unidades basicas de salide

situacdo de violéncia sexual e autoprovocada em 100% das com a linha de cuidado para as pessoas em 100%

55 . ~ A 100% 0
unidades basicas de satde. situacao de violéncia  sexual e
autoprovocada implementada
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Realizar Ol-forum mun-1c1pal para dlv-ulgar 0s DAB - Satide do
fluxos da linha do cuidado para criangas e , . a ~ ~

. ~ S A Férum realizado adolescente / 32 0 Nao Acdo para 2023
adolescentes em situacdo de violéncia sexual e UBS
autoprovocada

Objetivo Estratégico 1.7: Fortalecer a rede de atenc¢do da satide bucal e assegurar sua manutengdo viabilizando o acesso das pessoas na rede de aten¢do primaria e
especializada aos servigos odontolégicos de referéncia.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

LS O G2 avaliagiio da meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Aumentar a cobertura de saude bucal na APS para 80% da | Percentual de cobertura da saude bucal na

56 ~ . 80% 55% 50%
populacdo. ateng¢do primaria.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .

Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Ha necessidade de atualizagio dos
profissionais da saude bucal no CNES
90 eSB das unidades de satide, aumentando em
Convocar recursos humanos para| Equipes de satde 0 implantadas ) 15% o numero de equipes consistidas
consisténcia de 67 novas eSB. bucal consistidas DGETS/DAB-SB 3 e6lesb Parcial de acordo com estudo realizado. Isso
consistidas impactara na cobertura da saude bucal

e no nimero de esb consistidas.

Realizar estudo de dimensionamento

para reorganizar as lotacdes de . DAB/SB/ 0 o .
dentistas e ASB’s na rede municipal de Estudo realizado DGTES 3 100% Sim
saude.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

Descricdo da Meta avaliacio da meta 2025) para 2022 da PAS

Realizar escovagdo supervisionada semestralmente e aplicacdo | Percentual de escolas pactuadas no PSE

topica de fliior anualmente em 100% dos estudantes das escolas [ com  escovagdo  supervisionada e
100% 100% 100%

57 pactuadas no PSE. aplicagdo topica de flior realizada

semestralmente




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliaciao dos Resultados
Adquirir kits de higiene bucal para| Kits de higiene
escovacdo dental supervisionada e | bucal adquiridos | DAB/PSE/SB 29 100% Sim
aplicacao tépica de fltor.

Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada
2025) para 2022 da PAS

s Indicador para monitoramento e
Descri¢cao da Meta .~
avaliacdo da meta

Adquirir 01 unidade odontolégica mével para ampliacdo da | Unidade odontolégica mdvel adquirida 0
1 0

58 , ~ L
cobertura de saude bucal na atencao primaria

- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Elaborar 1~ projeto para pleitear Coordenagdo de odontologia em
contemplacdo de emenda parlamentar , DAB/SB - o ~ o~ ,
Projeto elaborado 3¢ 0 Nao processo de transicdo por motivo de
ASPLAN ~ ~
mudanca de conducdo da coordenagao

para compra de 01 unidade
odontoldgica movel.

Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

Indicador para monitoramento e
2025) para 2022 da PAS

) ica M i~
CEF DR avaliacao da meta




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adquirir equipamentos e instrumentais odontoldgicos para | Percentual de equipamentos e

equipar 100% dos (CEO’S). instrumentais novos destinados para os

100% 0
59 CEOS em equivaléncia ao seu porte e 100% 0

numero de profissionais

Prazo Resultado Acao Alcangada

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) rdllacanlie s e

Acbes Indicador Responsavel

Elaborar 1 projeto para pleitear

contemplacdo de emenda parlamentar Coordenacdao de odontologia em
para compra instrumentais | Projeto elaborado DAB/SB 29 0 Nao processo de transi¢do por motivo de
odontolégicos para equipar 35% dos mudanca de conducio da coodenacio
(CEQ’S).

Indicador para monitoramento e avaliagio Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcan¢ada

Descrigdo da Meta da meta 2025) para 2022 da PAS

Renovar 50% dos equipamentos e instrumentais | Percentual de renovacio de equipamentos e

60 |odontoldgicos das equipes de saude bucal da atengdo | instrumentais odontolégicos das equipes de 20% 50% 0
primaria. saude bucal da aten¢do primaria.
~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sir(in /Nio /P:rcial) Avaliaciao dos Resultados
Elaborar 1 projeto para pleitear
contemplacdo de emenda parlamentar Coordenacdo de odontologia em
para compra instrumentais | Projeto elaborado DAB/SB 12e 29 0 Nao processo de transi¢do por motivo de
odontolégicos para equipar 50% dos mudanca de conducdo da coordenagdo
consultérios odontolégicos

Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada
2025) para 2022 da PAS

o Indi . liacs
Descrigio da Meta ndicador para monitoramento e avaliacdo
da meta

Laboratério municipal de protese dentdaria
Implantar o laboratdrio de prétese dentaria municipal. 1 1 100%

61 implantado
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Contratar empresa terceirizada para Empresa
implantacdo do laboratério de contratada DAB/SB 2¢ 100% Sim
proéteses dentdria municipal.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliagio Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

REScical g 2025) para 2022 da PAS

Numero de CEOS credenciados redes de
62 Credenciar os 03 CEOS do municipio na rede de atenc¢do a | aten¢do a pacientes com deficiéncia 03 01 0

pacientes com deficiéncia.

Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) rdllacanlie s e

Acgoes Indicador Responsavel

Elaborar 1 projeto de solicitacdo de

credenciamento  dos 03 CEOS do Coordenacgao de odontologia em
municipio na rede de aten¢do a | Projetoelaborado DAB/SB 29 0 Nao processo de transi¢cdo por motivo de
pacientes com deficiéncia. mudanca de conducdo da coordenagio

junto ao Ministério da Saude

Realizar estudo para dimensionamento
da carga horaria e da necessidade de
especialistas necessarios ao | Estudo realizado
credenciamento dos CEOS na rede de
atencdo a pacientes com deficiéncia.

DAB/SB -

o 0, i
DGETS 2 100% Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano  Meta Prevista % Meta alcang¢ada

LEETR R D0 Elu (2022-2025)  para 2022 da PAS

Ampliar para 5 o nimero de referéncias para radiologia | Nimero de referéncias radiolégicas para a

04
63 odontolégica através da implantagdo de 01 nova referéncia. | odontologia implantadas 01 0

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agbes LOHER T Respensard (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Adquirir 01 equipamento de raio-x
para implantacdio de 01 nova
referéncia na UPA de Pajucara.

Devera ser feito estudo de viabilidade
técnica e orcamentaria

Equipamentos

adquiridos DAB/SB 2¢ 0 Nao

Objetivo Estratégico 1.8: Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagido em geral, de forma articulada com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com os
demais pontos de aten¢do em saude e com outros pontos intersetoriais.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista 9% Meta alcancada

Descri¢ao da Meta meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Ampliar o acesso aos servicos especializados em
64 Numero de CER TIPO Il implantado na zonanorte 01 01 0
reabilitagdo com 01 CER TIPO II na Zona Norte.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- . z Prazo Resultado Acao Alcancada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliaciao dos Resultados
Implantag¢do do Centro Especializado em A reforma e ampliagdo da Policlinica
plantaga . p CER implantado DAE/DIFIT 3¢ 30% Parcial Norte em CER tipo I segue sendo
Reabilitacdo- CER tipo II ;
realizada.
Reforma e ampliacio da Policlinica da Percentual de A reforma e ampliagdo da Policlinica
pliag monitoramento DAE/DIFIT 3¢ 30% Parcial Norte em CER tipo I segue sendo
Zona Norte. i
da obra realizada.

Descri¢ao da Meta

Adquirir 100% dos equipamentos para estruturar e

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Percentual de equipamentos adquiridos para

Meta Plano
(2022-2025)

% Meta alcancada
da PAS

Meta Prevista
para 2022

65 | equipar o CER TIPO Il na Zona Norte estruturar eequipar o CER TIPO II 100% 100% 20%
~ . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Agdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Ndo/Parcial) Avaliagao dos Resultados
. . O estudo para dimensionamento do
Aquisigdo de 100% equipamentos de Percentual de equipamentcl))s dos CER estdao sendo
reabilitagdo em fisioterapia, neuroldgica, L DAE 3¢ 20% Parcial . N :
R . aquisi¢do realizados pelos responsaveis do servigo
neuropsicoldgica, fisica e motora na SMS
0O estudo para dimensionamento do
Aquisicido de 100% mobilidrios para | Percentual de DAE 30 20% Parcial equipamentos dos CER estdo sendo
estruturar o CER tipo II aquisicdo 0 realizados pelos responsaveis do servigo
na SMS.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada
¢ meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Ampliar o acesso aos servigos especializados em Numero de CER TIPO IIl implantado na zonakse
66 01 - 50%

reabilitagdo com 01 CER TIPO III.

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes HiehEn 0y LS (Quadrimestre) Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

0 estudo vem sendo realizado para a
DAE 3¢ 50% Parcial possibilidade da implantacgdo e
ampliacdo do CER na Zona Leste.

Elaborar proposta para implantagdao do Proposta
CER tipo IIl na Zona Leste elaborada

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
¢ meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Dotar 100% das wunidades da rede municipal de Percentual de unidades dotadas para dispositivos
67 | dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as de acessibilidade para o acolhimento as pessoas 100 100 0

pessoas com dificuldade de locomocgio. com dificuldade de locomocio




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcan¢ado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Dotar 11 UBS de dispositivo de acessibilidade
(Vale Dourado e AneXf), Alecrim (,e Guarita, | Percentual de. unld.a.des DIFT 30 1 PARCIAL Foi reall.zado na UBS
Bom Pastor, KM6, Mirassol, José Sarney,| dotadas de dispositivo Mirassol

Cidade Praia, Jiqui e Planalto)
Dotar 03 Unidades de atengdo especializada Percentual de unidades 5 .
de dispositivos de acessibilidade (APTAD, dotadas de dispositivo DIFT 3¢ 0 NAO ACAO PARA 2023
CAPS Oeste, Residéncia Terapéutica Leste)

Indicador para Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada

(2022-2025)  para 2022 da PAS

Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliacao da Linha Base
meta

Dotar em até 70% as unidades da rede municipal
de satde de acessibilidade para o acolhimento

68 |integral das pessoas, independente de idade,
estatura ou limitacao de mobilidade

Percentual de unidades da rede

de atengdo municipal com 53 70
acessibilidade para acolhimento

integral.

10 0




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Reforma de 03 unidades especializadas,
contemplando acessibilidade (Maternidade | Percentual de unidades DIFT 30 1 PARCIAL Foi realizado na Leide
Leide Morais, CRO Morton Mariz e Policlinica reformadas Morais
Oeste)

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcan¢cada da
avaliacao da meta 2025) para 2022 PAS

Descri¢ao da Meta

Dotar em 100% os prédios administrativos de Percentual de prédios administrativos
69 | dispositivos de acessibilidade. com dispositivos de acessibilidade 100 100 0
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acido Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Dotar de dispositivo de acessibilidade 02 Percentual de prédios
prédios administrativos (Sede Distrito Norte administrativos com o Foi realizado no setor
II, Setor Transporte/PRAE) dispositivos de DIFT 3 1 PARCIAL de transporte
acessibilidade




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo Estratégico 1.9: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada, através da estruturacdo e manutencdo dos
servigos, do fortalecimento do servico moével de urgéncia e emergéncia (SAMU) e transporte sanitario; garantindo um atendimento
de qualidade a populacao

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangcada
s (2022-2025) para 2022 da PAS
Aquisicdo de 03 ambulancias de suporte basico e 01 de Numero de ambuldncias de suporte avancado de
. : o 03
70 avanggdo, para ampliar o servico de transporte sanitario suporte basico adquiridos, 01 0
municipal.

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LOHER TS RN (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Adquirir 01 ambuladncia para o Ambulancia

g o ~ Em 2022 houve a renovacio de 14
transporte sanitario para pessoas com L. DAE 3¢ 0 Nao A s
o ~ adquirida ambulancias no SAMU natal.
dificuldade de locomogao.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista = % Meta alcancada
§ meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Reduzir o tempo resposta de atendimento do SAMU 192 em Percentual de redugdo do tempo resposta no
71 | 20%, sendo 5% ao ano. 20% 5% 80%

atendimento do SAMU 192.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . p Prazo Resultado Acao Alcancada <
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre)l| Alcancadol|| (Sim}/Nao/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Aquisigio ~de pneus para todas as|p oo adquiridos | DAE/DAD 20 100% Sim -
Ambulancias
Manter as bases descentralizada, para | Bases em 0 90 4 20 o .
diminuicdo do tempo resposta do SAMU | funcionamento. DAE/DAD 1%,2%¢e3 100% Sim

Bases Os projetos para construcdo das bases

Construcao de 3 Bases Descentralizadas. construfdas DAE/DAD 19,2%¢ 32 50% Parcial foram realizados em 2022, aguardando o

' processo para execucao.

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdao da

meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada
da PAS

79 Adquirir 02 ambulancias basicas e 01 ambuléancia de Nt mero de ambulancias adquiridas para o SAMU 03 01 13
suporte avangado para o SAMU
~ . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada s~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Aquisicido de 1 ambulancia de suporte | Ambuladncia o . Aquisi¢do de 6 ambulancia de suporte
avanc¢ado para o SAMU. adquirida DAE/SAMU 3 6 Sim avanc¢ado para o SAMU.
Renovacio de frota de 11 ambulancias para o | Ambulancia o . Aquisicao de 7 ambulancia suporte
SAMU adquirida DAE/SAMU 3 7 Sim basico para o SAMU.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
s meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Renovacio de frota de 11 ambuladncias para o SAMU Numero de ambulancias renovadas para o SAMU
73 11 03 100%
Acbes Indicador Responsavel RpaZ0 LEINEIO A eaneadd Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Aquisicdo de 6 Ambulancias de Suporte

Avangado para renovar a frota do SAMU Amb.u l'anc1as DAE/SAMU 3¢ 6 Sim -
adquiridas.

Natal.

Aquisicdo de 7 Ambulancias de Suporte Ambulancias

Béasico para renovar a frota do SAMU . DAE/SAMU 3¢ 7 Sim -
adquiridas.

Natal.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista = % Meta alcancada

pesacatid e meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Implantar o prontudrio eletrénico nos 30 servigos da Numero de servigos com o prontudrio eletrénico

74 | atengdo especializada. implantado. 30 - 30%
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~ . . Prazo Resultado Acao Alcangada <
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Adquirir computadores e equipamentos e e
ativos de rede (switch/roteador) para os Per.cgn~tual de DAE/USINFO 3¢ 80% Parcial Fol distribuido -computadores em
. ~ - aquisigao. algumas unidades da rede.
servicos de Atencdo Especializada.
Manutencdo e implanta¢do nos servigos que | Percentual de E necessario fazer um estudo dos
°ng P s s0sq L DAE/USINFO 3¢ 30% Parcial servigos que necessitam, mas muitos ja
necessitam de cabeamento. realizacdo.
possuem.
Realizar a Implantacido do Prontuario Percentual de Em 2022 foi realizada uma compra de
Eletronico em todos os servigos de Atengao : ~ DAE/USINFO 3@ 0 Nao computadores para incorporar os
- implantagao. . ,
Especializada. servicos da saude.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢do da Meta meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Reestruturar 30% da frota do PRAE para melhor Percentual de estruturacdo da frota do PRAEpara
75 | atendimento domiciliar e demais servigos da rede de

309
x . melhorar o atendimento domiciliar % 7.5% 40%
atencdo asaude
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Prazo Resultado Acao Alcangada

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Realizar manutencdo nos veiculos da frota | Veiculos com f realizada a manutencio de acordo
do PRAE para melhor atender as demandas | manutencido DAE 3° 40% Parcial o

~ . com a necessidade.
da populagio. realizada

Objetivos Estratégico 1.10: Assegurar e realizar estruturacdo fisica e manutencao da rede prépria da atencdo primaria e da atencio especializada
em saude, incluindo construgao, reforma, ampliacdo e manutencao de unidades basicas de satide, e assim manter o atendimento da populacao.

Meta
Prevista para

Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano (2022-

% Meta alcangada

Descricao da Meta da PAS

2025)

Numero de unidades basicas de saude da rede

municipal adequadas para acessibilidade e

acolhimento as pessoas 100 100 0
com dificuldade de locomocio.

Adequar a estrutura fisica de 100% unidades basicas de satide da
=6 | rede municipal para acessibilidade e acolhimento as pessoas com
dificuldade de locomogao.

Prazo Resultado Acido Alcancada

Agoes UGIEZL 0 ReSpensand (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

05 UBS de acessibilidade integral (Quintas,
Planicie das Mangueiras, Santarém, Igapé, Bairro
Nordeste)

Numero de UBS DIFT/DAB 30 1 PARCIAL Realizado na UBS. Planicie
reformadas das Mangueiras
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Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada da

Descri¢do da Meta avaliagio da meta para 2022 PAS

Percentual de unidades basicas de

7 Realizar anua.lmente a, rpanutengé/o da estrutura fisica de |satide com manutencio da estrutura 100% 100% 0
100% das unidades basicas de saude. fisica realizada.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acido Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar manutengdo da estrutura fisica | 100% da rede de satide com
adequada da rede de sadde (propria e manutencdo da estrutura 0 90 4 20 o
locada) nos 5 distritos sanitarios de satde fisica realizada conforme DIFT/DAB 1%,2%¢e3 90% PARCIAL Em andamento
e sedes administrativas solicitacdo

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida
Estruturar anualmente o servico do SAE-NATAL com equipamentos Numero de SAE estruturado anualmente
78 01 01 Ndmero

e materiais permanentes. com equipamentos e materiais




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

permanentes
Acao
~ . 2 Prazo Alcancada Avaliagao dos
Acgoes Indicador Responsavel (e e ) Resultado Alcangado (Sim/N&o/Pa Resultados

rcial)

Estruturacido farmacia do SAE Percentual da estruturagao DAB

Aquisicao Eie materiais hospitalares para Materiais adquiridos DAB

estruturacdo do SAE

Objetivos Estratégico 1.10: Assegurar e realizar estruturagdo fisica e manutencdo da rede prépria da aten¢do primaria e da
atencao especializada em saude, incluindo construgao, reforma, ampliacao e manuteng¢do de unidades basicas de saude, e assim,
manter o atendimento da populagao.
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Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da

Descricdao da Meta

da meta (2022-2025) para 2022 PAS
Adequar em 100% a estrutura fisica da atencao Percentual de estruturacdo fisica da atengdo
0,
79 ESpeCiaIiZada especializada_ 100% 100% 30%
Acbes Indicador Responsavel Prazo LEANETD N aclasancady Avaliac¢ao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Policlinica
adequada

Esta havendo a ampliacdo do CER tipo

DAE/DIFIT 3° 10% Parcial 1

Adequar estrutura fisica da Policlinica Norte.

As manutencgdes foram realizadas em
DAE/DIFIT 3° 50% Parcial parte das unidades, melhorando o
visual da unidade.

Realizar manuten¢do nas estruturas fisicas | Manutencao das
das UPAS. UPAS

Indicador para monitoramento e avaliacio MetaPlano  Meta Prevista % Meta alcancada

Descricao da Meta da meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Implantar 01 central de esterilizagio Numero de central de esterilizagdo implantada o1

80 01 0
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~ . . Prazo Resultado Acao Alcangada .
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Aquisicido de autoclaves para o pleno | Autoclaves

o ~ Alguns servicos possuem autoclaves
; g C . DAE 3 0 Nao A
funcionamento da Central de Esterilizagao. adquiridas para esterilizag3o.

Implantacdo de 1 central de esterelizagao. Implantagdo  do | DAE/ASPLAN/

° ~ Deve haver um estudo para essa
servigo. DIFIT 3 0 Nao

implantacao.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
¢ meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Implantar 01 centro de referéncia da mulher Nimero de centro de referéncia da mulher o1
81 implantado. 01 0
- . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acodes Indicador Responsavel limesbires ) | A eresh | (S M ek Avaliacao dos Resultados
ElaboArar' projeto para para o centro de Projeto elaborado DAE/ASPLAN/ 30 10% Parcial Foi realizada a compra por emenda
referéncia da mulher DIFIT de uma ultrassonagrafia.
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Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta (2022-2025) para 2022

Construir e colocar em funcionamento o novo hospital | 01 hospital construido com especialidades

g2 | municipal geral para unificar o acesso arede de média ealta | unificadas 01 - 0
complexidade nas especialidades. 01 Hospital em pleno fucionamento.
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel (Onadmmesee | DAl adofl Bisin) Nae) Earial) Avaliacao dos Resultados

0 processo para a construcdo do

Elaboragdo do projeto de estruturagao do Projeto elaborado DAE/DIFIT 3¢ 10% Parcial . . .
Hospital esta tramitando.

novo Hospital Municipal de Natal.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcang¢ada da

Descricao da Meta avaliacdo da meta 2025) para 2022 PAS

Realizar anualmente manuten¢do corretiva da estrutura | Percentual das unidades de satude e
fisica de 100% da rede municipal de satide e prédios | prédios administrativos com 100% 100% 60%
administrativos. manutencdo  corretiva  realizada

anualmente.

83
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Acdes Indicador el Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacido dos
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar manutencdo predial corretiva para | Percentual das unidades de
unidades de saude Unidades que tiveram saude e prédios
reforma no ano de 2022 e prédios administrativos com DIFT/DAB/ 10 20 30 90% PARCIAL
administrativos manutencio corretiva DAE T
realizada conforme
solicitacdo.
Realizar manutencdo e recarga de extintores | 100% da rede de saide com
periddicas da rede de satde conforme| manutencdo erecargade |DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% SIM
legislacdo vigente extintores peri6dica
Realizar manutencdo preventiva e corretiva C e
de plataforma elevatéria, elevador e monta 100%-das sohc1tagpes das DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% SIM
unidades atendidas
carga.
Percentual das unidades de
saude e prédios
Realizar manutencdo preventiva e corretiva admmlstr~atlvos com DIFT/SAD-LAF 1° 200 3° 100% SIM
de grupos geradores manutencao corretiva
realizada conforme
solicitacdo
Percentual das unidades de
saude e prédios
Realizar manut?n(;éo prelven,ti-va e corretiva administr~ativos com DIFT/SAD-LAF 1° 29 ¢ 3° 100% SIM
de Camara Frigorifica manutencao corretiva
realizada conforme
solicitacdo
Percentual das unidades de
saude e prédios
Realizar manutengdo preventiva e corretiva administrativos com 6 n0 - 20 % FASE DE
de gas de cozinha (GLP) manutencao corretiva DIFT 1%2%e3 0 NAO CONTRATAGAO

realizada conforme
solicitacdo
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Acgdes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acdo Alcancada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos
Resultados

Realizar manutencdo preventiva e corretiva
de gases medicinais

Percentual das unidades de
saude e prédios
administrativos com
manutencao corretiva
realizada conforme
solicitacdo

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Realizar manutengdo corretiva em motores
para portao deslizante.

Percentual das unidades de
saude e prédios
administrativos com
manutencao corretiva
realizada conforme
solicitacdo

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Realizar manutengao corretiva em bombas
de combate a incéndio

Percentual das unidades de
saude e prédios
administrativos com
manutengao corretiva
realizada conforme
solicitacdo

DIFT/SAD-LAF

30

Realizar servicos de esgotamento e limpeza
de fossas das unidades da rede de saude

100% das solicitacdes das
unidades atendidas

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Descricao da Meta

Realizar manutencao preventiva da estrutura fisica de
84 | 100% da rede municipal de satde e prédios

administrativos.

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

municipal

Percentual de manutengdo preventiva
realizada na estrutura fisica da rede

Meta Plano (2022-

2025)

100%

Meta Prevista
para 2022

25%

% Meta alcangada da
PAS
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Acbes Indicador Responsével Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacio dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Estruturar equipe especializada para 7 profissionais (5
execu,(;éo de servigos d.e suport.e técnico na e.ngenheiros e2 DIFT/DAD 1° 20 3° 7 SIM
area de engenharia e arquitetura arquitetos) contratados
Realizar manutencao predial preventiva para Percentual das
unidades de satude e prédios administrativos unidades de saude e
L 1 L . DIFT/ ]
prédios administrativos DISTRITOS 10 29 ¢ 3° } SIM Realizado de acordo
com manutengio SANITARIOS ’ com a demanda
corretiva realizada
conforme solicitacdo
. ~ . 100% da rede de satude
Realizar manutencgao e recarga de extintores com manutencio e
peridédicas da rede de saude conforme g DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% SIM
R recarga de extintores
legislacdo vigente o
periddica
Realizar manutencdo preventiva e corretiva o C
de plataforma elevatoria, elevador e monta 100 A).das sollc1ta(;9es DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% SIM
das unidades atendidas
carga.
Percentual das
unidades de saude e
Realizar manutencdo preventiva e corretiva prédios admlnlstrzitlvos DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% SIM
de grupos geradores com manuten¢io
corretiva realizada
conforme solicitagdo
Percentual das
unidades de saide e
Realizar manutengdo preventiva e corretiva | prédios administrativos DIFT/SAD-LAF 10 20 e 3° 100% SIM

de Camara Frigorifica

com manutengao
corretiva realizada
conforme solicitagido
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Acgdes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliac¢do dos
Resultados

Realizar manutencdo preventiva e corretiva
de gas de cozinha (GLP)

Percentual das
unidades de saude e
prédios administrativos
com manutencao
corretiva realizada
conforme solicitacdo

DIFT

1°,2°e 3°

Realizar manutengdo preventiva e corretiva
de gases medicinais

Percentual das
unidades de saide e
prédios administrativos
com manutenc¢ao
corretiva realizada
conforme solicitacdo

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Realizar fornecimento de dgua potavel para
suprir a necessidade da rede municipal de
saude

Percentual das
unidades de sadde e
prédios administrativos
com manutenc¢ao
corretiva realizada
conforme solicitagdo

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Realizar servigos de lavagem de
reservatorios nas unidades da rede de satde

Percentual das
unidades de saude e
prédios administrativos
com manutenc¢ao
corretiva realizada
conforme solicitagdo

DIFT

1°,2°e 3°

Em fase de contratagao

Realizar servicos de dedetizacdo e
descupinizacdo das unidades da rede de
saude

Percentual das
unidades de saude e
prédios administrativos
com manutenc¢ao
corretiva realizada
conforme solicitagido

DIFT

1°,2°e 3°

100%

SIM

Servigo de capina, limpeza e remocdo de
material inoganico dos estabelecimentos de
saude

100% das solicitagdes
das unidades atendidas

DIFT

1°,2°e 3°

80%

PARCIAL

Sem contrato vigente
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Acgdes

Indicador

Resultado
Alcancado

Prazo

LG G (Quadrimestre)

Acdo Alcancada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos
Resultados

Garantir grupos geradores para unidades
especializadas e administrativas

Grupos geradores
disponibilizados em
pleno funcionamento em
100% das unidades
especializadas e
administrativas

DIFT/SAD LAF 1°,2°e 3° 100%

SIM

Descri¢ao da Meta

Realizar anualmente manutencdo preventiva e
corretiva de 100% dos equipamentos médico-

Indicador para monitoramento e avaliacdao da

meta

Percentual dos equipamentos médico-hospitalares da

Meta Plano (2022-
2025)

\ (] 1
Prevista
para 2022

% Meta alcancada da
PAS

85 hospitalares da rede municipal de satde rede municipal com manutencdo preventiva e 100% 100% 70%
corretiva realizada anualmente
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar manutenc¢io preventiva e corretiva em Percentual de
equipamentos de alta complexidade do tipo: manutencdes DIFT /SMBM
laringoscépio, incubadora e ventilador mecanico preventivas o -DAE 19,2¢ ¢ 3¢ 100% SIM
(SAMU) corretivas realizadas
Realizar manutengao corretiva e preventiva em ;e;rfsg;liaées de Em virtude de estarmos
equipamentos hospitalares: Laringoscopio, realizadags em 19,29 32 60% PARCIAL em contrato de
Eletrocardiografo, Otoscdpio, Fotoforo, Destilador, eqUipAMentos DIFT /SMBM ! 0 cobertura
Aspirador de Secregio, Ventilador Mecanico, Mesa q p - DAE
hospitalares

Cirurgica, Cardiotocdgrafos.



Acgdes

Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em
equipamentos: de esterilizacdo-autoclaves e
estufas.

Realizar manutengdo corretiva e preventiva em
equipamentos: copa, cozinha industrial.

Realizar manutengdo corretiva em equipamentos:
eletrodomésticos:

Realizar manutencdo corretiva em equipamentos:
eletroeletronicos.

Realizar manutencdo corretiva em equipamentos:
moveis e utensilios.

Realizar manutengao corretiva em equipamentos:
fogdes convencional e fogao industrial.

Realizar manutengao corretiva em equipamentos:
negatoscopio.

Realizar manutencdo corretiva e preventiva em
equipamentos: de esterilizagdo-autoclaves
Baumer.

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

Percentual

de manutenc¢ao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencio
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Responsavel

DIFT /SMBM
- DAE / DAB

DIFT /SMBM
- DAE / DAB

DIFT /SMBM
- DAE / DAB

DIFT / SMBM
- DAE / DAB

DIFT / SMBM
- DAE / DAB

DIFT / SMBM
- DAE / DAB

DIFT / SMBM
- DAE / DAB

DIFT / SMBM
-DAE / DAB

(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

90%

100%

0%

0%

100%

100%

100%

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

PARCIAL

SIM

SIM

SIM

SIM

Avaliagao dos
Resultados

Existem 02 auto-claves
que necessitam de
pecas especificas

PROCESSO EM
TRAMITE

PROCESSO EM
TRAMITE

PROCESSO EM
TRAMITE



Acgdes

Realizar manutencdo corretiva e preventiva em
equipamentos: equipamentos de fisioterapia.

Realizar manutencdo corretiva e preventiva em
equipamentos: equipamentos de alta
complexidade: foco cirdrgico, carro de anestesia e
de urgéncia, etc.

Realizar manutencdo corretiva e preventiva em
equipamentos: equipamentos de ultrassom.

Realizar manutencao corretiva e preventiva em
equipamentos maternos.

Realizar manutencdo corretiva e preventiva em
equipamentos tensidmetro e estetoscépios.

Realizar manutengdo corretiva e preventivas em
equipamentos odontologicos: gabinetes
odontolégicos.

Realizar instalagdo com manutenc¢do preventiva e
corretiva de condicionadores de ar para atender a
rede de atencdo a saide Contrato n2 192/2018

Realizar manutencdo corretiva e preventivas em
equipamentos: aparelho de raio x.

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

Percentual

de manutenc¢ao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencio
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual de
manutencao corretiva
e preventiva realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutenc¢io
corretiva e preventiva

Responsavel

DIFT(SMBM)

/
DAE

DIFT(SMBM)

/
DAE

DIFT(SMBM)

/
DAE

DIFT(SMBM)

/
DAE

DIFT(SMBM)

/
DAE

DIFT(SMBM)

/
DAB

DIFT
(SMBM)/
DAE/ DAB

DIFT
(SMBM) /
DAE

Prazo
(Quadrimestre)

10,20 3°

Resultado
Alcancado

100%

80%

100%

100%

100%

50%

100%

100%

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

SIM

PARCIAL

SIM

SIM

SIM

PARCIAL

SIM

SIM

Avaliagao dos
Resultados

SEM COBERTURA
CONTRATUAL

EM VIRTUDE DE ESTA
SEM COBETURA



Acgdes

Realizar manutencao corretiva e preventiva em
equipamentos de clinica médica -média
complexidade: e seus periféricos: oximetro, foco
ginecolégico, colposcdpio e dector fetal.

Realizar manutengdo corretiva e preventivas em
equipamentos:  cadeiras  oftalmoldgicas e
periféricos.

Realizar manutengdo corretiva e preventivas em
equipamentos: balancas Adultas e pediatricas.

Realizar manutencdo corretiva em equipamentos:
bomba d’agua.

Realizar manutengdo corretiva e preventivas em
equipamentos: emissdes otoacusticas.

Realizar manutenc¢io corretiva em equipamentos
proprios: condicionadores de ar CONT. 224/2015

Realizar manutengao corretiva em equipamentos:
forno micro-ondas.

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

realizada

Percentual

de manutencio
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencio
corretiva e preventiva
realizada

Percentual

de manutencao
corretiva e preventiva
realizada

Percentual
de manutenc¢io
corretiva realizada

Percentual
de manutenc¢io
corretiva realizada

Responsavel

DIFT
(SMBM) /
DAE

DIFT
(SMBM) /
DAE

DIFT
(SMBM) /
DAE / DAB

DIFT
(SMBM) /
DAE / DAB

DIFT
(SMBM)/
DAE

DIFT
(SMBM) /
DAE / DAB

DIFT
(SMBM) /
DAE / DAB

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

100%

100%

100%

50%

100%

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

SIM

SIM

SIM

PARCIAL

SIM

Avaliagao dos
Resultados

SEM COBERTURA
CONTRATUAL

A REDE NAO POSSUI
MAIS
CONDICIONADORES
PROPRIOS

SEM DEMANDAS



PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Percentual DIFT
Reapzar manuteng¢do cor.re.tlva e preventivas em | de . manutengao (SMBM)/ 100% SIM
equipamentos: detector digital corretiva e preventiva
. DAE 19,29¢ 32
realizada
. ~ . . Percentual DIFT
Fnzaliﬁi; r(;l:melicsn(;ao corretiva em equipamentos: de manutengio (SMBM)/ 0 NAO S]%l\g IS?EE?gXEA
q & corretiva realizada DAE 19,22 ¢ 32
Percentual DIFT
Reapzar manuten¢ao corlfetlva e preventivas em | de . manuteng.ao (SMBM)/ 100% SIM
equipamentos: oftalmologia. corretiva e preventiva 090 - 20
. DAE 19,29 ¢ 39
realizada
Realizar manutencao corretiva em equipamentos: Percentual DIFT
nebulizador ortégt:il quip " de manutenc¢io (SMBM)/ 100% SIM
p corretiva realizada DAE 19,22 ¢ 32
Percentual
Realizar manutencdo corretiva e preventiva em | de manutenc¢ao DIFT
: v 1 €D . 30 1 (SMBM)/ 100% SIM
equipamentos: Cama Fawler Elétrica. corretiva e preventiva 090 - 20
: DAE 19,29 ¢ 39
realizada
Realizar manutengao corretiva em equipamentos: | Percentual DIFT
POLTRONAS RECLINAVEIS "DO PAPAI" de manutengao (SMBM)/ 0 NAO S%%]S’?EE'};E;XEA
corretiva realizada DAE / DAB 090 - 20
19,2¢ ¢ 32
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: Percentual ~ DIFT % SEM COBERTURA
Bebedouro, geladeira e purificador de manutencao (SMBM)/ 0 NAO CONTRATUAL
’ ) corretiva realizada DAE / DAB 12,22 ¢ 32
Realizar manutengdo corretiva e preventivas em | Percentual de unidades DIFT
¢ p (SMBM)/ 100% SIM

equipamentos: compressor. atendidas DAE / DAB 1020 ¢ 30



Acgdes

Realizar manutencdo corretiva em equipamentos:
carro de detrito.

Realizar manutengao corretiva em equipamentos:
Geladeira, Frigobar e Freezers

Realizar manutenc¢do corretiva em equipamentos
de laboratério: Microscépio, Agitador, Centrifugar,
Estufa, Banho Maria, Homogeneizador, Contador
de celular, etc.

Realizar manutenc¢do corretiva em equipamentos
de laboratorio: Aspiradores de Secrecdo Portateis.

Realizar manutengao corretiva em equipamentos:
Empilhadeira do DLS.

Realizar manuten¢do corretiva e preventiva em
equipamentos de Fisioterapia: Eco, Parafina,
Infravermelho, Tens, Ultrassom, Forno Bayer,
Turbilhdo e Bicicleta.

Realizar manuten¢do corretiva e preventivas em
equipamentos: Raio x Portateis.

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador Responsavel
Percentual DIFT
de manutencio (SMBM)/
corretiva realizada DAE / DAB
Percentual DIFT
de manuten¢ao (SMBM)/
corretiva realizada DAE / DAB
Percentual DIFT
de manutengao (SMBM)/
corretiva realizada DAE
Percentual DIFT
de manutengao (SMBM)/
corretiva realizada DAE
Percentual DIFT
de manutencio (SMBM)/
corretiva realizada DAE
deprfll;lcneliteunaléo DIFT
) §30 (SMBM)/
corretiva e preventiva
. DAE
realizada
deprrelg(;lel?tteunaléo DIFT
. 30 (SMBM)/
corretiva e preventiva DAE

realizada

(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

100%

100%

100%

100%

100%

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Avaliagao dos
Resultados

SEM COBERTURA
CONTRATUAL

SEM COBERTURA
CONTRATUAL



PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Me_ta % Meta alcancada da
Descri¢ao da Meta Prevista
(2022-2025)
para 2022
Realizar anualmente manutencdo corretiva em Percentual dos bens méveis dos prédios
0 o 1
86 100 4’ _dos b.ens moveis dos prédios administrativos com manutencgao e corretiva 100% 100% 0
administrativos.
realizada anualmente.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acido Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar manutengao predial correti r pre$0151 afr;“?ls'[ri[rwgs - DIFT/ Realizado de
ealizar manuteneao precia; corretiva para anutengao corretiva DISTRITOS 1°,2°e 3° 90% PARCIAL acordo com a
os prédios administrativos realizada conforme SANITARIOS d d
solicitacdo emanda




Descriciao da Meta

Realizar 75% das obras (construcgdes, reformas e
ampliag¢des) previstas para atender as

87 | necessidades de adequagio e organizacdo da rede
municipal de saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para
monitoramento e avaliacdo da Linha Base
meta

Percentual de obras realizadas 13%

Meta Plano (2022-
2025)

75%

Meta
Prevista para
2022

10%

% Meta alcancada
da PAS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliac¢ao dos
s P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. 100% das obras
Realizar o pagamento de taxas e .
1 tos (C de Bombei ART realizadas pela SMS com
emolumentos OFEET)e OMBEIros, € pagamento das taxas para | DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 0 NAO
' legalizacao
04 unidades basicas de
saude construidas
Construir unidades basicas de saide (via o Construido a UBS Alto
emenda ou cadastro no Requalifica) (Dix Sept Rosado, Vila DIFT/ SAD-LAF 3 1 da Torre
Paraiso, Alto da Torre e
Village de Prata)
Ampliar 02 das unidades basicas de saude 02 unidade basica de Ambpliado a UBS DE
préprias (via emenda ou cadastro no | saude ampliada (UM Mae |[DIFT/SAD-LAF 3¢ 0 PARCIAL p loano
Requalifica) Luiza, Igap6) gap
07 unidades basicas de
Reformar as unidades basicas de saude, | saude reformadas (Bairro Reformado as UBS de
contemplando a ace551b1.11(.iade~ precedldz?l de Nordes.te, Plan}ae da DIFT/ SAD-LAF 30 2 PARCIAL Plan1c1§ da
planejamento com a participagdo das equipes | Mangueiras, Quintas 1], Mangueiras e
das unidades a serem reformadas Santarém, Igap6, Bom Mirassol
Pastor e Mirassol)
Adequar os Consultérios das unidades -
L , . . 02 consultérios
basicas de saude para equiparar a quantidade odontolégicos das
de consultérios com o nimero de equipes de . 6 , DIFT/DAB 3¢ 0 NAO Acdo para 2023
, o . unidades basicas de saude
Saude da familia existente (USF Bom Pastor e adequados
Cidade Nova) 4
Construir 01 polo da academia da saude| 01 po’lo de acade€n1a da DIFT/SAD-LAF 30 0 Nio
(Leste) saude construido
Reformar e Ampliar o Centro de Controle de Centro de Controle de o ~ Foirealizado o p
Zoonoses (CCZ) - convénio/MS Zoonoses reformado DIFT/SAD-LAF 3 0 Nao rojeto
Construgdo Sumidouro UPA Pajucara Sumidouro construido DIFT/DAE 3¢ 0 NAO Acdo para 2023




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
.Reformar~a Policlinica Leste para Policlinica Leste DIFT/DAE 30 0 NAO Acio para 2023
implantacdo do Centro de Imagem reformada
Construir 01 unidade escola 01 Umdade,Escola DIFT 30 0 NAO Acdo para 2023
construida
01 Imovel para
Aquisicao d? iméveis para func19namento de func1oname.n‘.co de UBS DIFT/DISTRITO 30 0 NAO Acdo para 2023
unidades basicas de satde adquirido
Ampliar o CER e reformar Policlinica Norte 01 Policlinica reformada e
01 CER ampliado DIFT/DAE 3¢ 0 PARCIAL Em andamento
Reformar 01 Maternidade (Leide Morais) 01 maternidad
aternidade DIFT/DAE 30 1 SIM
reformada
Ampliacao do Hospital dos Pescadores
01 hospital ampliado DIFT/DAE 3¢ 0 PARCIAL Em andamento
Reformar instala¢des elétricas de 02 UPAS
(Pajugara, Potengi) 02 UPAS reformadas DIFT/DAE 3¢ 0 NAO Em fase de licitagdo
Reformar instalacdes elétricas de 03 UBS
(Nova Natal, Felipe Camarao II, Nova 04 UBS reformadas DIFT/DAB 3¢ 0 NAO Em fase de licitagdo
Descoberta)
Reformar prédio publico (antigo INSS) para
sediar a SMS e adequar imével publico para | Prédio publico reformado | DIFT/SAD LAF 30 0 NAO Em andamento
estacionamento da sede.
Construcao de Base descentralizada do SAMU 04 B d tralizad
ases descentralizadas | - prpr/pAE 30 0 NAO Acio para 2023

construidas




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Construcgio do Hospital Veterinario Dia CCZ
Norte Hospital construido DIFT/DVS 3¢ 0 NAO
Recuperagio de Caixas d’agua em 05 UBS . )
05 Caixas d’agua DIFT/DAB 30 1 PARCIAL Recuperada a (.1a UBS
recuperadas Pedra do Sino
Construcdo dormitérios UPA Pajucara
Dormitorios construidos DIFT/DAE 3¢ DAE NAO Acdo para 2023

Descricao da Meta

Dotar em 100% a rede municipal de saiude d

88 instala¢des de combate a incéndios e panico.

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Linha Base

e Percentual de wunidades de
satde com 10%
instalacbes de combate a

incéndio e panico.

Meta Plano
(2022-2025)

100%

Meta
Prevista
para 2022

100%

% Meta alcangada

da PAS

100




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Agdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Contratar empresa para desenvolver projetos
de prevencdo e combate a incéndio para 01 empresa contratada DIFT/DAE 3@ 1 SIM
unidades da atencdo especializada
Desenvolver projetos de prevencao e
combate a incéndio para unidades da atengdo Projetos desenvolvidos DIFT 3¢ 1 SIM

primaria




EIXO I: CONSOLIDAGAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Diretriz 2: Assegurar recursos financeiros em ambito municipal para financiar a implementagdo da Politica Municipal de

DIRETRIZ Saude Mental (PMSM) em conformidade com a Lei 10.216/2001, com adequada alocacao de recursos para a manutencao e
ASSOCIADA  ampliacdo dos servicos da RAPS, criando estratégia e arranjos tecnoldgicos, de facil acesso por usuarios/as,
trabalhadores/as e gestores/as, conselhos, ouvidoria e outras 6rgaos de fiscalizacdo e controle publico, assegurando
transparéncia das fontes e a correspondente destinacdo e aplicagao dos recursos

\
—




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo Estratégico 2.1: Fortalecer o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS na atenc¢do a crise, com énfase no
compartilhamento do cuidado em rede e na participagdo dos usuarios/as e sua rede de apoio, como forma de estimular o
protagonismo e autonomia no processo de cuidado em saide

Descricao da Meta

ldentificar e referenciar anualmente 100% dos

casos de sofrimento psiquico em criancas e

monitoramento e avaliagao da

Indicador para

meta

Percentual  dos

sofrimento psiquico em criangas

casos de

Linha Base

Meta Plano (2022-
2025)

Meta

0,
Prevista 0 Meta alcangada da

PAS

para 2022

adolescentes atendidos na rede pablica de urgénciae | e adolescentes atendidos na .
100% 0 0
89 emergéncia no territorio de Natal. rede publica urgéncia e 100% 20%
emergéncia identificados e
referenciados.
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Ndo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Mapear as criancas em sofrimento psiquico
agudo atendidas nas unidades de urgéncia e - . .
N . E realizado o referenciamento, mas
emergeéncia para referenciarmos | Mapeamento  dos o . ~ .
) ~ . DAE 3 20% Parcial ndo hd um mapeamento desses
juntamente a Regulacdo, ao CAPS infanto- | casos. casos
juvenil ou demais positivos necessarios ao '
PTS da crianca.




Descricao da Meta

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Percentual de criancas e adol
Acompanhamento integral de 100% das cri [escentes em sofrimento psiq

Linha Base

Meta Plano

(2022-2025)

Meta
Prevista
para 2022

% Meta alcan¢ada

da PAS

90 uico acolhidas e com acompa 60%
ancas e adolescentes acolhidas na RAPS. nhamento integral na RAPS.
Acées Indicador Responsave Prazo Resultado (gﬁ?ﬁgjggig;l Avaliac¢ao dos
¢ 1 (Quadrimestre) | Alcan¢ado ) Resultados

. . E realizada
Capacitar continuamente 0S capacitacdes com
pr(,>f1551onals da Rec_le de [}tenc;ao. YProfissionais da rede] DGTES / 06 - 20 os psicdlogos de
Saide no manejo psicossocial . 1°,2°e 3 60% PARCIAL
. . . capacitados DAE toda arede para
infantojuvenil.

0 manejo
psicossocial.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para Meta Plano Meta % Meta alcancada

Descricao da Meta monitoramento e Linha Base Prevista

(2022:2025) " 92 da PAS

avaliacdao da meta

Implantacdo e funcionamento de 02 CAPS [N2 de CAPS AD 24hs e
CAPS Transtorno III implant

ado e em funcionamento po 2 02 ) 0
O0l(um) CAPS AD e 01 (um)jrDS

CAPS Transtorno.

24hs por Distritos Sanitarios-DS, sendo
91

Aches Indicador Responsave Prazo Resultado g’;?: /22::75:3; Avaliac¢ao dos

¢ 1 (Quadrimestre) Alcanc¢ado al) Resultados

E necessario
Elaborar proiet ra implantacs reunido com os
aborar p 01e.os_pa a Implantagao Projetos elaborados DAE gestores para

dos CAPS por distritos. i
analisar
- 0 NAO viabilidade.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Indicador para Meta

 ~ . . Meta Plano . % Meta alcancada
Descricdao da Meta monitoramento e Linha Base Prevista ¢ ¢

avaliacao da meta

(2022-2025) " 0 da PAS

Acgbes Indicador Responsavel Prazo Resultado gﬁ?;)/AN:g 7 l";:l('i:i Avaliagao dos
¢ P (Quadrimestre) Alcanc¢ado al) Resultados
E necessario se
. ~ . o ~ reunir e ter
Articular  incentivo  junto  ao Articulagdo realizada DAE/MS/ 3 0 Nao projetos

Ministério da Saude. SEMAD elaborados.

E necessario se

reunir e criar o
Elaboracao do projeto de| Projeto elaborado DAE/DIFIT 3° projeto junto

implementacdo do  CAPS infantil com 0s

juvenil 0 NAO responsaveis.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indi Met
.~ nd.lcador parad . Meta Plano e_a % Meta alcancada
Descri¢dao da Meta monitoramento e Linha Base Prevista
-~ (2022-2025) da PAS
avaliacao da meta para 2022
Percentual de pacientes des
Ampliagdo e estruturacdo de novasjospitalizados e acolhidos em
Residéncias Terapéuticas, de modo a|RT
contemplar 100% dos  pacientesNU mero de novas
93 residentes em Hospitais Psiquiatricos em re,sidencias terapéuticas 3 100% 20% 0
Natal, com a consequente Nu mero
obrigatoriedade da correspondente reduca|de leitos Psiquiatricos
o de leitos psiquiatricos. reduzidos
Nu mero de pacientes transf
eridos para a RT.
~ . Responsave Prazo Resultado A(,:ao Alf an(;ada_ Avaliacao dos
Acgoes Indicador . (Sim/Nao/Parci
1 (Quadrimestre) Alcancado al) Resultados
E’: Y
Articular incentivos junto ao MS para relilrlei(;‘eszi;\(;eiea
construcao, implantacdo e/Percentual de proposta| DAE/MS/SE o x . p
. ~ 3 0 NAO viabilidade da
contrapartida para manutenciao dosjaprovada MAD
. meta em
novos servigos x
questao.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indi Met
ndicador para Meta Plano €ta % Meta alcancada

Descri¢dao da Meta m0n.1t0~ramento e Linha Base (2022-2025) Prevista da PAS
avaliacao da meta

para 2022
Estruturacdo do Centro de Convivéncia |NU mero de Centro de Convi

e Cultura véncia e Cultura
existente e abertura de 01 unidade por distr|existente estruturado.
94 |ito sanitario. Nu mero de novas unidades 1 05 01 0

implementadas e
em funcionamento por distri
to sanitario.

Acbes Prazo Acdo Alcangada .
Indicador Responsavel | (Quadrimestre Resultado (Sim/Nao/Parci Avaliagao dos
P Alcanc¢ado Resultados
) al)
Viabilizar imovel para E necessério
funcionamento do Centro de Czr:lrf(:l iiigir;‘;‘éirtlgla DAE{;}:,FTLAN/ 3¢ 0 NAO reah:zrg;esg:;ss de
Convivéncia e Cultura (CECCO) presosp
imdvel.
Articular Incentivos junto ao E necessario que
Ministério. ~ da = Saude  para o 105, realizada DAE 30 0 NAO _ haa
estruturar Centro de Convivéncia e disponibilizacdo do

Cultura MS para o incentivo




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para Meta Plano Meta Prevista OIIE]
Descri¢dao da Meta monitoramento e Linha Base alcancada da

(2022-2025)  para 2022

avaliacdao da meta PAS

tario. por Distrito Sanitario.
Acbes Indicador Responsave Prazo Resultado :\S(I;?: /ﬁlg::z;l;;::‘ig Avaliacao dos
¢ 1 (Quadrimestre) Alcanc¢ado al) Resultados
E necessario que
Articular  incentivos  junto ao haja
e . : Articulagdo realizada DAE 3¢ 0 NAO disponibilizagdo
Ministério da Saude.
do MS para o
incentivo.

E necesséario
Realizar estudo para alocar imédveis : DAE /Saude realizar pesquisa
. p . Estudo realizado. / pesq
por Distrito Sanitario. Mental de pregos para o

imovel.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para Meta

0,
Descricdao da Meta monitoramento e Linha Base Meta Plano Prevista o B
< (2022-2025) da PAS
avaliacao da meta para 2022
Habilitar 05 CAPS III para funcionamento |NuU mero de CAPS 3
24h para [II qualificados e em 05
96 . A e . . . 02 1
realizar assisténcia clinica para desintoxic |funcionamento 24h.
acao.
Acbes Indicador Responsave Prazo Resultado (gﬁ?ﬁgjggig;l Avaliacao dos
¢ 1 (Quadrimestre) | Alcan¢ado ) Resultados
E necessario que
Solicitar incentivo financeiro do CAPS haja
) Proposta SAIPS. DAE 3° 0 NAO disponibilizagdo
AD Norte existente.
do MS para o
incentivo.
E necessario que
Solicitar incentivo financeiro do CAPS haja
Proposta SAIPS. DAE 3° 0 Nao disponibilizagdo
Leste transtorno.
do MS para o
incentivo.




Descricdao da Meta

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para

monitoramento e
avaliacao da meta

Linha Base

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista % Meta alcancada

para 2022

da PAS

Elaborar e implementar 01 Plano de Ateng
do Integral Plano elaborado e implemen
97 |com foco no acompanhamento de familiare p 0 05 02 0
s e cuidadores (as) de pessoas atendidas na tado
RAPS em Natal.
AcBes Indicador Responsave Prazo Resultado ?S(’;?: /Ang:::;lg:gg Avaliacao dos
1 (Quadrimestre) | Alcancado al) Resultados
Implantagdo do Programa Familias 0 plano esté em
Fortes (PFF). Percentual de 3° 50% PARCIAL
andamento. DAB/DAE andamento.
Realizar encontros mensais com as[Realizacao do E realizado os
familias envolvidas no programa paraMonitoramento. 1°,2°e 3° 80% PARCIAL encontros com as
apoio e avaliacao. DAB/DAE familias.

Objetivo Estratégico 2.3: Implementar estratégias de gestdo a partir da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e da Etica Antimanicomial, proporcionando

um alinhamento entre a produ¢io da informacio e a produgio do cuidado, de modo a potencializar a oferta e resolutividade dos servigos da RAPS.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangcada

REScical g (2022-2025) para 2022

Composicdo de 100% das equipes dos servigos que integram | Percentual de pontos de atencdo da RAPS com
a RAPS por profissionais do quadro de pessoal efetivo. quadro de lotagdo completo com profissionais
efetivos e com carga hordria compativel. 100% 30% 100%
Percentual de substituicdo de contratos temporarios
por vinculos efetivos para a forca de trabalho
atuante na RAPS

98

Prazo Resultado Acao Alcangada

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) ARG D0 Bl EsEE0S

Acoes Indicador Responsavel

Convocar profissionais através do | ~
Numero de convocagdes

concurso 2018 para compor o quadro de : :
profissionais da Rede Municipal de Saide realizadas com o fito de SADGS/DGTE

com o fito de substituicdo dos contratos
temporarios

3e 321 SIM
substituicio de profissionais S/SGRTS Convocagdes

contratados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcan¢ada da

Descri¢do da Meta avaliagio da meta 2025) para 2022 PAS

Construir o Projeto Terapéutico Singular dos casos| Percentual das Unidades com PTS
complexos através do estudo de caso como parte do| construido

99 |cuidado em 100% das unidades da rede de APS|N°® projetos construidos e/ou em 100% 100% 0
(UBS/USF). execucao
~ . . Prazo Resultado Acdo Alcancada B
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
quip Reunido realizada DAB/DAE 19,22 3¢ 0 Nao profissional como referéncia em

para definir o cuidado dos casos

saude mental.
complexos

Indicador para Meta Plano Meta o Meta alcancad

Descri¢do da Meta monitoramento e Linha Base Prevista

avaliacdao da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Acolhimento e acompanhamento de 100% d[Percentual de familiars
100 |os familiares dos usuarios de saiide mental. [acolhidos e 100% 100% 100% 80%
acompanhados.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AcBes Indicador Responsave Prazo Resultado (gﬁ?ﬁ :;jgg?_g;l Avaliacdo dos
1 (Quadrimestre) | Alcan¢ado ) Resultados
Estratégias intersetoriais E necessarias
Realizacdo de um encontro sobre alexecutadas algumas
estratégia  Telessaide com a DAE 1°,2°e 3° 80% Parcial adequagdes na
participacao dos profissionais da estrategias
APS, DAE e DRAC intersetoiais.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- | Meta Previstapara % Meta alcancada

Descricdo da Meta avaliagio da meta 2025) 2022 da PAS

Implementacdo do Telessaude enquanto ferramenta de | Nimero de programa ampliado e

suporte para a regulacdo e o apoio matricial entre os . .
p p gulag b percentual de unidades vinculadas ao

101 |diversos pontos de conexdo da rede municipal de N 100% )
cuidados em satde, cobrindo 100% dos servigos | Telessaide na rede municipal de
identificados como de referéncia. satde
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . z Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados

Atualmente ndo temos

Realizagdo de 1 encontro sobre a disponibilidade de ferramentas de

L . - . DAB/DAE/ ~ . . ~

estratégia telessaide com a partipacdo | Encontro realizado DRAC 0 Nao tecnologia de informacdo e

dos profissionais da APS, DAE e DRAC comunicacdo que possibilitem a
realizacdo de telessaude.

Indicador para Meta Plano Meta % Meta alcancad

Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo  Linha Base Prevista

(2022-2025) da PAS

da meta para 2022

Implantar 01 protocolo de avaliagao dos
critérios derisco para regulagdio do

102 atendimento de pacientes emNumero de protocolo de aval 0 01 i 20%
sofrimento mental de forma a assegurarliacdo implantado.
atengdo integral as suas

necessidades de saude.




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acgoes Indicador Responsavel Prazo Resultado éﬁ?:/:g::?l(’;:g; Avaliagdo dos
¢ P (Quadrimestre) Alcancado al) Resultados
Realizacdo da educacgao E realizado
Educlall‘ a rede de atenga9 a saudejpsicossocial. DAE/~ 1020 ¢ 3° 80% PARCIAL Capac1ta.(;0fes co.m
municipal para o manejo seguro Regulagao os profissionais
previsto na Port. 3.088/2011MS da rede.
Elaborar fluxos da Rede Psicossocial/Criacao dos fluxos
. . < DAE/ 6 90 o 20
municipal e manter interlocu¢do com Regulacio 1°2°e3 Elaborar os
os sete componentes da RAPS suag 20% PARCIAL fluxos da rede.

Objetivo Estratégico 2.4: Fortalecer a rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) na Atenc¢édo Basica/Atencdo Primaria da Sadde na perspectiva do cuidado integral em

saude mental, priorizando o apoio matricial.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada

LR O L avaliagiio da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Implantar 01 plano de matriciamento articulado entre 01 plano de acdo 01 ,
103 | APS e CREAS / CRAS e as em instituicdes de longa interinstitucional . Nimero




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

permanéncia em 100% das unidades da rede de APS. desenvolvido com vistas ao matriciamento

do cuidado.
~ . . Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre)||| Alcancado. | (Simj/Néo/Parcial) Avaliacdo dos Resultados
Articular junto as unidades da APS,
CREAS, CRAS, ILPs para elaboragdo de um DAB/DISTRIT As articulagdes foram iniciadas,
. i PR X 0S ~ . .

plano para o cuidado interinstitucional as | Plano elaborado p 3¢ 0 Nao porém o produto final com o plano

essoas idosas SANITARIOS/ escrito ndo foi finalizado
P DAE/DRAC '

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Pll‘:l:lit:ta % Meta alcancada
da PAS

para 2022

Linha Base

Descricao da Meta

Formular e implementar 01 politica de Red Ni mero de politica de redug

= 0 01 -
104 ucdo de Danos na rede da SMS/Natal. a0 de danos formulada e 1
implantada.
Acdes Indicador Responsave Prazo Resultado ?S(’;‘: /ﬁl;:;lg:g:i Avaliacao dos
¢ 1 (Quadrimestre) Alcancado al) Resultados

Implantar 01 politica de reducdo de
danos na rede.

Projeto de implantacao

DAE

100%

SIM

Fortalecer os fluxos existentes para a
circulacdo dos pacientes na rede.

Fortalecimento dos
fluxos.

DAE

1°,2°e 3°

100%

SIM
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Objetivo Estratégico 2.5: Ampliar os espagos de debates, com maior divulgagio dos eventos relacionados ao cuidado em satiide mental para estimular a
participacao social e popular.

Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Indicador para monitoramento e
para 2022

Descrigdo da Meta avaliagdo da meta (2022-2025)

Implementar o matriciamento como ferramenta de ] )
Percentual de demandas atendidas por meio

105 |gestdo atendendo 100% das demandas oriundas das do apoio matricial 100% 100% 100%
unidades e servicos.
~ . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados

Realizar um encontro junto as unidades e Toda a APS participou de

servicos da rede para matriciamento das Demandas DAE/ SAUDE 0 H0 - 20 . participou

demandas matriciadas MENTAL 19,2%e 39 100% Sim encontros/ capacitagdes junto a
coordenacdo de saide mental.

% Meta
Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano
Descriciao da Meta alcancada da
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022

PAS
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106 | Viabilizar oferta dos servigos das Préticas Integrativas e Percentual de CAPS com servicos PICS 100% 25% 50%
Complementares em Saude (PICS), em 100% dos CAPS ofertadade forma descentralizada.
Acdes Indicador Responsével Prazo Resultado Acado Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Capacitar profissionais como ponto focal e . ,
possiveis multiplicadores da RAPS. Peljc.entual do E)rOJeto para| DAE/Saude 3¢ - Parcial
analise e execucdo. Mental
Aquisicao de Insumos para promoc¢ao das Percentual de aquisicao. DAE/Saude 12,20 ¢ 30 80% SIM

PICS. Mental

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2022

alcancada da PAS

Realizar 02 Campanhas de divulgac¢ao dos direitos dos cuidadores,

N° de Campanhas realizadas por ano e por

107 | informando o disposto na legislacdo através de diferentes tipos de midia 02 - 50%
midia, de forma simultanea
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar as campanhas de psico educagdo Percentual de realizacdo DAE/Saude 0 1o - o0
que fazem parte da programacdo anual da 1°,2°e 3 1 SIM
~ , Mental
Coordenacgao de Saude Mental.

Descricao da Meta

vacinagao
108

Alcancar anualmente 85% de cobertura de 100%
das vacinas que compdem o calendario basico de

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Propor¢do de vacinas

selecionadas que

calendario nacional de vacinagdo para criangcas menores de 1
ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Pneumocécica 10
valente - 22 dose e para criancas de 1 ano de idade (triplice

viral - 012 dose) com cobertura vacinal de 95%.

compdem o

Meta Plano
(2022-2025)

85%

para 2022

85%

Meta Prevista

% Meta alcangada

da PAS

0%
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- . . Prazo Resultado Acao Alcancada < o
Acgbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/N&o/Parcial) Avaliacdo dos Resultados
Monitorar 100% das coberturas vacinais Vagi;?:g:ﬁi:j; o
através do Sistema de Informagdo do . SVE/DVS 0 10 - 90 Sim
. L registradas pelo 19,2%e 3° 100%
Programa Nacional de Imuniza¢do (SIPNI/E- .
SUS) sistema SIPNI/E-
SuS
Percentual de
insumos
o o . ‘s c o ,
DlStI‘llbUII' - 10(3 % dos 1nsump§ necessa}rlos d15tr1bp1dos nas SVE/DVS 10 20 ¢ 30 100% Sim
para imunizac¢do na rede municipal de satide Unidades
Vacinadoras do
Municipio
Realizar campanhas de vacinacdo conforme Nimeros de SVE/DVS 0 i
calendario do Ili/Iinistério da Saﬂée campanhas DAB 1%,2%e32 1% o
realizadas DISTRITOS
Capacitar 30% dos profissionais de satde das Percentual dos
; : . N SVE/DVS i
salas de vacinas para operacionaliza¢do do| profissionais das DAB 12 29 ¢ 30 100% Sim
SIPNI/ E-SUS AB/ RN Mais Vacina salas.de vacina DISTRITOS
capacitados para




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Acgdes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Operacionalizacdo
SIPNI/E-SUS AB/
RN MAIS VACINAS

Capacitar 30% e atualizar os profissionais de
saude das salas de vacinas para normas de
rotinas

Percentual dos
profissionais de
saude das salas de
vacina com
capacitacdo sobre
Normas e rotinas.

SVE/DVS
DAB
DISTRITOS

100%

Sim

Custear 100% das diarias e passagens em
eventos de saude, conforme aprovagao prévia
da chefia imediata e do gestor municipal.

Percentual das
diarias e passagens
em eventos de
saude custeadas
conforme
aprovacao de
critérios pré-
estabelecidos

DVS/DGTES

0%

Nio houve evento em 2022

Custear 100% das agdes de apoio logistico
referente aos contratos administrativos
(locagao de imovel, veiculos, ar condicionado
e etc..)

Percentual das
acdes de apoio
logistico custeada
conforme recurso
repassado pelo MS

DVS

100%

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangada

Descri¢ao da Meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Manter abaixo de 3% ao ano o percentual de 6bitos| Percentual anual de 6bitos por causa basica mal definida

109 gor{ E{cltusa bil.sfi.cadmal definida em relagdo ao total mantido dentro da meta. 3% 3% 2.4%
e 6bitos notificados.

~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada R
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Revisdo e recodificacdo das DOs no ambito do| DOs revisadas e o Realizado pelas codificadoras e revisado
i, SEV 10 2,4 SIM .
SEV codificadas pelos digitadores.
Solicitacio de revisdo da DO nos Es?:bi(lezgriiftgsz O envio acontece sistematicamente
estabelecimentos de saude a partir dos artir dos SEV 1° 2,4 SIM através da cépia da DO, anexada a ficha
prontudarios P ‘s de investigacao.
prontudrios
Realizar 2 treinamentos ao ano dos Ndmero de Est4 sendo realizado or
profissionais médicos para o correto treinamentos SEV 29 2,4 PARCIAL . , P
estabelecimento de saude.

preenchimento das DOs realizados por ano
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Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
(2022-2025) para 2022 PAS

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacdo | Percentual de casos de doencas de notificagdo compulséria
compulséria imediata, registradas no SINAN, em até | imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo

110 | 60 dias a partir da datade notificagio. 80% 50% 50%
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
. Percentual de DAB/Promogao Todos os casos notificados no SINAN,
0, .
li/lonltorar 100% dos casos de DNCI com monitoramento dos da Saude 19, 29, 3¢ 100% Sim foram monitorados utilizando o sistema
énfase ao encerramento oportuno o .
casos notificados DVS como veiculo.

Meta atingida parcialmente devido a

Investigar 90% dos casos de DNCI com énfase Percentual de casos DAB/DVS/ 10 9o 30 50% Parcial dificuldade em receber os resultados
ao encerramento oportuno investigados Distrito/UBS T necessarios para o encerramento dos
casos
Realizar uma capacitagdo com os distritos DAB/DVS/ i Foram realizadas cinco capacitagdes. As
sanitdrios com énfase no acompanhamento, |Capacitagdo realizada Distrito/UBS 19,29, 3¢ 100% m referidas contemplaram todos os distritos
sanitarios em 2022,

avaliacdo e encerramento dos casos




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

i (V)
Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagcao da meta pleatang aiz g G e AlMetialcancaia

(2022-2025) para 2022 PAS

Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos | Percentual de investigacdo pela equipe do CIEVS dos surtos,
111 |surtos,eventosadversos e queixas técnicas. eventos, adversos e queixas técnicas 100% 100% 100%

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes BiGiEER oF e e] (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

. Percentual dos
Monitorar 100% dos surtos e eventos adversos 100% Surtos e eventos adversos

A s surtos e eventos . . . .
através das ferramentas de comunicacdo e CIEVS/DVS 1°2°3° Sim Sim monitorados através de ferramentas

e~ adversos . e
notificacao . de comunicacdo e notificacdo
monitorados

Percentual dos
Investigar100% dos surtos e eventos adversos surtos e eventos
notificados ao SVE e SVS. adversos
investigados

100% Surtos e eventos adversos
CIEVS/DVS 1°2°3° Sim Sim investigados através de ferramentas
de comunicagdo e notificacdo




Descricao da Meta

Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Percentual da taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcan¢ada da
PAS

112 | AIDS em menores de 5anos anos. 5% 5% 100%
- . . Prazo Resultado Acdo Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Percentual dos casos
Monitorar 100% da frequéncia de casos de AIDS | de AIDS em menores DAB ) Todos os casos notificados no
em menores de 5 anos e gestantes através do de 5 anos e gestantes DVS 19, 2¢, 3¢ 100 Sim SINAN foram monitorados
SINAN. monitorados através Distrito utilizando o Sistema como veiculo.
do SINAN UBS
DAB
Instituir 01 Comité de investigacao de transmissdo Comité instituido Dilzz"?to 19, 2¢, 3¢
vertical do HIV e Sifilis.
DAB
Realizar 1 capacitagido para qualificacdo da DVS 12 20 30
vigilancia epidemiolégica das maternidades Capacitagdo realizada Distrito T
visando a investigacdo dos casos de HIV. UBS




Descricdao da Meta

Aumentar anualmente em 30% a taxa de detecgdo

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Taxa de detecgdo das infec¢bes sexualmente

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada
da PAS

113 das IST'S (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis),| transmissiveis (HIV/AIDS/ SIFILIS E HEPATITE B e C) 30% 30% -5,93%
HIV/AIDS, sifilis e hepatites B e C.
~ . p Prazo Resultado Acao Alcangada . .
Acoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
SVE/DVS Todos os casos notificados no
Monitorar 100% dos casos de HIV, Sifilis e |Percentual de casos DAB 100% Sim SINAN, foram monitorados
Hepatites Virais monitorados no DISTRITOS 0 utilizando o Sistema como
SINAN 19, 29, 3¢ veiculo.
Elaborar bimestralmente 06 boletins com perfil | Numero boletins DVS 100% Sim
epidemioldgico das IST detalhado elaborados Todos os boletins programados,
bimestralmente 19,29, 3¢ foram divulgados.




Descri¢do da Meta

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada da
PAS

Investigar e encerrar anualmente no minimo 90%

dosditos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) dentro

Percentual de 6bitos fetal e infantil investigados e 0
114 | do prazo estabelecido pelo Ministério da Sati de encerrados. & 20% 90% 89%
(MS).
~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar busca ativa em 100% de laudos Pifsgtg;l‘,:e DVS 1290 30 100% Sim Esté sendo realizado porém
definitivos emitidos pelo ITEP e SVO ! e 0 ainda com dificuldades de acesso
realizada
Elaborar 1 protocolo padrao para investigacoes x 090 Q0 . . ~
. L Protocolo padrao DVS/DAB 12,29, 3 1 Sim Ainda em construgao
de mulheres em idade fértil
elaborado
Realllzar ) 5. capac1ta(;0es para as  equipes , DVS/DAB/DAE/ E realizado quadrimestramente
multiprofissionais da rede municipal de sadde Numero de 090 720 . . ~
. . _y o NASF/DISTRITO 19,29, 3 5 Sim em conjunto com a apresentacdo
para melhor investigar os 6bitos de mulheres capacitacoes o
P N . S dos indicadores.
fértil em seu territorio. realizadas
Numero de
Lotar profissionais que desenvolvam as profissionais
investigagcdes de dbito dentro dos nucleos de lotados por DVS/DGTES/DI 090 20 ~ ~
vigilancia em sadde, sendo 01 por distrito distritos em STRITOS 19243 0 Nao Agdo para 2023
sanitdrio. nucleos de
vigilancia em satde
Custear 100% de diarias e passagens em evento diéif;scznt:;isladeens
de satde, conforme aprovagao prévia da chefia custgadasg DVS/ DGTES 19,29 3° 0 - N3ao foi necesséario
imediata e do gestor municipal
conforme




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) AU B O TIGR LT UR

Acgdes Indicador Responsavel

aprovacao de
critérios pré-

estabelecidos
Percentual das
Custear 100% das a¢des de apoio logistico acoes de apoio O setor pertence ao
referente aos contratos administrativos (locagdo | logistico custeada DVS 19,29, 3° 0 - departamento e usa deste
de imovel, veiculo, ar condicionado e etc) conforme recurso espago.

repassado pelo MS

LG G O T Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descriciao da Meta m0n.1t0~ramento (S Linha Base (2022-2025) para 2022 da PAS
avaliacdo da meta

Investigar e encerrar anualmente no minimo 70% dos| Percentual de dbitos fetal e anestigacﬁdO e
o . . . . . g : encerramento de 70%
115 Ob.lt.OS ,1r%fantls e,fetals dentro do prazo estabelecido pelo infantil investigados e dos 6bitos infantis e 70% 70% 57.59%
Ministério da Saade (MS). encerrados fetais residentes no
municipio
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada L~
Acgoes Indicador Responsavel § 4 Avaliac¢ao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Subsidiar os Distritos Sanitarios através do
. L . . Percentual dos
planilhamento de 100% dos o6bitos infantis e| , . . .
obitos infantis e

fetais residentes no municipio e compartilhados | ¢ i vesidentes no | DVS/SEV/NVO 10 100 Sim
aos nucleos de vigilancia epidemioldgica. municfpio

planilhados.
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~ . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgdes Indicador Responsavel . 2640 A sac Avaliagao dos Resultados
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)
Disponibilizar semanalmente transporte para as Transporte
atividades extra-muro dos Distritos Sanitarios na| Disponibilizado . -
. L. o . Depende a disponibilidade e
VO (investigacdo e encerramento dos casos de | semanalmente para DVS 29 - Parcial também da solicitacio distrital
obitos infantis e fetais residentes em Natal). atividades da VO. ¢ ’
Numero de
Realizar reunido de avaliacdo das ag¢des da VO reufiioes de 090 20 . A:flpresent.acao do indicador ¢
, L avaliacdo da DVS/DS 1929 3¢ - Sim realizada quinzenalmente através
quadrimestralmente com os Distritos A P . -
Vigilancia de Obitos dos meios tecnolégicos.
realizadas.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
meta (2022-2025) para 2022 PAS

Descri¢ao da Meta

; 0 o
Investigar e encerrar anualmente 100% dos ébitos Percentual de 6bitos maternos investigados e

116 | maternos dentro do prazo estabelecido pelo Ministério 100% 100% 100%
da Saude (MS) encerrados
~ . . Prazo Resultado Acao Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/No/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~ . z Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sirin /Nio /P:rcial) Avaliac¢ao dos Resultados

Subsidiar os Distritos Sanitarios através do Percentual de
pla.nllhamento mensal dos Obitos maternos Oblt.OS mate.rnos DVS/SEV/NVO 10 100% Sim
residentes em Natal. planilhados junto

aos distritos.
Disponibilizar semanalmente transporte para as
equipes dos Distritos Sanitarios realizarem Veiculo
atividades extra-muro na VO (investigacdo e | disponibilizado DVS 2¢ 1 Sim
encerramento dos casos de O6bitos maternos) | semanalmente.
residentes em Natal

Numero de
Realiz.ar reunido de avalia(;ég d.as acoes da VO rguniées DVS/DS 10 20 30 1 Sim
quadrimestralmente com os Distritos realizadas no

quadrimestre.

.~ . . . . Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
Descri¢cao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta (2022-2025) para 2022 PAS
Monitorar anualmente 100% dos casos de violéncia Percentual dos casos de violéncia
117 1nt~erpessoal/ auttzprovocada E)ara o fortalecimento das interpessoal/autoprovocada monitorados anualmente 100% 100% 100%
acoes de prevencdo e promogao.
~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
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~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Percentual dos Monitoram
Monitorar 100% dos casos de violéncia| casos de violéncia DVS ento de Foi possivel monitorar 100% dos
interpessoal/autoprovocada notificados no | interpessoal/auto DAB 19,2%e 39 1.346 casos Sim casls)s de violancia intere es?soal
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo provocada DISTRITOS ' de e autoprovocada pelo SrI)NAN
(SINAN) monitorados, violéncia p p '
notificados pelo
SINAN.
Percentual de
orgdos de
Instituir notificagio compulséria de violéncia protecdo as DVS N30 foi possivel devido a
interpessoal em 6rgdos de protecdo as pessoas em pessoas em DAB 30 Nio dificuldgdades nas agdes
situagdo de violéncia. situagdo de DISTRITOS interinstitucionais
violéncia que
realizam
notificagdo
compulsoria.
Nao foi possivel devido
DVS e ) ~
‘o dificuldade de articulacdo
. - . A Oobservatério DAB ~ . .
Criar o observatério municipal de violéncia. criado e DISTRITOS 3¢ Nao intersetorial e de falta recursos
, financeiros para criagdo de um
implantado DAE . s
sistema unificado.
Quantidade de
- . _ a umda}des da rede DAE A pasta de vigilancia de violéncia
Instituir unidades, por distrito, de referénciana | por distrito, sendo DAB est4 sobre a responsabilidade do
rede municipal de satide para casos de violéncia referéncia no DVS 3¢ Sim representante (E)a epidemiologia
autoprovocada. atendlmer.ltoA dO.S DISTRITOS do distrito sanitario
casos de violéncia
autoprovocada.
Realizar oficinas distritais para capacitacdo dos DAB/DAE/ Foram realizados dois
profissionais da rede municipal no manejo das Quantidade de DISTRITOS/DVS 19,22 ¢ 32 Sim momentos de sensiblizacdo com
situagdes que afetam as pessoas em situacdo de oficinas profissionais da rede que atuam
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~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
violéncia realizadas por nas policlinicas: Assistentes
Distrito sociais e psicolégas para

notificacdo de casos de violéncia
nos momentos de triagem e
acolhimento.

Custear as a¢des de apoio logistico referente aos
contratos administrativos (locacdo de imovel, Percentual das DVS 12,22 ¢ 32 Sim
veiculos, ar condicionado e etc..) acdes custeadas

Os recursos do SVE custearam as
acoes

Indicador para Meta
. . . P . . Meta Plano . % Meta alcancada da
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao Linha Base Prevista
(2022-2025) PAS
da meta para 2022
Monitorar anualmente 100% dos acidentes de Percentual dos acidentes de
transporte terrestres para fortalecimento da transporte terrestres 100% dos acidentes de
118 | vigilanci 3 5 Ansi monitorados anualmente 100% 100% Meta al d

vigilancia e prevencdo de lesdes e mortes no transito. 0 eta alcancada

transporte terrestre do

municipio monitorados

Acgoes Indicador Responsavel Prazo R ol Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Monitorar 100% dos acidentes de transportes| Percentual dos DVS/PVT NATAL 19, 29, 3¢ 100% Sim No ano de 2022, Segundo dados
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~ . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada s~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
terrestres através do Sistema de Informacdo sobre acidentes do PVT (comissdo de dados)
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre | monitorados nos formam 50 6bitos por
Internacdes Hospitalares (SIH) e Projeto Vida no sistemas. transportes terrestre no
Transito (PVT). municipio de Natal, os quais
foram analisados por comissdo
intersetorial de Dados presidida
pela STTU.
Foram realizadas diversas a¢des
Implementar 100% das ac¢des do Projeto| Percentualdas clir;tgl\“,s’? tcogfll(s);%ﬁ:os gjl;z(:;gisr
Intersetorial Vida no Transito (PVT) no dmbito do acoes DVS/PVT NATAL 19, 29, 3¢ 100% Sim . J o
o : o numero de mortes e lesdes no
municipio do Natal. implementadas. A s . )
transito, tais como: Blitz
educative, Teatro, palestras.
Foram realizadas duas turmas de
40 pessoas, com treinamentos
Reahz:ar acoes .de educacao permanente visando a Acbes realizadas. | DVS/PVT NATAL 10 20 30 2 Sim de: Dlrfegao defens.lva para
reducdo dos acidentes de transportes terrestres. motoristas tercerizados e
Pilotagem consciente para
servidores do CCZ
Acoes e ~ .
Fomentar as agdes e capacitagdes de educaciao em capacitagoes Ndo conseguimos alcangar a
. Al - . : DVS/PVT NATAL 19,29, 3¢ 0 Nao meta por dificuldade de
saude no transito na rede municipal de satude. realizadas. . . .
articulagdo intersetorial
Custear 100% de diarias e
s Percentual de X
Custear 100% de diarias e passagens em eventos didrias e passagens em eventos de saude,
de satde, conforme aprovagao prévia da chefia ASSAGENS DVS/PVT NATAL 19,29, 3¢ 0 Nao conforme aprovacdo prévia da
imediata e do gestor municipal. Eusteagdas chefia imediata e do gestor

municipal.
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Meta Plano (2022- | Meta Prevista % Meta alcancada

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta 2025) para 2022

Monitorar anualmente 100% dos casos de doencgas | Percentual dos casos de Doengas Cronicas ndo

119 cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no municipio para Transmissiveis (DCNT) monitorados anualmente 100% 100% Percentual
o fortalecimento das a¢des de prevencao e promog¢ao
. . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Monitorar 100% dos casos de DCNT através dos Percentual de SVE/DVS 19,22 ¢ 32 . Fgram obt~1dos os dados de 40.673
sistemas de informag¢des em saude disponiveis casos DAB 1 Sim internagoes por DCNTS e 1.882
' : DISTRITOS 6bitos por DCNTS.
monitorados.

Custear diarias e passagens em eventos de saude,| Percentual de 1220 @ 30

conforme aprovacdo prévia da chefia imediata e do diarias e DVS/DGTES ’ 1 Sim

gestor municipal. passagens
custeadas

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista 9% Meta alcan¢ada
meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descricao da Meta
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Apoiar busca ativa de casos de tracoma em 10% da Proporg¢do da Busca Ativa Realizada dos casos de
populagdo de escolares da rede piblica do 12 a0 52 ano do Tracoma da Populagdo de escolas da rede publica do 1° 10%
120 ensino fundamental, junto a SESAP. puiag P ° 10% 0%
ao 5 ° ano do ensino fundamental.
~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel lAmechies ) | Al (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
- Acdo realizada apenas mediante
.Inqu_erl‘,co. SVE/DVS 6 90 20 Nio portaria publicada pelo Estado.
. . L. . C1s epidemioldgico DAB 19, 29, 3¢ 0% ~
Realizar 1 inquérito epidemiolégico com alunos das : Para 2022, ndo houve
realizado. DISTRITOS . ~ :
escolas pactuadas. divulgacdo da referida.

Objetivo Estratégico 3.2: Fortalecer as acdes de vigildncia, com vistas a prevenir os riscos decorrentes do convivio, entre humanos e
animais, contribuindo para a reducao da incidéncia de Zoonoses e outras doencas transmitidas por vetores.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
¢ meta (2022-2025)  para 2022 da PAS
Realizar 01 cadastro da populacdo animal para que Percentual de cadastros realizados por regido
127 |Promova atividades e estratégias de controle e
monitoramento nas Aareas de risco - raiva, 01 25% 0%

leishmaniose e esporotricose.
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- . , Prazo Resultado Acdo Alcancada s~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Mapear/Georreferenciar 100% da populacdo Percerltual .da . Devido a falta de reCI{r.sos
. populacdo animal 12,22 32 0% Nio humanos e estrutura, fisica,
animal. Mapeada e bvs/ccz veicular e de insumos, ndo foi
georrefenciada. possivel cumprir a meta.
Percentual das Areas Devido a falta de recursos
Realizar atividades e estratégias de controle da de riscos com 19 20 @ 30 50% Parcial humanos e estrutura, fisica,
populacdo animal em 100% das areas de riscos atividades e DVS/CCZ 1an € 0 arcia veicular e de insumos, nio foi
- Raiva, Leshmaniose e Esporotricose. estratégia realizadas. possivel cumprir a meta.
Percentual de
Capacitar 100% dos profissionais medico- medlcosl\./eteglnarlos o "0 - 20 N Capacitagdo em fase de
veterinario para realizacdo da atividades a reafizando DVS/CCZ 1%,2%e3° 0% Nao planejamento.
procedimentos cirurgicos. at1v1d.ades €
procedimentos
cirurgicos.
Percentual de de
Capacitacdo permanente para 100% dos ACEs ACEse .
e colaboradores envolvidos diretamente em | colaboradores que DVS/CCZ 100% Sim
relagdo ao combate e controle. participaram de 20 @ 30
capacitagao
permanente.
Devido a falta de estrutura fisica
Prédio estruturado. e de insumos, ndo foi possivel
Estruturar e equipar o Centro de Controle de Equipamentos DIFT/DGTES/DV 50% Parcial cumprir a meta. Porém algumas
Zoonoses para realizar castragdes. adquiridos. S/CCZ castracdes foram realizadas em
Servidores lotados. 3¢ parceria com a UFRN.
Castrar e chipar 30% de cdes e gatos nas areas .Per'centual d.e
de riscos - Raiva Leshmaniose e animais submetidos 0% N3 Aca 2023
: - . a Castragio e DVS/CCZ 0 ao §ao para
Esporotricose, por populagdo especifica e 3¢

tempo determinado.

chipados nas areas
de riscos.
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~ . . Prazo Resultado Acdo Alcancada s~
A I R 1 . ~ . Aval Resul
coes ndicador esponsave (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/N&io/Parcial) valiacdo dos Resultados
Monitorar 100% da populacdo de cies e gatos PeI;:r?irrl;c:;?Sl de DVS/CCZ 12,22 ¢ 3° 0% Nio Fsta atividade ainda nao foi
chipados pelo CCZ. e o implantada na UVZ.
Desenvolver acdes de educacdo em saude nas 0 - Esta atividade ainda ndo foi
areas de risco para cadastro da populacdo | A¢des desenvolvidas. DVS/CCZ 30 0% Ndo implantada na UVZ.
animal.
o oo ~
Custear 100/(3 das diarias e passagens em | p ..ol de didrias 0% Nio Nao houve demanda para esta
eventos de saude, conforme aprovacgdo prévia DVS/DGTES 0 10 - 20 meta.
.. . . e passagens 19,22 39
da chefia imediata e do gestor municipal. custeadas

pcadegrnan Meta Prevista para % Meta alcancada

2022 da PAS

Descricao da Meta monitoramento e Linha Base Meta Plano (2022-2025)
avaliacao da meta

Manter a incidéncia de casos Manter a
123 confirmados autdctones de leptospirose Incidéncia de casos o
abaixo de 1 por 100.000 habitantes no| confirmados autéctones. incidéncia de casos <1/100.000 hab. <0,25/100.000 Hab 100%
municipio de Natal, ao ano. autéctones em
1/100.000 hab
2 P Resul a L
Acgoes Indicador Responsavel razo esultado LT U] Avalia¢ao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcangado (Sim/Nao/Parcial)

Realizar medidas de controle e monitoramento | Percentual dos casos | DVS/DISTRITOS 1%;2%e32 100% Sim
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~ . . Prazo Resultado Acdo Alcancada s
A I R 1 . ~ . Aval Resul
coes ndicador esponsave (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/N&io/Parcial) valiacdo dos Resultados

em 100% de casos notificados. notificados

monitorados.

Percentual das areas
Realizar acdes de Educacdo em Saidde em de notificacao de DVS/ C,Egé})ISTRI
100% das dareas de notificagio dos casos caso humano 30 100% Sim
. L - . ~ URBANA/SEMSU
autdctones sobre as normas basicas de higiene | autdctone com agoes R/
e no controle de roedores. de educ,a(;ao em SEMURB/SEMOV
saude
Percentual das areas
Apoiar e nortear a rede de Atencdo a Saude | de risco realizando DVS/CCAZE/:DAB/D o o )
sobre o manejo e notificagdo de caso humano | notificagdo e manejo DGTES/ 32 100% Sim
) o . .
aut6ctone em 100% das areas de risco. de caso humano DISTRITOS
autéctone .
0. 70 o
Monitorar espacialmente 100%as areas com | Percentual das areas DVS/CCZ 1 (’12_ € 3t 100% Sim
ocorréncia de surtos da doenca no Municipio. monitoradas. quadrimestre
Capacitacdo permanente para 100% dos ACEs Pigﬁggﬁihﬁigiﬁ € R 0 .
e colaboradores envolvidos diretamente em o . DVS/CCZ 3 100% Sim
~ capacitacdo

relagdo ao combate e controle.

permanente.
Custear diarias e passagens em eventos de | Percentual de diarias 6. 70 - 0 0 . Nio houve demanda para
saude, conforme aprovagdo prévia da chefia e passagens DVS/DGTES 1%;2%e32 0% Nao esta meta P
imediata e do gestor municipal. custeadas. )

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcangada
da PAS
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Realizar anualmente vigildncia da raiva em 100% dos | Percentual dos casos notificados com vigilancia realizada. o
124 | casos notificados em animais no municipio de Natal. 100% 100% 100%
Acbes Indicador Resbonsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Percentual de areas 100% Sim
Mapear/Georreferenciar 100% das areas mapeadas e 12: 22¢ 30
A : DVS/CCZ ’
conforme as ocorréncias de casos. georeferenciadas.
Realizar coleta e enviar 100% de amostras ao | Percentual de 6. 70 - 20 100% Sim
LACEN de animais capturados e com suspeita | amostras enviadas ao DVS/CCZ/LACEN 12%2%e 32
de raiva para diagnostico. LACEN.
Vacinar 80% da populacdo de cdes e gatos | Percentual decdese 30 100% Sim Em 2022 a meta
T T . DVS/DISTRITOS )
aptos a vacinagdo no municipio. gatos vacinados. alcancada foi de 81,52%.
Percentual de 100% Sim
Realizar acdoes de Educacio em Saude para | usuarios de UPASs e
100% dos usudarios das UPAs e das unidades | unidades basicas de o o0
basicas de satide, de modo a alertar sobre os saude que DVS/CCZ/DISTRITOS 2%e3®
Riscos em casos de acidentes com animais participaram das
suspeitos. acdes de educagio
em saude.
Percentual dos 0% Nao
Promover trelr}arpentps e/ou simposios para proﬁssm.na.us darede DVS/CCZ/DAB/DAE/ 20 6 30 Ndo houve Fre.marr.lento
30% dos profissionais da rede no Manejo | que participaram de para os profissionais da
. - DISTRITOS
adequado em casos de acidentes. treinamentos/ rede em 2022.
simpésios.
Capacitacdo permanente para 100% dos ACEs Percentual de 3° 100% Sim
e dos colaboradores envolvidos diretamente profissionais que
em relagdo ao combate e controle. participaram de DVS/CCZ
educacao
permanente.
Custear diarias e passagens em eventos de | Percentual de didrias 19: 29 @ 30 0% Nio Nio houve demanda para
. ~ s i DVS/DGTES ’
saude, conforme aprovacdo prévia da chefia e passagens esta meta.
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Acgdes

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliac¢ao dos
Resultados

imediata e do gestor municipal.

custeadas.

Descricdo da Meta

Indicador para Meta Plano Meta

monitoramento e avaliacdo Linha Base Prevista
para 2022

o meta (2022-2025)

Realizar avigilancia com o objetivo de diminuir abaixo | Percentual de casos notificados.
125 de 40% a ocorréncia de casos notificados para <40 40% 10%

Esquistossomose no Municipio de Natal

% Meta alcangada da
PAS

100%

Acoes

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avalia¢ao dos Resultados
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- . . Prazo Resultado Acao Alcancada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacido dos Resultados
Foi possivel fazer pesquisa
] . malacolégica em 87% delas,
Map.ear/Georreferenaarl para reallgar ) Percentual de por ciclo de monitoramento.
monitoramento Malacoldgico em 100% das ~ 0. 90 A 20 o . . -
~ 1 : A colecdes DVS/CCZ 19;,2%¢3 87% Parcial A pesquisa malacolégica
colegdes hidricas de importancia . . .
epidemiolégica; monitoradas. deixa de ser realizada
' quando a CH encontra-se
seca ou sem acesso.
Realizar a¢des de Educagio em Saude para Percentual de DVS/CCZ/DISTRIT
100% dos escolares da faixa etaria de 6 a escolares que 0S/ Acdo em educacdo realizada
15 anos nas areas de alto Risco sobre as artici arar(rll das URBANA/SEMSUR 30 100% Sim junto a escolares de area de
normas bdasicas de higiene pessoal e apﬁes dz educacio / 0 risco, na escola Estadual
coletiva para o hospedeiro (caramujo ¢ em satide ¢ SEMURB/SEMOV/ Antonio Fagundes
biomphalalia). ' SME/SEEC
Promover treinamentos e\ou simpoésios Percentual de DVS/CCZ/DAB/DA Capacitacao de profissionais
para 100% dos profissionais da rede no | profissionais da rede E 3¢ 100% Sim ACSs para a
Manejo adequado em areas de risco. treinados. Esquistossomose
Meta ndo atingida.
Necessidade de
Estruturar o laboratério de Malacologia Laboratério DIFT/DGTES/DVS/ 30 0 Parcial equipamentos laboratoriais
para identificacdo de infeccdo em vetores. estruturado. CCZ que serdo pedidos em
processo de compra de
2023.
Capacitar profissionais da 4rea da | Profissionais da area Dos 7 servidores da area, 1
Malacologia para Analise Toxondmica e de malacologia DVS/CCZ 3¢ 14% Parcial servidor foi capacitado pela
Anédlise de infec¢do em vetores. capacitados. FioCruz em 2022
Foram capacitados
Capacitacdo permanente dos 03 ACEs e Numero de ‘profissionais da AB no 32
colaboradores envolvidos diretamente em profissionais DVS/CCZ 3° Parcialmente Parcial quadrimestre. Necessidade
relagdo ao combate e controle. capacitados. de educagio continuada
para os ACEs.
o o ~
Custear 100% d’e diarias e passagens em ',Pfercentual de DVS/DGTES 1020 ¢ 30 0% Nio Nao houve demanda para
eventos de saude, conforme aprovacdo | didrias e passagens esta meta.
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

prévia da chefia imediata e do gestor custeadas.
municipal

Indicador para Meta Plano (2022- Meta

% Meta alcancada da

Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao da Linha Base PAS

meta

Prevista para

2025) 2022

Monitorar 100%
Realizar a vigildncia dos acidentes causados por dos casos Monitorar 100%
126 animais peconhentos em 100% dos casos moderados Percent}lal de casos moderados e graves dos casos 100% 500%
e graves notificados no municipio de Natal. monitorados. e
notificados no moderados e graves
municipio
" . . Prazo Resultado Acao Alcangada .
Al I R 1 . ~ . Aval Resul
coes ndicador esponsave (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Néo/Parcial) valiacdo dos Resultados
Realizar ag¢des educativas de manejo | Percentual das areas DVS/CCZ 19; 22 ¢ 32 100% Sim Nao houve casos confirmados
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Acgdes Indicador Responsavel Pr.a 0 Resultado 1.h;ao élcangad.a Avaliacao dos Resultados
(Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)
ambiental em 100% das areas préximas ou de ocorréncia de moderados e graves em 2023
ampliar conforme o evento de ocorréncia, de acidentes no municipio.
acidentes moderados e graves notificados no | moderados e graves
municipio. com educacgdo
permanente.

Realizar a¢cdes de manejo, coleta e captura de Percentual de
100% de espécimes nas éreas, de oco.r.réncia animais manejados, DVS,/CCZ 10,20 ¢ 30 100% Sim Todos os animais encontrados
de acidentes e unidades de saude notificados coletados e foram coletados/capturados.
no municipio. capturados.
Mapear/Georreferenciar para monitorar | Percentual das areas
100% das areas de ocorréncia.d.e acidentes monitoradas. DVS/CCZ 10, 20 ¢ 30 100% Sim 100% dos casos
moderados e graves notificados no georreferenciados
municipio.

Prédio estruturado. O ndcleo de vigilancia de
Estruturar a vigildncia de  animais | Equipamentos DIFT/DGTES/DV animais  peconhentos  foi
peconhentos com aquisi¢do de | adquiridos. S/CCZ/DISTRITO 3¢ Parcial reativado e  estruturado,
equipamentos/insumos e RH. Servidores lotados. S porém ainda falta treinamento

e equipamentos.
Capacitar 100% dos profissionais envolvidos Percentual de DVS/CCZ/DISTRI ) NZ?IO_ foi  custeado nem
diretamente com o manejo, captura e profissionais 3¢ Nao realizado
: : TOS . o

taxonomia. capacitados. treinamento/capacitagdes.
Custear 100% das diarias e passagens em | Percentual de diarias Nao foi disponibilizado o
eventos de saide, conforme aprovacao prévia e passagens DVS/DGTES 19; 22 32 Nao custeio dos servidores nos
da chefia imediata e do gestor municipal. custeadas. eventos de saude solicitados.

M
Meta Plano eFa % Meta alcangada da
Prevista

- PAS
(2022-2025)  h 0o

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Descricdao da Meta
meta




absoluto

numero
confirmados autéctones notificados em humanos para

Reduzir o

de casos

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero de casos confirmados autdctones notificados.

127 |leishmaniose visceral mencs de 4 casos/ano, por area de <4 <4 >75%
risco no Municipio de Natal.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
4 P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
i 0,
Map.ear/GeorreftIarenaar 100% dos casos Percentyal de casos DVS/CCZ 19, 20 ¢ 30 100% Sim
confirmados autdctones. monitorados.
A meta nao foi
Realizar inquérito canino em 100% das areas Percentual de alcangada devido ter
estratificadas como de risco e de bloqueio | inquéritos realizados DVS/CCZ 19; 2% 32 85.7 Parcial pendéncias de 2021
para ocorréncia de casos. em dreas estratificadas. que foram realizadas
em 2022,
Realizar inquérito entomolégico nas areas 100% das &reas
estratificadas de risco e de bloqueio para | estratificada de risco e DVS/CCZ 19; 22 32
ocorréncia de casos. de bloqueio
Realizar controle, monitoramento/chipagem Pe;f)i?ttil\i?)lsiiucﬂzes A UVZ nao realiza essa
em 100% dos cdes positivos para leishmaniose DVS/CCZ 10. 20 @ 30 0% Nio atividade. Esta em fase
Leishmaniose visceral, com diagnostico : ’ de planejamento
: visceral p ] .
realizado pelo CCZ. .
monitorados.
Estruturar o Laboratério de Biodiagnéstico, Laboratoério Faltam itens
para que seja realizado o teste confirmatério | estruturado r testes DIFT/DVS/CCZ 3¢ 25% Nao necessarios a serem
(ELISA) em animais positivos no teste rapido. realizados. adquiridos.
Estruturar um Laboratério de Entomologia Laboratério DIFT/DVS/ 30 70% Parcial Ezlct:;l;:fon:a serem
médica para Leishmaniose visceral. estruturado. CCZ 0 .
adquiridos.
Realizar o controle quimico em 100% das | Percentual de areas
. A . DVS/CCZ/ o .
areas de alta abundancia relativa para o com controle SESAP 3¢ 100 % Sim
vetor. quimico realizado.
Capacitar 20  profissionais envolvidos Nidmero de DVS/CCZ/ 3¢ 0 Nao A meta nio foi




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
diretamente para o controle quimico de profissionais SESAP cumprida pois esta em
flebotomineos. capacitados. fase de planejamento
junto a SESAP.

: o p
Reah.zar encolerlamento d.e 100% d.O.S €385 | percentual de cies A UVZ ndo realiza essa
localizados em dreas de risco estratificadas, das areas de risco DVS/CCZ 3° 0 Nao atividade. Esta em fase
conforme Portaria GM/MS N° 1.263, de 18 de s
. encolerados. de planejamento.
junho de 2021.

Capacitacdo permanente para 100% dos Percentual de

AFES e dos colabor~adores envolvidos prof1§§10nals que DVS/CCZ 30 100% Sim
diretamente em relagdo ao combate e participaram de

Controle_ educa(;éo permanente.

Realizar a¢des educativas em 100% das areas | Percentual de areas

que sofrerdo intervencdo do controle com educagdo DVS/CCZ 3° 100% Sim
quimico. permanente.

e x ~ ~ Nao foi adquirido
Aquisicdo/Instalagdo/Manutengao da Carroceria para veiculo novo para
carroceria em veiculo usado nas atividades . ba SMS/DVS 3¢ 50% Parcial . P

. L L veiculo adquirida.. recolhimento e
de recolhimento de animais positivos. .
transporte de animais.
Custear 100% de diarias e passagens em Percentual de Nio houve demanda
eventos de sadde, conforme aprovacdo prévia | didrias e passagens DVS/DGTES 19; 2% 32 0% Nao
. . g para esta meta.
da chefia imediata e do gestor municipal custeadas.

Meta Prevista
para 2022

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

% Meta alcancada
da PAS

Descri¢ao da Meta

Reduzir para menos de 50% o Indice de densidade |Percentual de armadilhas monitoradas.

128 | de ovos por Ovitrampa / ano. 50% 50% 53%
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- . , Prazo Resultado Acdo Alcancada s~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Mapear/Georreferenciar para realizar Percentual de
monitoramento entomolégico em 100% das ovitrampas DVS/CCZ 19; 2% 32 100% Sim
armadilhas ovitrampas em todos os distritos. monitoradas.
Levantamento de indice pupal e tratamento irljfg\feeirfstgzlaell:a Parcial
focal em 100% de areas classificadas como . DVS/CCZ 19; 22 3¢ -
i produtividade
muito alta. !
monitorados
Aplicacdo de insetida residual nos pontos . :
estratégicos nas areas classificadas como de Nimero de ciclos
.. . ) realizados DVS/CCZ 19; 2%¢ 32 100% Sim
alta produtividade vetorial, sendo 03 ciclos
: anualmente.
anuais.
Aplicacao de UBV portatil em 100% das areas | Percentual das areas
com alta infestacdo de vetor com surtos com aplicagdo de DVS/CCZ 19; 2% 32 100% Sim
identificados. UBV portatil.
Percentual de Nio foi possivel reduzir os
Reduzir o indice de pendéncia em até 10% | redugdo do indice de 1Cr(1)crlr11cesade mpeigg(e)?;l?é pCél(S;
nas dareas classificadas como muito alta, pendéncia e DVS/CCZ 3¢ 0 Nao municivio  de Natalg no &
sendo 03 ciclos anuais. Numero de ciclos i¢1b ) .
. possivel realizar os 03 ciclos
anuais.
anuais.
Realizar 09 Ac¢des de Educagdo em Saude em , ~
areas por identificagao entomo- Nimero de agges de
. C o educacdo em saude DVS/CCZ 3¢ 100% Sim
epidemioldégica, que apresentem alta .
- . realizadas.
densidade vetorial.
Capacitacdo permanente para 100% dos
ACEs e dos colaboradores envolvidos Percentual de
diret t lach bat profissionais DVS/CCZ 3° 100% Sim
iretamente em relacdo ao combate e capacitados.
controle.
Taxa de envio de
Custear a taxa de envio por sedex via correios material 0. 90 - 20 ~ Ndo houve demanda para esta
de material entomolégico. entomoldgico SMS/DVS 1%2%e3 0 Nao meta.
custeada.
Aquisicdo de veiculos para apoio logistico as | Veiculo para apoio SMS/DVS 22%e 39 0 Nao N3ao foi adquirido veiculo




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

acoes. logistico adquirido. novo.

Custear 100% das diarias e passagens em | Percentual de diarias
eventos de saide, conforme aprovacao prévia e passagens DVS/DGTES 19;2%e 32 0% Nao
da chefia imediata e do gestor municipal. custeadas.

Nao houve demanda para esta
meta.

Objetivo Estratégico 3.3: Promover e proteger a saide da populacdo com agdes capazes de eliminar, diminuir, prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de

interesse a saude.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada da

Descrigao da Meta meta (2022-2025) para 2022 PAS

Numero de programas de monitoramento de
Implantar um programa de monitoramento em produtos . . o 01 programa
129 | sujeitos a regulagio sanitaria. produtos sujeitos a regula¢do sanitaria

implantado
implantado.
~ . , Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) L (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
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~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N&io/Parcial) Avaliacao dos Resultados
. Programa de .
\E,lékgorar um programa de monitoramento da monitoramento DVS/I\\I/[IJ?D/;/RLAA;EN/ 3¢ - Nio Acdo prevista para 2023
elaborado
Numero de pontos Coletaem 6
hSr(;lsofieig‘l,ilsg:ssi)em lfsgcl)ii(i);?si Foram realizadas 434 coletas em
Realizar coletas para monitoramento da agua coletas realizadas e DVS,/VISA 12,22 ¢ 32 100% d sim um total de 06 servigos,
dos servicos de hemodialises em 368 pontos. monitoradas com o das totalizando 100% de alcance da
' coletas meta.
previstas
Numero de coletas Foram realizadas 26 coletas de
de alimentos monitoramento de alimentos do
monitoradas. Realizado 26 tipo: queijo de coalho, queijo de
Realizar 26 coletas para monitoramento de DVS/VISA 12,22 3° coletas com sim coalho, manteiga de garrafa,
alimentos. 100% da meta sushi, folhosos prontos para
consumo, amendoim, pamonha,
canela em p6, aveia, linhaca,
tempero baiano e granola.
Numero de coletas
de 4gua realizadas 46 coletas de agua realizadas em
Realizar 50 coletas de 4gua para e monitoradas. Realizado 46 creches~ e Centrq Municipal de
monitoramento de estabelecimentos de DVS/VISA 1%,2%e32 coletas com Parcial Educa(;a? Ipfantll . (CMED) ~de
servigos de interesse a saude. 92% da meta Natal. Néo foi cumprido 100% da
meta pela dificuldade da equipe
reduzida ter também outras
prioridades para atendimento
Custear 100% das ac¢des de apoio logistico | Percentual de agées 100% da parte
referente aos contratos administrativos | de apoio logistico DVS/VISA 12,22 ¢ 32 odap Sim i
custeadas. pactuada

(locagdo de imovel, veiculos, ar condicionado e
etc..)




Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(2022-2025)

Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

para 2022 da PAS

130 Informatizar 100% do setor de vigilancia sanitaria. Percentual de informatizagdo do setor de vigilancia 100% 10% 0
~ . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Néo,/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Realizar 01 convénio com a Secretaria de | Convénio realizado o . Necessita de uma interlocugio
Tributagdo para desenvolvimento do Sistema e sistema DVS/VISA 32 0 Nao entre os Secretarios de Saude e
de Vigilancia Sanitaria desenvolvido. Tributacdo para firmar convénio
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- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Desenvolver 01 modulo do sistema de| Moédulo de sistema o . Esta etapa depende da
vigilancia sanitaria (Médulo - Licenciamento de vigilancia DVS/VISA 32 0 Néo formalizacdo do convénio citado
Sanitario) desenvolvido. anteriormente

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Numero de normas sanitarias das acdes da VISA

regulamentadas.

Meta Plano
(2022-2025)

02

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada da
PAS

01 100%

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acao Alcangada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Elaborar 01 Norma Técnica sanitaria

Norma técnica
sanitaria elaborada.

DVS/VISA

100%

Sim

Instrucdo Normativa 001 de 18 de

Julho de 2022, publicada no DOM em

19 de agosto de 2022- Estabelece
diretrizes de natureza técnica e
organizacional para o ag¢des de

fiscalizacdo dos processos de trabalho

na area de alimentos da Vigilancia
Sanitéria.




Descricao da Meta

Realizar anualmente inspe¢do de monitoramento, em
25% dos estabelecimentos de médio risco que foram

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Percentual dos estabelecimentos de médio risco

monitorados anualmente.

Meta Plano (2022-
2025)

Meta Prevista

% Meta alcan¢ada da

para 2022 PAS

132 | licenciados sem inspegdo prévia conforme legislacdo 25% 25% 100%
vigente.
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Silil /Nio /P:rcial) Avaliacao dos Resultados
Licenciar 100% dos estabelecimentos de Percentual de o 0 - 20 0 . Foram licenciados 909
médio risco, sem inspecdo prévia, que| estabelecimento DVS/VISA 12,22 € 3¢ 100% Sim estabelecimentos de médio risco em
solicitarem alvara conforme RDC n2.418/2020 licenciados. 2022,
No ano de 2023 foram realizadas 14
Nudmero de agdes acdes de educacdo e comunicagdo em
Realizar 03 ag¢des de educagido e comunicagdo de educagio e DVS/VISA 19,29 30 100% Sim saude, dentre elas palestras,
em saude para o setor regulado. comunica¢ao entrevistas, producao de conteido
realizadas. para as midias sociais (Instagram,
sites da prefeitura)
Custear 100% das acdes de apoio logistico
referente aos contratos administrativos Percentual das 12 22 30 1009 Si
acoes de apoio DVS/VISA 1am € % m -

(locagdo de imével, veiculos, ar condicionado e
etc..)

logistico custeadas.
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Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Prevista % Meta alcancada

Descri¢cao da Meta
meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Realizar, anualmente, inspec¢io sanitaria ou analise documental

em 100% dos estabelecimentos de alto risco, que solicitaram Percentual de estabelecimentos de alto risco
133 | licenciamento  sanitario, conforme critérios normativos : - 100% 100% 60%
i ’ inspecionados anualmente.
pertinentes.
~ " P Prazo Resultado Acao Alcancada i~
Acdes Indicador Responsavel § s Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial)

Percentual de drogarias,

) ) _ L . distribuidoras de
Realizar inspegdo sanitarias ou analise | yedicamentos e produtos

documental para fins de licenciamento com para saude/ correlatos,
base na RDC 418/2020, em 100% dos| |aboratérios de analises
seguimentos de: drogarias, distribuidoras clinicas e farmécias DVS,/VISA 19,2%¢ 3° 100% Sim
de medicamentos e produtos para saide/ | privativas de clinicas,
correlatos, laboratérios de andlises clinicas | definido pela legislacido
e farmacias privativas de clinicas, definido vigente, com inspecio

pela legislagao vigente. sanitéria realizada.

Foram realizadas 477 inspecdes
ou analise documental para fins de
licenciamento destes segmentos.
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~ . ; Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Al Indi r R nsavel . . ~ . Avali Resul
soes LU0 esponsave (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) LI 0D
Percentual do
seguimento: drogarias,
distribuidoras de
. . ~ . medicamentos e produtos
Realizar inspe¢do de monitoramento em ,
. . para saude/ correlatos, . . ~
25% dos seguimentos de: drogarias, L. s Foram realizadas 164 inspe¢des
. . laboratorios de analises 12 29 30 .
distribuidoras de medicamentos e produtos . . ’ 100% Sim de monitoramento de um total de
. . clinicas e farmacias DVS/VISA .
para sadde/ correlatos, laboratérios de Fivativas de clinicas 477 estabelecimentos destes
analises clinicas e farmacias privativas de 1112 enciados por andlise seguimentos licenciados por
clinicas licenciados por analise documental. P - analise - 34%
documental, com Inspec¢io
de monitoramento
realizada.
Percentual do seguimento
Realizar inspecdo sanitirias ou andlise de odontologia com o o - 0 Di bilidade d fissionai
documental para fins de licenciamento com | inspecdo sanitaria ou 12,22 € 3¢ 769 Parcial _visponibiiidade ce profissionals
P Ja DVS/VISA % arcia insuficiente em relacdo a demanda
base na RDC 418/2020, em 100% dos andlise documental existente
seguimentos de odontologia. realizada.
Percentual dos
. ) ~ . estabelecimentos de Todos os estabelecimentos de
Realizar inspe¢ao de monitoramento em odontologia licenciados 0 2030 0 3 odontologia que foram
50% dos estabelecimentos de odontologia 8 DVS/VISA 12,22 e 32 0% Néo . : slaq
. : s por analise documental licenciandos em 2023, foram por
licenciados por analise documental ~ . ~ g L
com Inspecdo de inspecdo sanitaria prévia.
monitoramento realizada.
Custear 100% das a¢des de apoio logistico | Percentual das acdes de
referente aos contratos administrativos | apoio logistico custeada DVS,/VISA 12,20 ¢ 32 100% Sim i

(locagdo de  imoével, veiculos, ar

condicionado e etc..)

conforme recurso
repassado pelo MS.
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Objetivo Estratégico 3.4: Reorganizar processos de trabalho da VISA municipal em consonadncia com o Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) nas areas de inspecdo sanitaria, acdes de educacdo, informacdo e comunicacdo, atendimento a dentncia, andlise de

risco em acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢do da Meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Reorganizar 4 processos de trabalho da VISA municipal, de

. . Numero de processos de trabalho em VISA 4
134 | acordo com o contexto normativo vigente

: 1 100%
reorganizados.
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- . 2 Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacido dos Resultados
Reestruturar os processos de trabalho em
VISA de 01 nucleo, de forma a permitir ,
uma maior eficicia das suas acGes em Nucleo com Processo de 12 22 30 1009 Si
N coe: trabalho em VISA DVS/VISA yan€ % m Reestruturacdo do Nucleo de
consondncia com os novos desafios e . .
. estruturado. Servicos de Sadde
demandas da sociedade e do contexto
normativo vigente.
Realizou-se 01 Oficina de
Avaliacdo e monitoramento das
acoes de vigilancia sanitaria para
2022 (Mar¢o/2022). Ademais
Realizar 01 oficinas para avaliagdo dos Oficina realizada e DVS/VISA 19,22 ¢ 32 100% Sim foram realizadas 10 oficinas de
indicadores da VISA. indicadores avaliados. monitoramento para
acompanhamento das ag¢des do 2°
e 3° quadrimestre do ano em
vigéncia, totalizando duas para
cada nucleo técnico.
Elaboragdo de um (01) Manual de Manual de o 0 ) ]agsta es(cirlt(; os pro?eldlmentose
Procedimentos Administrativos da procedimentos DVS/VISA 28 50% Parcial \X0S e alguhs nUcieos, mas
Vigilancia Sanitaria de Natal elaborado. falta avafigar no processo para
conclusdo do documento geral.
Atualizar o cédigo sanitario para fins de
adaptacdo a Lei de Liberdade Economica Codigo sanitario o 0 . { estdna A . (di
(Lei 13.874 de 20 de setembro de 2019) | atualizado e avaliacdo DVS/VISA 28 80% Parcial Ja esta na S.SGSSOFI%IUFI ica
em formato quadrimestral e realizar sua anual realizada. para finalizagao.
avaliacdo anual.
Custear 100% das ac¢des de apoio logistico
referente aos contratos administrativos| Percentual de acdes de DVS/VISA 19,22 e 32 100% Sim i
(locagado de imovel, veiculos, ar| apoio logistico custeada.
condicionado e etc..)
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista 9% Meta alcancada

Descri¢do da Meta avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Elaborar 01 plano de educacio permanente em saude, em
consonancia com a politica municipal e estadual de educagio

135 | permanente e a politica do Sistema Nacional de Vigilancia Um plano de educagio permanente elaborado. 01 -
sanitaria, para os técnicos da vigilancia sanitaria.
. . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Falta Sistematizar as acoes de
Levantamento das ¢

0 i '
Realizar 01 leva1;1tarr~1ento das. nec~e551dades necessidades de DVS/VISA 50% Parcial capa.c1ta(;ao dos Nucleos e
de atualizagdo/capacitagio . , encaminhar as demandas para
capacitagdo realizado, ~
execucdo.

No total o quadro técnico da
VISA participou de 11

Realizar 01 capacita¢do para os técnicos da . o~
100% Sim capacitagdes ( cursos e

Capacitagdao com os

Vigilancia Sanitaria nas areas técnicas do P ) DVS/VISA -
. . técnicos realizada palestras) em tematicas de
interesse do servico. : N A
objetos de atuacdo da Vigilancia
sanitaria.
Numero de técnicos da No ano de 2022, os técnicos da
S P ISA rticiparam [SA participaram de 1
Possibilitar a Participacao de 20 técnicos em VIS dgléz p:citt: 22 a 5 0 - 20 0 : eve:lltis Is):nfig Slae sacor(;leregsos
capacitacdes e/ou eventos de interesse da P ¢ DVS/VISA 1%,2%e 32 100% Sim . ! A Eressos,
A s féruns, conferéncias, seminarios
Vigilancia Sanitdria. P
e simpésios. Cabe destacar que

foi realizada a IX Semana de




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LGIEL LG (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

Vigilancia Sanitaria de Natal, em
parceria com a SUVISA, que
contou com a participacao de
todos os técnicos do quadro.

Objetivo Estratégico 3.5: Fortalecer e executar as acdes de Vigilancia Ambiental, incluindo o controle e monitoramento dos riscos as
populacgdes expostas a solos contaminados, desastres, poluicao do ar e 4gua para o consumo humano.

Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
(2022-2025) para 2022 da PAS

Descri¢cao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Aumentar em 10% os pontos de coleta de analises de agua Percentual de pontos de coleta para analise de agua
136 |Para consumo humano, quanto aos parametros coliformes

; ) . i para consumo humano. 5% 5% 50%
totais, cloro residuallivre e turbidez.
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) AU B O TIGR LT UR

Acgdes Indicador Responsavel

Realizar 90% do niimero de andlises obrigatérias
para o parametro coliformes totais realizadas
pelo Programa VIGIAGUA, monitorando a qualidade

Percentual do nimero
de analises obrigatoria s DVS/VSA-

da 4gua de consumo humano distribuida pela para o parémetl.’o VIGIAGUA/ 1%,2%e3® 142,8% Sim
CAERN e solugoes alternativas de abastecimentos cohrf::hn; 23‘;(;tals LACEN
em pontos estratégicos de coleta. '
DVS/VSA- Esse monitoramento é uma
Monitorar 2 mananciais de qualidade da dgua de Numero de mananciais VIGIAGUA/ 1229 o 30 0 Nio parceria com a SESAP, em
consumo para o risco de Cianobactérias monitorados. LACEN,/ SESAP 2022. o estado ndo
realizou o mesmo.

Indicador para monitoramento e avaliacdao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

RessHlcal meta (2022-2025)  para 2022 da PAS

Implementar as agdes do VIGIPEQ (vigilancia das populagdes
137 expostas a supsténcias quimicas) e do VIGIDESASTRES para Percentual de a¢des educativas realizadas 100% 100% 125%
cumprimento de 100% da programacdo anual.
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar 24 agdes de eduFagao em Sa.ude. arpkilental Némero de acdes DVS/VSA/ VIGIPEQ/
nas escolas publicas e privadas, nas institui¢cdes de . ~
ensino Superior, ONGS, na rede municipal de saude educativas/prevengao VIGIAGUA/ 30 agoes
empresas cor’lstru é’o civil  sindicatos naé realizadas pelo VIGIPEQ E | VIGIDESASTRES/VIGIG 19,22 ¢ 32 1250 SIM
presas, - consurig: VI o ! VIGIDESASTRES E EO/ VIGIEDUCA 0

associagdes, institui¢cdes religiosas, clubes de maes,

T . VIGIEDUCA
associacdo de idosos.
Realizar monitoramento em 100% dos locais
1nd1.cadosL como possiveis abrigos temPorarlos: para ] N VSA/ SEMURB/
as situagdes de desastres. Como também monitorar | Numero de mananciais 090 - 90

. : : SEMTAS / 19,22 ¢ 32 80% SIM

50% das dareas cadastradas no sistema de monitorados
: ~ A ~ DEFESA CIVIL
informacdo de vigilancia da populacdo exposta ao
solo contaminado (SISSOLO).

Objetivo Estratégico 3.6: Implementar acdes voltadas a Rede de Atencgdo a Saude do Trabalhador, com o propésito de qualificar a
assisténcia prestada aos trabalhadores acometidos por doengas e/ou agravos relacionados ao trabalho, na perspectiva da prevencao de
agravos, promoc¢ao, protecdo, recuperagdo da saude dos trabalhadores e monitoramento das condi¢des dos ambientes de trabalho, bem

COmo 0s seus agravos.

Indicador para monitoramento e avaliagcao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢do da Meta da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Implementar 100% da politica nacional de saide do trabalhador e Percentual de implementacgao da Politica

138 trabalhadorano ambito do municipio de Natal. Nacional de Satide do Trabalhador e 100% 100% 187.5%

trabalhadora.
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Acgoes

Indicador

Responsavel

(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acdo Alcancada
(Sim/Nao/Parcial)

Avalia¢ao dos Resultados

Qualificagdo do corpo técnico do CEREST

Qualificar 100% do
corpo técnico do
cerest

SMS Natal/Renast

275%

Sim

Possuimos no servico, como
pratica continuada, a estratégia
de buscar qualificagoes
constantes para 0 nosso corpo
técnico, uma vez que
precisamos estar cada vez mais
atualizados e antenados nas
mudancas e na legislacao
quanto a saude e seguranca do
trabalhador.

Manutencdo dos servigos desempenhados
pelo CEREST por meio de suas atividades
cotidianas

Alcangar resultado
satisfatério no
Qualifica Cerest da
Renast

quadrimestralmente.

Equipe do
CEREST/SMS Natal

100%

Sim

Diversas ag¢des cotidianas e
rotineiras sdo praticadas pela
equipe do servigo para que seja
contemplada essa acdo
"maior"”, uma vez que para que
se alcance esse objetivo
estipulado pela prépria
RENAST, é necessario que
sejam desenvolvidas
estratégias de acdes voltadas
para o matriciamento, as
inspec¢des em saude, as
atividades educativas e varias
outras atividades no intuito de
que se contemple e mantenha
os servicos de competéncia de
um CEREST, designados pela
politica nacional de Satude do
Trabalhador e da
Trabalhadora.
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.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada
Descri¢cao da Meta

meta 2025) para 2022 da PAS

Implantar em 100% o setor de vigilanciaem satde do

Percentual de implantacdo do Setor de Vigilancia em
139 trabalhador.

100% 0 0
Satde do Trabalhador. 100% 0%

. . P Prazo Resultado Acdo Alcancada .~
Acdes Indicador Responsavel (et | Al (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Esse projeto necessita da
interagdo e articulagdo com
diversos outros érgaos,
inclusive, uma adequagdo na

estrutura do organograma do
Articulacdes entre diversos entes

Implantacdo 01 ntcleo SMS servico de saide como um
federativos e institui¢cdes envolvidas em de satde do Natal/Renast/Cerest o ~ todo. Dessa forma, é preciso
p . . 3¢ 0% Nao . o
saude do trabalhador que possam | trabalhadoremcada |Estadual/Universidade que haja uma negociagdo

viabilizar a implementacio deste setor. distrito sanitario s/Prefeitura de Natal

ampliada entre os responsaveis
para que o discurso seja
alinhado entre estes e na

sequéncia seja viabilizado sua

execucdo. Porém, ainda nio foi
possivel essa articulacio.
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Objetivo Estratégico 3.7: Fortalecer a Vigilancia em Sadde por meio da reestruturacdo do processo de trabalho e capacidade
operacional dos distritos sanitarios.

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descrigdo da Meta da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Implantar os nucleos de vigilancia em satde nos 05 Distritos | Numero de Distritos sanitarios com nucleos de

s 05 0
141 | Sanitdrios. vigilancia implantados 1 75%
~ . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acoes Indicador Responsavel e Gy ) Aty (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Percentual de
o ,
Aumentar em, pelo menos, 50% o nimero de Toves DVS 30 0 Nio Agao para 2023
técnicos da Vigilancia em Satude profissionais
lotados no DVS
05 carros
Disponibilizar 5 carros para as agoe.s’d(.e Vigilancia Ngmerol d.e. carros DVS 30 disponibilizados SIM Meta alcangada
em Sadde nos distritos sanitarios disponibilizados (01 para cada
distrito)
, 05 ntcleos de
Implantar 5 nucleos de vigilancia em saude nos Nimero de vigilancia
P o sran nucleos DVS 3¢ . 5 SIM Meta alcangada
distritos sanitarios. . implantado (01
implantados e
por distrito)
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Objetivo Estratégico 3.1: Instituir a politica de abastecimento de medicamentos e insumos e implementar o sistema Horus de modo a
assegurar e facilitar o acesso oportuno dos usuarios aos medicamentos nos diversos servigos da rede de atencao.

Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- .
Prevista para

avaliacao da meta 2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descri¢ao da Meta

Fortalecer a assisténcia farmacéutica com apoio profilatico e Percentual dos servigos municipais de

A o . L ,
142 terapéutico em 100% dos servigcos municipais de saide satide com apoio profilatico e terapéutico 100% 10%

Prazo Resultado Acido Alcancada

BTG CHERs Sesrensie (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliac¢ao dos Resultados

Adquirir MEDICAMENTOS de CONSUMO
para as unidades de saude, afim de Medicamentos de consumo

garantir o acesso aos medicamentos pelos | adquiridos DAF
usuarios dos servicos de saide
Adquirir MEDICAMENTOS de
DISTRIBUICAO GRATUITA nas unidades de Medicamentos de
saude, afim de garantir o acesso aos distribuicdo gratuita DAF
medicamentos pelos usuarios dos servigos adquiridos

de saude
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Indicador para monitoramento e avaliacio = Meta Plano (2022- Meta Prevista 9% Meta alcancada da

Descricao da Meta da meta 2025) para 2022 PAS

Implantar o sistema HORUS de gestio de assisténcia| Percentual de servicos/unidades de satide com

143 fgrmaceut}ca em 10.0% dos servicos de saude onde exista dispensacio de medicamentos 100% 100%
dispensacdo de medicamentos
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar capacitagdo da equipe Capacitagao realizada DAF/DGTES 3¢
Adquirir computadores para as farmacias das Computadores 0
Unidades Basicas de Saude adquiridos USINFO/DAB/DAF 3
Cabeamento na sala da farm,aaa das Unidades Basicas Salas de farmicia USINFO/DAB/DAF 30
de Saude. cabeadas
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Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangcada da

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta (2022-2025) para 2022 PAS

Instituir um programa de monitoramento com
base nos medicamentos tracadores para avalia¢do | Programa instituido e implementado. 100%
0

144 |do consumo e  disponibilidade  destes 25%
medicamentos na rede municipal de saude.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Realizar analise situacional sobre o consumo e

disponibilidade dos medicamentos na rede de Analise situacional realizada DAF 3¢
servicos da SMS

Utilizar dados do Sistema HORUS para

planejamento da compra e distribuicdo dos Planejamento realizado DAF 3¢

medicamentos aos Servicos de Sadde

Assegurar pleno abastecimento de medicamentos e

> e . . Medicamentos abastecidos DAF RE
insumos com base na analise situacional.

Proceder as aquisi¢des de medicamentos em
contratagdes anuais com entregas conforme Medicamentos adquiridos DAF 3¢
programado ao longo do ano
Monitorar o atendimento das requisicbes de
medicamentos e insumos das unidades de sadde
pela Central de Abastecimento farmacéutico

Monitoramento realizado DAF 32
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Meta
Prevista para
2022

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcan¢ada da
PAS

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Implementar a politica de assisténcia farmacéutica | Percentual das unidades de saide com farmacéuticos
no municipio, e garantir a presenca de farmacéuticos | na dispensacdo de medicamentos.

145 |em 100% das unidades de satide onde tenha Percentual de servigos de cuidados 100% 15%
dispensacdo de medicamentos, conforme a legislacdo farmacéuticos implementados.
vigente.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado | Acao Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Lotar farmacéuticos para as farméacias da Atenc¢ao

A o
Basica que ainda nao tem o Hérus implantado Farmacéuticos lotados DAF/DGTES 3

Lotar auxiliares de farmacia para as farmacias da
Atencdo Primadria que ainda nao tem o Horus
implantado

Auxiliares de farmacia lotas

o
na Atencao Primaria DAF/DGTES 3

Objetivo Estratégico 4.1: Fortalecer a assisténcia laboratorial e potencializar sua capacidade de resposta ampliando o acesso dos
usudrios ao diagndstico na rede de atenc¢do a satde.
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Meta

. % Meta alcan¢ada da
Prevista para

PAS

Meta Plano (2022-
2025)

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Ampliar a rede de assisténcia laboratorial, Percentual de capacidade ampliada da rede de
potencializando a capacidade de resposta

assisténcia laboratorial em relagio a populacdo 40% 0 0
146 diagnoéstica na rede de atengdo a saude ¢ populag ’ 10% L2%
atendida.
Acoes Indicador Responsavel Prazo LA [ aclaneady Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial)

Estruturar os postos de coleta para
acolhimento dos usudrios durante a
realizacdo do cadastro e entrega dos exames.
(Cobertura, longarinas e climatizag¢do).

Postos de coleta para DIFT, DAB, 30 0% NAO Aguardando contrato do DIFT para
acolhimento estruturados DINT 0 viabilizar o servigo

Implementar agendamento no sistema
COMPLAB Agendamento no sistema
COMPLAB implementado

Foi implementado o pré
DINT 3° 20 % PARCIAL agendamento em 2 unidades
volantes

Unificar o prontudrio eletrénico ao

COMPLAB Sistemas unificado DINT 30 0% NAO Aguardando implantac¢ido do

prontudrio eletrénico na SMS

Aquisicdo e instalacdo de armarios nos
laboratérios das 4 UPAs, 2 maternidades e
hospitais, sendo 01 armario por servigo (08
unidades)

Aguardando aquisi¢do de armarios
pelo DAE

Armarios adquiridos e

. DINT, DAE 3° 0% NAO
instalados
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~ . ; Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nio/Parcial) Avaliacio dos Resultados
Ampliar os recursos humanos para
estruturar 02 postos de coleta, sendo 01 no A dand h d
Norte2 e 01 no Sul . guardando o chamamento de
Postos de coleta DINT ,DGTES 3° 0% NAO técnicos pela SMS para abertura dos
.. . estruturados com RH
(08 técnicos em patologia clinica) postos de coleta
Aquisicilo de 04 computadores e 2 . T
impressoras para implantar 2 postos de Computadores adql'u.rldos DINT, SGTIC 50 % PARCIAL Aguardfando aquisicdo de 2
Impressoras adquiridas impressoras
coleta (Norte2 e no Sul)
Materiai A :
Adquirir materiais permanentes aterlais p.er.manentes DINT 3° 25% PARCIAL guardando a ?ntrega c.ie 3 itens de
. : s adquiridos um pedido de 4 itens
(centrifugas, microscépios ...)
Adquirir insumos para continuidade do Insumos adquiridos DINT 3° 100 % TOTAL

servico

Objetivo Estratégico 6.1: Investir em qualificacdo e fixagdo dos/as profissionais para o SUS, através da educagdo permanente, com

énfase na atencao integral e na abordagem sobre o processo saide/doenca mental dos trabalhadores/as da rede de servigos do

municipio do Natal,em parceria com institui¢des publicas de ensino.
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Meta
Prevista para
2022

Indicador para monitoramento e . Meta Plano (2022-
.~ Linha Base
avaliacdo da meta 2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descri¢cao da Meta

Implantar 01 plano municipal de educagdo|Numero de plano municipal de

147 | permanente. educagdo permanente implantado 01 01 Ntmero
~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Cf)nstltlflr um grupo de: Frabalho para a| . SADGS/DGTE . .
discussdo do Plano municipal de educag¢ao | Numero de grupo criado 2¢ 01 Sim
S/SEPAES
permanente.
Nio foi possivel elaborar o Plano
Municipal de Educacgao
: o , . Permanente, uma vez que o
Elaborar a portaria do Plano municipal de Ndmero de portaria SADGS/DGTE 3a 0 Nio grupo de trabalho concentrou-se

educacdo permanente. elaborada S/SEPAES suas atividades em implantar a

Politica Municipal de Educagdo
Permanente
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Meta
Prevista para
2022

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Ampliar em 40% o percentual de trabalhadores | Percentual de ampliacdo de trabalhadores estatutarios no
estatutarios do quadro da SMS, acrescentando | quadro da SMS.

cargos de categorias profissionais da saude e
148 | afins, nio existentes na SMS, de forma a 40% - 100%
contemplar a realidade/necessidade das
politicas publicas de saudde.

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Convocacio de profissionais aprovados no Numero de profissionais | SADGS/DGTES/S 0 10 - 20 321
19,22%e 39 SIM
concurso 2018 convocados GRTS convocadas
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Meta Prevista
para 2022

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcang¢ada

Descricao da Meta da PAS

Implementar 100% da politica municipal de educagdo| Percentual de implementacao da politica municipal

149 |Ppermanente, contemplando a necessidade de aprimoramento de educacio permanente 100% 250
e ampliacdo dos servigos da rede publica municipal.
~ . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acgdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Publicar a Portaria Municipal de Educagdo | Nimero de portaria ggl;l;ii{ :EPAESQO 30 1 Sim
Permanente em Saide (PMEPS) publicada . .
Secretario
Este Departamento, por
Receber solicitagdes de didrias em eventos, DGTES/SEPAES/ intermédio do SEPAES, recebe as
conforme aprovagdo dos critérios pré- | Diarias aprovadas . . solicitagOes de didrias em
. . .. Gabinete do 19, 22¢ 39 100% Sim ) N
estabelecidos aprovacdo do Gestor | (solicitadas) Secretirio eventos, porém a aprovacgdo das
Municipal solicitagoes é de
responsabilidade do Gabinete.
Viabilizar apoio logistico de local e
recursos multimidia para a execucdo de
DGTES/SEPAES/I
atividades de Educagdo permanente em | Apoio logistico ns(iituiS/ (")Ses Sée 12 29 o 30 100% Sim
Saude conforme especificado nas metas da | viabilizado ensinog ’ 0
Programacdo Anual de Saude e solicitado
pelos referidos departamentos
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Meta

Indicador para monitoramento Linha Base Meta Plano (2022- Prevista para

e avaliacao da meta 2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descri¢ao da Meta

Efetivar anualmente as celebracdes de 100% dos | Percentual das celebrag¢des dos
150 |termos de convénio para estagios entre a SMS e as | termos de convénio para estagio. 100% 100%
institui¢cdes de ensino

- . . Prazo Resultado Acido Alcancada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Nzio/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados
Devido a atividade de
contratagdo ser dinamica
o . SEPAES: CIEE: acontece a entrada e saida
obrigatorio) gradusndos e de mive mécig | NGmero de. estagiio | SAD-G; 3 130 Parcill | eetagarie
g . .g contratados Instituicdes de simultaneamente,
profissionalizante para a SMS Natal Ensino ocorrendo oscilacdes o

ndmero de contratagdes.

Republicacdo do Edital de Chamamento | Numero de edital | SEPAES; Gabinete

o
001/2021-Convénios publicado do Secretaria 2 1 SIM

Namero de convénios |SEPAES; Gabinete
celebrados do Secretario;
Instituicdo de

Celebrar 100% dos Convénios com as
instituicdes habilitadas pelo Edital de

A 1 SIM
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) GAE TC L e GO

Acgdes Indicador Responsavel

Chamamento 001/2021 ensino

SEPAES; ASSEJUR;
CMS

Publicar Contrato-Organizativo de Acdo

Publica e Ensino- (COAPES) 22 1 SIM

COAPES publicado

Indicador para Meta Plano (2022- Me-ta
Prevista

para 2022

% Meta alcancada da

Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao da Linha Base

Implementar 100% do plano municipal de |Percentual de implementacdo do

151 | educagio permanente Plano municipal de Preceptoria 100% 25%

Prazo Resultado Acao Alcangada

(Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial) ARG Do IERE RS

Acdes Indicador Responsavel

Constituir um grupo de trabalho para a
discussao do Plano municipal de | Nimero de grupo criado
educacdo permanente.

SADGS/DGTES/SE

o
PAES 2 1 SIM




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% Meta alcancada da

Meta Prevista PAS

para 2022

Indicador para monitoramento e

Descrigdo da Meta ara Meta Plano (2022-
avaliacao da meta

Destinar anualmente 20% das vagas em eventos da |Percentual de vagas destinadas
educacio permanente ofertadas pela SMS Natal para|anualmente em eventos da educagdo

152 | representantes dos conselhos locais e/ou CMS ao longo de | Permanente ofertadas pela SMS Natal. 20% 20%
todo o PMS
~ . 2 Prazo Resultado Acao Alcancada s
Acoes Indicador Responsavel (Onadmimesee | DAl adofl Bisin) Nae) Earial) Avaliacao dos Resultados
Disponibilizar e divulgar quantidade de Percentual de
vagas solicitadas pelo conselho nas divuleacio de vagas DGTES/SEPAES/ 10 29 ¢ 30 100% Sim
capacitagoes realizadas na SMS Natal, por sgoli(;cita das § SAD-GS/ CMS ’ 0
meios virtuais e/ou presenciais

153

Realizar anualmente 01 levantamento do numero de

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

profissionais existentes e ativos na SMS por categoria | Levantamento do numero de profissionais por

profissional.

categoria e servicos realizado

Meta Plano
(2022-2025)

01 01

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcangada
da PAS
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LOHEL LG G (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

A cada quadrimestre foi
realizado o mapeamento de
profissionais existentes e
ativos por categorias

Mapear o nimero de profissionais
existente e ativo na SMS por categoria
profissional

Ndmero de Mapeamento

. DGTES/SGRTS 12, 2%¢e 32 3 Sim
realizado

Indicador para Meta Plano (2022- Meta
Prevista para

2025) 2022

% Meta alcancada da
PAS

Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao da Linha Base
meta

Dimensionar a cada 2 anos o ndmero de profissionais
necessarios segundo protocolo vigente (quando se
154 |aplicar), para cada unidade de servio de|Numero de dimensionamento 1 1 100%
satide/departamento/setor/niicleo  e/ou  outros | realizado a cada 2 anos
servicos da instituicdo por categoria profissional.

Prazo Resultado Acido Alcancada

Agoes Indicador LG LA (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

DGTES/SEPAES/Depar
tamentos/Distritos 20 1 Sim
Sanitarios

Criar o Nucleo de Dimensionamento de | Nimero de nucleo
Pessoal criado
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LCIEL D LG G (Quadrimestre) | Alcan¢ado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

Ap6s criacdo do Nucleo de
Dimensionamento de
Pessoal foi iniciado o

levantamento de

Levantar quantitativo de profissionais . :
dimensionamento de

segundo categoria profissional, carga horaria, DGTES/SEPAES/ N
. R Levantamento A o . profissionais da Rede
local de trabalho, estabelecimento parametro . Departamentos/Distrit 3¢ 1 Parcial . : .
. . realizado s Assistencial de Saude desta
para dimensionar a for¢ca de trabalho em os Sanitarios

SMS, sendo concluido na
Rede de Atengdo
Especializada e
inicializacdo na Rede de
Atencdo Basica.

saude

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada da

Descrigao da Meta da meta (2022-2025) para 2022 PAS

Dimensionar o quantitativo de alunos/as a serem alocados/as
nos servicos de saude, divididos por unidade, departamento,
setor, nucleo e/ou outros servigos, por curso e nivel de formacao | Niimero de dimensionamento realizado
155 | para realizacio das praticas académicas na SMS de forma a 1 1 100%
definir o nimero maximo por categoria/profissdo para cada
unidade, servico e/ou setor
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

Agoes LCIEL D LG G (Quadrimestre) | Alcan¢ado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliagao dos Resultados

Instituir grupo de trabalho de| Grupo de trabalho DGTES/SEPAES
dimensionamento de praticas académicas na instituido
SMS

3¢ 1 SIM

L e e 2l O [ T Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcancada

para 2022

Descricao da Meta avaliacio da meta

Realizar 01 levantamento dos cargos/categorias profissionais Levantamento dos cargos/categorias

156 |ndo existentes no quadro da SMS e tomar providéncia para a 01 01 0
sua inclusdo para a criacdo dos cargos e sua inclusdo no PCCS profissionais realizado e cargos criados.
Acgoes Indicador Responsavel Prazo LEET D ey Avaliac¢ao dos Resultados

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Nao foi possivel realizar esta

levantamento dos cargos/categorias Levantamento dos acdo, pois foi priorizado a
profissionais ndo existentes no quadro da cargos/categorias DGTES 0 Nao realizacio do
SMS profissionais realizado dimensionamento da forca

de trabalho e servicos.
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Meta
- (V)

Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta RN O (A2 Prevista GRELM e

2025) PAS

para 2022
Implantar 01 politica municipal de preceptoria no Nimero de Politica Municipal de Preceptoria N
SUS. .
157 implantada 01 100%

Agbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Agdo Alcancada Avaliagio dos Resultados

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Além de ser constituido o
grupo de trabalho e iniciado a
minuta de portaria da Politica

de Preceptoria.

Constituir um grupo de trabalho para a|Numero de grupo

EPAES/DGTE 0
discussdo da Politica de Preceptoria no SUS | constituido S S/DGTES 3 1

Sim

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista para % Meta alcancada da

Descrigao da Meta da meta (2022-2025) 2022 PAS

Implementar 01 da politica municipal de preceptoria Percentual de implementacao da politica de

158 |no SUS. preceptoria implementado. 100% 25% 100%
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Prazo Resultado Acdo Alcancada

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) AU B O TIGR LT UR

Acgdes Indicador Responsavel

Além de ser constituido o
grupo de trabalho e iniciado a
minuta de portaria da Politica

de Preceptoria.

Constituir um grupo de trabalho para a|Numero de grupo

SEPAES/DGTES a
discussio da Politica de Preceptoria no SUS constituido / 3 1

Sim

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
s (2022-2025) para 2022
Lotar profissional de psicologia nas escalas de Numero de UPAS com escala completa de
159 plantdo 24hs nas equipes de satide das 4 Unidades de fissionais de psicologi 04 04 0
Pronto-Atendimento (UPAS). profissiohais e psicologia.
- . p Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar estudo para lotar profissionais de Realizagao do 2
. . p P dimensionamento DAE/DEGTS - 0 Nao E realizado o apoio da RAPS com a RUE.
psicologia nas Upas. do RH
Convocagdo de profissionais de psicologia llj:orgg;ioonal de DGTES/SGRTS 30 28 Sim

através do concurso 2018

convocado
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Indicador para monitoramento e avaliacao
da meta

Descriciao da Meta

Criar e implantar a Residéncia Multiprofissional em saide na | Nimero de Residéncia Multiprofissional criada

Meta Plano Meta Prevista
(2022-2025) para 2022

% Meta alcancada da
PAS

160 | Atencido Basica de Saude/ APS -SMS-Natal em parceria com a e implementada na rede de atengdo basica 01 - 100%
UFRN /APS -SMS-Natal.
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcangcado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Constituir um grupo de trabalho para a discussdo da | Nimero de grupo de SEPAES/ 20 1 Sim

Residéncia Multiprofissional em Saude trabalho criado DGTES
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Objetivo Estratégico 6.2: Desprecarizar o trabalho em saide nos servigos do SUS na esfera pu blica municipal, mediante a realizacdo de
concurso publico e a substituicdo de pessoal terceirizado e servicos prestados por servidores/as concursados.

Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Meta
Descri¢ao da Meta P ¢ Prevista % Meta alcang¢ada da PAS
(2022-2025)
para 2022
Atualizar a lei complementar n°® 120/2010 -| Percentual de atualizagdo da Lei complementar n?
PCCVS, resgua}rdando todas as profissc").es. de 120/2010
161 atua¢do da saude de acordo com a constituicdo 100% 25% 0
federal de 1988 e resolugdo n® 218/1997 do
conselho nacional de satde.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Reati — — - .
eativar 3 com1?§ao ~pa;a L(Jia_rccontllnuldade aff Numero de comissdo | DGTES/Departament A agdo nao foi realizada
processo de atualizagdo da Lei Complementar n° reativada 0s/ Gabinete 30 0 Nio e encontra-se em
120/2010 (PCCV-SAUDE) discussdo da gestao.
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Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da

Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta (2022-2025) para 2022 PAS

Elaborar 01 regimento interno para a SMS Natal. Numero de Regimento interno para a SMS.
162 01 01 0
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Esta acdo devera ser
. conduzida pela Assessoria
DGTES/D i

Constituir um grupo de trabalho para a discussdo | Nimero de grupo de de arta/m ee:tls;s/ de Planejamento, em
do Regimento Interno trabalho criado b 3¢ 0 Nao parceria com todos os
Gabinete Departamentos desta SMS
para uma construcio

coletiva do documento.
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Indicador para Meta Plano Meta % Meta alcancada da

Descricao da Meta monitoramento e avaliagao da Linha Base (2022-2025) Prevista PAS
meta para 2022

Elaborar 1 cédigo de ética para o servidor publico | Numero de cddigo de ética para o

municipal. servidor Publico municipal.
163 01 - 0
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Acdo nao realizada e
: encontra-se em
Constituir um grupo de trabalho para a discussdo | Nimero de grupo de DGTES/Demais o ~ discussdo da gestiao,
P b . 11 . departamentos/ 3¢ 0 Nao o
do Codigo de Etica do Servidor Publico trabalho criado , com previsado de
Gabinete e .
constituicdo no terceiro
quadrimestre de 2023.
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Objetivo Estratégico 6.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociagcdo permanente do SUS em Natal (MMNP-
SUS/Natal).

Meta
Prevista para
2022

Indicador para monitoramento e avaliagio da Meta Plano (2022-
meta 2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descri¢cao da Meta

Realizar 4 reunides anuais para as agdes da mesa| Numero de reunides realizadas ao ano para a¢cdes

164 gnl}lsn/i;iptall)de negociagdo permanente do SUS (MMNP- da mesa de negociagdo permanente. 04 04 Numero
atal).
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. i Gabinete do

Realiza¢do no minimo 02 reunides bimestrais birljllérsr‘lci;?si(é;leilzl:(li(;isao Secretario; SEMAD;
para as acdes da mesa municipal de negociacio ara acdes da mesa de SAD-GS; DGTES; 19,22 ¢ 3¢ 4 Sim

permanente do SUS (MMNP-SUS/Natal). para aco profissionais da RAS

negociagdo permanente
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Objetivo Estratégico 6.4: Implementar a Politica Municipal de Promog¢ao da Saide do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS).

Meta
Prevista
para 2022

Meta Plano
(2022-2025)

% Meta alcan¢ada da

Indicador para monitoramento e avaliacao da

Descricao da Meta

Implementar em 100% a politica municipal de Percentual da politica municipal de saide do

165 promocdo da salide do trabalhador do SUS/Natal trabalhador implementada. 100% 25% Percentual
(PMPSTS).
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Numero de atendimento de
Realizar atendimento de forma presencial | forma presencial ao Servidor | NUCLEO SAUDE
ao Servidor da SMS/Natal. Por demanda | da SMS/Natal. Por demanda | DO 1299 o 30 75 Sim

espontanea, ou encaminhamento de algum | espontanea, ou | TRABALHADOR/
colega de trabalho ou gestao. encaminhamento de algum | SGRTS/
colega de trabalho ou gestao.

NUCLEO SAUDE

Realizar atendimento através de | Nimero de atendimento Nao houve procura de
. . . . DO N .
Teleacolhimento aos servidores da |através de Teleacolhimento 3¢ 0 Nao atendimento nessa
. TRABALHADOR/ .
SMS/Natal. aos servidores da SMS/Natal. SGRTS modalidade.

Desenvolver atividades fisicas trés vezes
por semana com duragdo de 1 hora com os
participantes do Projeto Vida Saudavel.

Numero de atividade fisica
realizada

NUCLEO SAUDE
DO
TRABACHADOR/
SGRTS

100

Sim
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliac¢do dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
, - - NUCLEO SAUDE
Realizar avaliagdes antropométricas com Ndmero de avaliagdes DO
o s do Plts e Sl i manscvony | 123 | 40
) ' SGRTS/
NUCLEO SAUDE
Realizar ac¢des do projeto “Cuidar-se para| ., ~ . DO 0 H0 - 20 .
Cuidar” Numero de agdes realizadas TRABACHADOR/ 19,2%e3 60 Sim
SGRTS/
Realizar ag¢des do Projeto Saude e ggCLEO SAUDE
n N , ~ . 0 90 4 20 .
z:eg:;aen}gl? i zﬁrenoceunfz(s;onear? educacdo na | Numero de agdes realizadas TRABACHADOR/ 1¢,22¢e3 43 Sim
& P ' SGRTS/
NUCLE AUDE
Divulgar, acompanhar e responder a |Percentual de UCLEO  SAU
Comunicacdo de Acidentes em servico | acompanhamento e respostas bo 19,22 3¢ 50 Sim
(CAS) A CAS TRABACHADOR/ ’
' SGRTS/
NUCLEO SAUDE
Acompanhar atualizagdo dos Programas de
saude e seguranca no trabalho (PGR Percentual de| DO 19,22 3¢ 100 Sim
PCMSO LTCAgT) ¢ " | acompanhamento realizado | TRABACHADOR/ ’
’ SGRTS/
. . NUCLEO SAUDE
Acompanhar e articular o matriciamento | Percentual de DO
o , 2 20 @30 0 i
de 23 Comissdes de Saude e Seguranca do | acompanhamento e TRABACHADOR/ 19,2%e3 5 REUNIOES Sim

Trabalhador da SMS/Natal (COSSSEN).

articulacdo realizados

SGRTS/
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. N NUCLEO SAUDE
Realizar vacina¢io anual da Influenza e .
outras de carater emergencial para Percentual de  vacinagdo bo A
i 19,22%¢e 39 2 ACOES Sim
profissionais do Nivel Central SMS/Natal. realizada TRABACHADOR/
SGRTS/
Elaborar os mapas de Risco de todos os |, . NUCLEO SAUDE
servicos de saudde ertencentes a Nimero de mapas de riscos bo 19,22 3¢ 1760 Sim
oM /9Natal p elaborados TRABACHADOR/ ’
SGRTS/

Objetivo Estratégico 7.1: Fortalecer as instancias de controle social do SUS e a gestao participativa no ambito do SUS Municipal.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida

Veiculos disponibilizados,
01 impressora multifunctional

disponibilizada,
Garantir 100% das condi¢es de estrutura fisica, material, técnica, | 01 notbhook, 01 filmadora, 02 celulares,
166 | administrativa e pessoal para o funcionamento do Conselho Municipal 100% 100% Percentual
de Saude de Natal. 01 data show, 01 caixa de som,

02 microfones, 02 salas adquirido
01 auditorio estruturado.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida

Criar cargos no PCCS para provimento de 3 servidores | 01 Cargo de Secretaria(o) Executiva criado
/as efetivos/as de nivel superior para a SETEX/CMS/Natal nos termos | 02 Cargos de Secretaria(o) Executiva
da Resolugdo CMS 017/2005 (01) Cargo de Secretaria Executiva e 02 Adjunta(a)

Cargos de Secretaria Adjunta.

167 100% 100% Percentual

criados

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida

Consistir a equipe da SETEX/CMS/Natal com 31 03
168 funciondrios/as do quadro efetivo de nivel superior nos termos da
Resolugdo CMS 017/2005.

servidores/as efetivos/as de nivel 100% 100%
superior lotados e em pleno exercicio

Percentual

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida
Disponibilizar automoével para uso exclusivo das
169 | atividades do CMS, assegurando transporte 24h para locomog¢do dos | Um automével disponibilizado 24h 100% 100% Percentual

conselheiros e servidores da SETEX a servico do referido Conselho.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida
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170

Viabilizar a realizacdo de 100% das conferéncias
municipais de sadde conforme prazos previstos pelo Conselho
Nacional de Saude, inclusive as conferéncias de tematicas especificas

Percentual de conferéncias realizadas

100%

100%

Percentual

171

Descricao da Meta

Implementar 01 assessoria de comunicagdo do
CMS/Natal

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Uma assessoria de comunicacao
implementada

Meta Plano
(2022-2025)

100%

Meta Prevista

para 2022

100%

Unidade de
Medida

Percentual

172

Descricao da Meta

Assegurar a realizacdo de 4 semindrios sob a forma de devolutiva da
implementacdo das delibera¢des das conferéncias de satude realizadas.

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Numero de semindrios realizados

Meta Plano
(2022-2025)

04

Meta Prevista

para 2022

Unidade de
Medida

Numero

173

Descricao da Meta

Desenvolver 06 acdes de educacdo permanente visando capacitar
sobre participacdo e controle social do SUS para 100% dos (as)
conselheiros (as) municipais e locais de saude, na perspectiva de
fortalecimento do controle social.

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Numero de agdes de educacdo permanente
relizada

Meta Plano
(2022-2025)

06

Meta Prevista

para 2022

01

Unidade de
Medida

Numero
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida
174 | Implementar/reativar os Conselhos Locais de Saude nas 80 unidades Numero de Conselhos Locais de Saude 80 ; Nimero
de saude (ateng¢do basica e saide mental). implementados.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida
Participar da formulagado, deliberacdo e acompanhamento de 100% PMS. LDO. PAS. RAG. LOA avali
175 | dos instrumentos de planejamento e 5 LDO, dSe'libe(r;::ld(? avaliado e 100% 100% Percentual

gestdo e avaliacdo da politica de saude no ambito do SUS Municipal.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida

176 | Estruturar 100% das condi¢des de funcionamento da Secretaria 100% 100%

p tual
Executiva do Conselho Municipal de Satde- (SETEX /CMS) SETEX /CMS 100% estruturada ercentua
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida
177 | Acompanhar e dar suporte ao funcionamento dos conselhos | 100% dos conselhos locais implementados 100% 100% Percentual
locais de saide implementados. devidamente acompanhados.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida

Participar ativamente e fortalecer a rearticulacdo apoiando e dando Um forum rearticulado e em
178 suporte ao funcionamento do Forim em defesa do SUS e contra
privatizacdo da sadde.

_ 01 - Numero
funcionamento

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida

Representacio do CMS indicada e

179 | Participar, ~acompanhar e monitorar o  funcionamento | participando de 100% das reunides e 100% 100% Percentual
da mesa negociacdo do SUS municipal. atividades da Mesa de
negociagdo SUS.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025)

Meta Prevista

para 2022

Unidade de
Medida

Implementar o CMS/Natal como cendrio de pratica e | Numero de estagidrio/a compativel com a
estagios no SUS, conforme necessidade e particularidade das | cargahorariada/o preceptor/a servidora/o
atividades do CMS e em conformidade com a Lei Federal vigente. efetiva/o

lotado/a.

180 03

03

Numero

Meta Prevista

para 2022

Unidade de
Medida

Indicador para monitoramento e Meta Plano
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025)
Criar uma comissdo interinstitucional de vigilancia | 01 comissdo interinstitucional de vigilancia
181 | em sauide no conselho municipal de satide em 01
saude do CMS criada

Numero

Indicador para monitoramento e Meta Plano
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025)

Meta Prevista

para 2022

Unidade de
Medida

182 | Reativar a CISTT Municipal CISTT reativada e em funcionamento 100%

100%

Percentual
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida
183 Estru.turzflr . e Implementar a Comissao | 01 Comissdo Interinstitucional de Saude 100% 100% Percentual
Interinstitucional de Saide Mental Mental estruturada e em funcionamento

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 Medida
184 | Criar e Implementar a Comissao Interinstitucional | 01 Comissdo Interinstitucional de Saude da 01 ; Ndmero
De Saude da Mulher Mulher criada e implementada

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 Medida

185 | Ampliar para duas o nimero de salas para

) ; 02 02 Numero
funcionamento do CMS. N¢ de salas ampliadas
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Objetivo Estratégico 7.2: Fortalecer e descentralizar o Sistema de Ouvidoria do SUS Municipal.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
s da meta (2022-2025) para 2022 da PAS
Descentralizacdo da ouvidoria para 13 sub-redes, Nudmero de Ouvidorias descentralizadas
186 |sendo 5 distritos sanitarios, 2 hospitais, 2 implantadas 13 4 30%
maternidades e 4 UPAS.
. . a Prazo Resultado Acdo Alcancada .
Acdes Indicador Responsavel (Onadmmesee Al ol Bisin) Nae) Earcial) Avaliacao dos Resultados
Garantir 02 profissionais (sendo 01 efetivo e rofisbi?é?lzf::ri sub- Ouvidoria/ 30 5 Parcial Foi lotado os profissionais para
01 suplente) para cada sub-rede. P rede DGTES/ Distritos os distritos sanitarios

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada

Descri¢ao da Meta meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Realizar cinco oficinas / qualificagdes para os profissionais | Percentual de atividades de qualificacdo profissional
187 |responsaveis pelas sub-redes (5 distritos sanitarios, 2 realizadas 05 25%

hospitais, 2 maternidades e 4 UPAS)
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~ . a Prazo Resultado Acao Alcancada .
Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Nzio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Realizar capacitagbes com os profissionais | Capacita¢des Ouvidoria/ 30 1 SIM Foi realizado a capacitacdao no
responsaveis pela ouvidoria realizadas Distritos Distrito Sanitario Oeste
Elaborar material educativo online para manuseio | Material educativo A o
do Sistema OuvidorSUS elaborado Ouvidoria 2 1 SIM

Indicador para monitoramento e avaliagio = Meta Plano (2022- Meta Prevista % Meta alcang¢ada da

Descricdo da Meta da meta 2025) para 2022 PAS

Implementar a ouvidoria/Natal como cenario de pratica e | Percentual de articulacdes realizadas (reunides,

100%
188 estagios no SUS encontros e atividades) ° 25% 100%
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~ " 2 Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacao dos Resultados
S st omeontes | Namerode | owidora/oGTe
R N . 8 encontros/reunides S/SEPAES/Unive 3@ 1 Sim
obrigatdrios e ndo obrigatdrios, atividades de ) .
- ) . . realizadas rsidades
extensdo e pesquisa na Ouvidoria.

Meta
Prevista para
2022

% Meta alcancada da
PAS

Meta Plano (2022-
2025)

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Descri¢ao da Meta

Estruturar 14 espagos fisicos com equipamentos de informatica,

189 | telefone headset e recursos audiovisuais para funcionamento | Nuamero de espagos fisicos estruturados 14 4 0
pleno da ouvidoria central e suas sub-redes
- . . Prazo Resultado Acido Alcancada i~
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancade (Sim/Nsio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Estruturacdo de 14 espagos fisicos (05 distritos ESpacos
sanitdrios, 2 hospitais, 2 maternidades e 4 pa¢ Ouvidoria/ DAE 3¢ 0 Nao Acdo para 2023
UPAS) estruturados
AqUIISl(,‘aO de 13 computadores para Computadores Ouvidoria/ o . Adquisi¢do de 2 computadores
funcionamento pleno das sub-redes e 01 para a . 2¢ 2 Parcial L
ouvidoria central adquiridos USINFO para a ouvidoria central
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- . z Prazo Resultado Acao Alcangada s
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Aquisicdo de 13 telefones headset e recursos Os telefones headset foram
A . Telefones hedset C ~ L . .
audiovisuais para funcionamento pleno das L. Ouvidoria 3¢ 0 Nao liquidados, porém a empresa ndo
S adquiridos :
sub-redes e 01 para a ouvidoria central entregou os equipamentos.

Meta
Prevista para

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022-

% Meta alcancada da

Descricao da Meta PAS

avaliacdo da meta

Estabelecer agenda de comunicagdo e articulacdo com a gestdo, Percentual de articulagdes realizadas
i . . L o
190 |com assub-redes e equipamentos intersetoriais; (reunides, encontros e atividades) 100% 25% 100%
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P uadrimestre Alcangado Sim/Nao/Parcial Resultados
¢

Realizar reunides bimestrais com a gestdo, com
finalidade de discutir e atualizar sobre as
necessidades da Ouvidoria

Nimero de reunides Ouvidoria/

realizadas Gabinete 32 6 Sim
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada

Descri¢ao da Meta avaliacdo da meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Transferéncia do atendimento da ouvidoria para a sede da SMS Atendimento da ouvidoria realizado na sede
191 da SMS 1 - 100%

Prazo Resultado Acdo Alcancada

IS UG LS ] (Quadrimestre) | Alcangcado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Elaborar junto ao setor de infraestrutura
para o projeto da ouvidoria na nova sede da Projeto elaborado
SMS

Ouvidoria/

Gabinete 3° 1 Sim

.~ . . . Meta Plano Meta Prevista % Meta alcangada da
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 PAS
14.000 folders, 15 banners
Viabilizar material de apoio de acordo com as| Numero de material confeccionado (14.000 folders, 14000
192 | politicas de inclusdo; 14000 formularios de satisfagido e 15 banners) 3.500 folders 0

formularios de
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satisfacdo e 15 3.500
formulario de
banners . ~
satisfacdo
Prazo Resultado Acido Alcancada

Acbes Indicador Responsavel Avaliacao dos Resultados

(Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Esta atividade ja foi
encaminhada por meio do
Oficio N° 0190/2023/GS/SMS
com parceria do Centro
Universitario do Rio Grande do
Norte - UNI-RN

Material para
deficientes Ouvidoria 3¢ 0 Parcial
visuais elaborado

Desenvolver material para deficientes visuais e
auditivos a fim de divulgac¢do do papel da ouvidoria.

Indicador para monitoramento e avaliacio da Meta Plano (2022- Meta Prevista 9% Meta alcancada da
meta 2025) para 2022 PAS

Descri¢ao da Meta

Composicdo 3 de coordenagdo com 3 fungdes gratificadas de | Numero de fung¢des de coordenacdo gratificadas

193 |acordo com alei 6.019/2009 que criou a ouvidoria municipal; implementadas 3 3 100%
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~ . . Prazo Resultado Acao Alcangada <

Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliacdo dos Resultados
Realizar reunido com ASSEJUR para tratar da LEI Reunido Ouvidoria/ASSE 20 1 SIM
6.019/2009 e dispositivos. realizada JUR/gabinete

Em referéncia a esta meta e
acdo, é importante esclarecer

Manter reunido com a gestdo SMS diretamente Reunido Ouvidoria/Gabin 30 1 SIM que a Quvidoria vem
implicada para efetivacdo de LEI 6.019/2009 realizada ete constantemente mantendo

didlogos sobre a efetivacdo de
LE1 6.019/2009.
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Objetivo Estratégico 8.2: Fortalecer a Regulacdo no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulacdo nas Redes de

Atencdo a Saide do SUS em Natal RN.

Meta Plano (2022- MetaPrevista % Meta alcangcada

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta 2025) para 2022 da PAS
Implementar o acesso regulado das internagdes em Percentual dos servigos publicos e os privados
194 |80% dos servicos publicos e os privados conveniados ao SUS em Natal com acesso das 80% 80% 100%

conveniados ao SUS em Natal. . ~
internagdes regulado

Prazo Resultado Acdo Alcancada

BTG UGG (SIS (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Avaliac¢ao dos Resultados

Regular autorizacdes de internacdo ,
hospitalares (AIH) dos hospitais publicos e Percentual de AIH'S DRAC A 100% SIM

. . reguladas
privados, conveniados ao SUS em Natal.

Capacitar os profissionais da Central | Percentual de Profissionais | DRAC/DGTES/

[ 0,
Metropolitana de Regulacdo capacitados SEPAES 3 100% SIM

Capacitar o0s profissionais do | Percentual de profissionais | DRAC/DGTES/

0 9
processamento hospitalar capacitados SEPAES 3 100% SIM




Descricao da Meta

Regular 80% dos servicos ambulatoriais contratados
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Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Percentual dos servigos ambulatoriais contratados

Meta Prevista
para 2022

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcan¢ada da
PAS

P . s . 80% 0 o
195 | publicos e privados deacordo com o principio daequidade pliblicos e privados regulados 80% 100%
~ . . Prazo Resultado Acido Alcancada s
Acgoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcangado (Sim/Néio/Parcial) Avaliacao dos Resultados

Percentual de unidades

Implementar acdes de regulacio em 100% da|de satide com agdes de o o

unidades Municipal de Satide de Natal regulacdo DRAC/DAB 2 100% SIM
implementadas

Regular 80% dos procedimentos de alta | Percentual de

complexidade de continuidade em conformidade com | procedimentos de alta DRAC 2¢ 80% SIM

arede de cuidados das doengas cronicas. complexidade regulados

Capacitar os profissionais em 100% das unidades da Percentual ,de unidades

. . ~ de saude com | DRAC/DGTES/ o
rede municipal na area de regulacdo de acordo com a o 2¢ 80% PARCIAL
) profissionais SEPAES

necessidade :

capacitados
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.~ Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Me_ta % Meta alcancada da
Descri¢ao da Meta .~ Prevista
avaliacao da meta 2025) PAS
para 2022
Reestruturar 100% do sistema de regulacdo através de Percentual do sistema de regulacao
196 treinamento parauma classificacdo de risco mais eficiente. 100% 100%

reestruturado através de treinamento

Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos

Agoes BiGiEER oF BRSPSl a2 (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Capacitar os profissionais em 100% das Reestruturargsistema através )
unidades da rede municipal na &4rea de de treinamento DRAC/DAB 3¢ 0 NAO PREVISTA PARA 2023

acolhimento com classifica¢do de risco.
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Descri¢ao da Meta

Criar e implementar ferramenta/dispositivo virtual no ambito
municipal para visualizacdo das vagas disponiveis e ordem

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Percentual do sistema de regulagido

Meta Plano Meta Prevista
(2022-2025) para 2022

% Meta alcancada da
PAS

197 de espera na fila virtual para consultas, exames e leitos, aberta 100% 80% 0
a0s estruturado
profissionais e usuarios.
- . p Prazo Resultado Acdo Alcancada . .
Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Néo/Parcial) Avaliac¢ao dos Resultados

Implementar ag¢des de visualiza¢des | Percentual de unidades de
referente a fila de espera de exames , |saude com dispositivo | DRAC 3¢ 0 NAO PREVISTO PARA 2023
consulta e internagdes. implementado.
gzgg:iasf;’;eafsrpr;g‘e“ta/ dispositivo em | b 4o realizado USINFO/DRAC 30 0 NAO PREVISTO PARA 2023
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Objetivo Estratégico 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal.

Meta
Prevista para

Indicador para monitoramento e avaliagio Meta Plano (2022-

% Meta alcan¢ada da

Descri¢ao da Meta PAS

da meta

Acompanhar anualmente a realiza¢do de 100% das a¢des de Percentual dasagdes de auditorias
198 | auditorias contempladas no Plano acompanhadas anualmente 100% 100% 80%
Acbes Indicador Responsavel Prazo LEETD LD L EIIGEGE Avaliac¢ao dos Resultados

(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial)

Monitorar plano de acdo de auditoria | Plano de agdo monitorado DRAC 19 80 PARCIAL
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Me.ta % Meta alcan¢ada da
Prevista

da meta 2025) para 2022 PAS

Indicador para monitoramento e avaliacgio Meta Plano (2022-

Descricao da Meta

Monitorar e fiscalizar anualmente 100% dos servicos| Percentual dos servicos contratados privados

- 1009
199 | contratados privados. monitorados e fiscalizados anualmente. % 100% 100%

Prazo Resultado Acido Alcancada

Agoes LEIEZR D Ripepael (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Monitorar e avaliar procedimentos e servicos | Percentual de contratos

o] 0,
pactuados, contratados e realizados monitorados e avaliados DRAC 1 100% SIM
Manter contratualizacdo dos servicos de Percentual de servicos
acordo com a disponibilidade de recursos dos complementares DRAC 1¢ 100% SIM

trés entes federados contratualizados
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Objetivo Estratégico 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de controle e avaliacdo do SUS.

Meta
Prevista
para 2022

Indicador para monitoramento e avaliagdao da Meta Plano (2022-
meta 2025)

% Meta alcancada da
PAS

Descricao da Meta

Assegurar que a ocupacgao de 100% dos cargos de | Substituir 100% dos auditores indicados por auditores
200 auditor seja mediante concurso publico para esse

) concursados 100% -
fim
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliag¢ao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Elaboragdo de projeto de lei para criacdo do ntiimero de proieto de lei Gabinete do Esta A¢do encontra-se
Cargo de Auditor no quadro de servidores da elabcr:ra(lio Secretario; SAD-GS; 3¢ 0 Nio em discussdo com a
SMS DGTES;SGRTS gestao.




EIXO III: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

DIRETRIZ Diretriz 9:Fortalecer o modelo de gestdo, centrado no planejamento integrado, na informa¢do em saude, na
ASSOCIADA lintersetorialidade e na relagdo interfederativa, com prioridade do financiamento para a rede prépria do SUS e,
principalmente, para a rede de APS.
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Objetivo Estratégico 9.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de planejamento integrado no SUS.

Meta
Prevista para
2022

Indicador para monitoramento

Linha Base Meta Plano (2022-
e avaliacao da meta 2025)

% Meta alcan¢ada da

Descri¢cao da Meta PAS

Assegurar no minimo, 80% de execucdo |Percentual de execucao

201 orcamentaria e financeira dos exercicios anuais | orcamentaria e financeira dos 100% 80%
visando o equilibrio entre receita E despesa em | exercicios anuaiS
sua totalidade.

80% Percentual

Prazo Resultado Acido Alcancada

Agoes BiGHEEe OF Lol (Quadrimestre) | Alcang¢ado | (Sim/Nao/Parcial)

Avaliacao dos Resultados

Fortalecer a comunicagdo e harmonia
intersetorial, com no minimo 03 reunides, no
que se refere ao acompanhamento da
execucdo orcamentaria dos seus respectivos
programas

Numero de SAD - LAF/ DOF/

reunides realizadas ASPLAN 18,2832 03 SIM
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Meta Prevista
para 2022

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e avaliacao

% Meta alcang¢ada

Descricao da Meta da PAS

Elaborar de forma integrada 100% dos instrumentos de | Percentual dos instrumentos de planejamento

202 plane]amepto e gestao fiscal do SUS a partir do ggestao fiscal do SUS elaborados de forma 100% 100% 80%
desenvolvimento de um processo de monitoramento e |integrada.
avaliacdo propositiva.
e Indicador Pl Prazo Resultado Acido Alcancada Avaliacao dos
uadrimestre cancado im/Nao/Parcia esultados
Quadri Al d Sim/Nao/Parcial Resultad
Elaborar e monitorar a Programacgio PAS Elaborada e ASPLAN/ 10 0 30 1 SIM
Anual de Saude (PAS) monitorada. Departamentos re
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo Relatério elaborado. ASPLAN/ 30 1 SIM
(RAG) Departamentos
Elaborar 03 Relatérios Detalhados do| Numero de relatérios ASPLAN/ 10 20 30 3 SIM
Quadrimestre Anterior (RDQA) elaborados. Departamentos T
Elaborar 01 Orgamento Anual de Saude
em parceria e corresponsabilizacdo com ASPLAN/ o
todos os departamentos da Secretaria Orgamento elaborado. Departamentos 2 1 SIM
Municipal de Satde
Ndmero de Os instrumentos de
Apresentar e submeteer os instrumentos | instrumentos de gestao gestdo foram
de gestio do SUS e orgamento ao apresentados e ASPLAN 1°, 2¢°, 3° 3 PARCIAL submetidos ao CMS,
Controle Social (RAG, RDQA, LOA e PAS) submetidos ao controle porém estd pendente a
ao Controle Social apresentacdo em
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
plendria
Ndmero de

. - Os instrumentos de
instrumentos de gestio

Apresentar e submeter os instrumentos apresentados e gestdo foram
de gestdo do SUS e orcamento ao sﬁbmeti dos a0 ASPLAN 1°,2°, 3° 3 PARCIAL submetidos a Camara,
Legislativo (RAG, RDQA, LOA e PAS) o N porém estd pendente a
legislativo/camara ~
h apresentacdo
municipal.

Objetivo Estratégico 9.2: Identificar, reconhecer, estimular e fortalecer as praticas e experiéncias locais exitosas sobre cuidado do
usuario/a e trabalhadores/as, buscando articular financiamento e orcamento para garantir espacos publicos estratégicos intersetoriais,

de forma a viabilizar a realizacao de atividades fisicas, de lazer, culturais, ladicas etc., na perspectiva da promoc¢ao da saude.

Indicador para monitoramento e avaliagao da Meta Plano Meta % Meta alcancada

Prevista
meta (2022-2025) para 2022 da PAS

Descricao da Meta

20 | Adquirir equipamentos de informatica para 100% da Percentual de equipamentos de informatica

¢ | Rede Municipal de Saude. 100% 100% 80%

adquiridos.
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliac¢do dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
o ) Numero de
Adquirir computadores para as unidades da computadores DAB/USINFO 2030 700 SIM
rede municipal de satde .
adquiridos
.. . Numero de
Adquirir computiidores paraas unidades da computadores DAE/USINFO 20 @ 30 i SIM
atencdo especializada .
adquiridos
Adquirir computadores para os setores Nimero de
41 comp ores b , computadores USINFO 2%¢e 32 - SIM
administrativos dos distritos e nivel central. .
adquiridos
Adquirir equipamentos e material Niimero de O processo esta em
q quip equipamentos e material USINFO 19,29%¢ 3¢ 0 NAO p ..
permanente . tramite
adquiridos
Adquirir insumos de informética para 100% Percentual de Insumos USINFO/DAB 0 10 - 20
da rede, conforme necessidade adquiridos / 1%,2%e3% 100% SIM
’ 4 DAE/ DVS
Adquirir Equipamentos de Informatica para
o Nucleo de SVE (computgd.ol:es,.data show, . Niumero de N DVS, USINFO 20 @ 30 i PARCIAL Foi adquiridos
HD externo), - Vigilancia equipamentos adquiridos computadores
. ~ ~ Locagao e manutencgao de
Realizar Locacdo e manutencdo de MDressoras
impressoras para toda rede municipal de reglizadas USINFO 3¢ 100% SIM

saude.
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.~ Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Me.ta % Meta alcancada
Descricao da Meta Prevista
(2022-2025) da PAS
para 2022
Implantar a conectividade em 100% das Percentual de unidades com conectividade
207 | ynidades de satide da Rede Municipal 100% 10%
pal. implantada.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. . , Nimero de servicos de
0,
ir;ge;lg;; }\gﬁ :1) dos servicos de saude coma | o446 interligados. USINFO 30 90% PARCIAL
Nuimero de servigos com a
Realizar a manutencdo da rede de fibra 6tica | manutencio da rede de fibra o o
(Giga Natal) dos servicos de saude otica USINFO 3 90% PARCIAL
Realizar servigo de cabeamento estruturado Ssurgceig(l)iza doge serVé(g(;rsl
dentro das unidades de satude especializada. p USINFO 3¢ - PARCIAL
cabeamento
Realizar cabeamento estruturado dentro das | Numero de unidades basicas
unidades basicas de satde antigas. de sauide com cabeamento USINFO 2¢ - PARCIAL
Realizar cabeamento das novas unidades Nume,ro de unidades basicas o
Basicas de Satde construfdas de satide com cabeamento USINFO 2° 2 SIM
Realizar cabeamento estruturado dentro do Ca.b eamento,estruturado o ~ A noya sede d a
nivel central (no novo prédio da SMS) realizado no nivel central da USINFO 2° 0 NAO SMS ainda esta em
! SMS reforma
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Aquisicao de equipamentos ativos de rede . . . .
(switch/roteador) para as unidades Unidades com equllplamentos USINFO 3¢ X PARCIAL Foi adqumdo 08
L de rede adquiridos switches

especializadas.
Implantar sistemas de prontudrio eletronico
hospitalar com suporte e para toda atengdo Sistema implantado DAE/USINFO 30 0 NAO -
especializada.
Realizar capacitagdo sobre prontuario
eletronico hosp.ltalar para os profissionais N° de pI‘OflSSlOl‘.laIS DAE/USINFO 20 0 NAO i
operadores do sistema. operadores capacitados

Meta
Prevista
para 2022

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e avaliagao

% Meta alcangada

Descricao da Meta da PAS

da meta

Aquisicdo de 01 servidor para o setor de informatica | NUmero de servidor adquirido.

1 -
208 da SMS.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Servidor de armazenamento de banco de Sistema implantado USINFO 30 0 PARCIAL ACAO
dados(interno e aplica¢des).
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.~ . . < Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada da
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta (2022-2025) para 2022 PAS
Percentual de servicos da rede municipal com sistema
Implantar o sistema de ponto eletrénico em de ponto eletronico implantado. .
209 | 100% dos servicos da Rede Municipal de Satde. 100% 10% 50%
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcangado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Adauirir relégio de ponto para as Unidades Ponto eletrénico Estao sendo implantas
q cloglo de p P adquiridos USINFO 3¢ 70 PARCIAL nas unidades de acordo
que ainda ndo foram implantadas
€Om 0 pProcesso
Realizar manutencao dos relégios de ponto
eletronico da rede municipal de satde (DIMEP Manutencdo realizada USINFO 2%2e 39 70 SIM
e HEXA)
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Objetivo Estratégico 9.4:Implementar a dindmica de planejamento nos trés niveis de gestdo da SMS baseado nos principios da gestao
democratica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacgdes locais e distritais de saude, com avaliacdo sistematica e
incremento do controle social, por meio da implementacdo dos colegiados de gestdo e conselhos locais de saude.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Implementar a dindmica de planejamento anual nos 03 | Nimero de niveis de gestdo com

Meta Plano (2022-

Meta Prevista
para 2022

% Meta alcancada da
PAS

210 niveis de gestdo da SMS estabelecendo-se a diretiva das | planejamento anual implementado. 3 3 90%
programacdes locais e distritais de sadde.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acido Alcancada Avaliacao dos
s P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Serd construido uma
Realizar reunides mensais de apoio institucional | Nimero de reunides ASPLAN/Distri agenda anual junto aos
juntos aos nucleos de planejamento dos 5 distritos realizadas 1°,2°,3° 3 PARCIAL distritos sanitarios para
s tos/DAB/DAE .
sanitarios mensalmente. as datas mensais das
reunides
Acdo para 2023, tendo
Realizar 03 féruns quadrimestrais nos distritos | Numero de féruns de ASPLAN/ em vista que ndo foi
sanitdrios, para a avaliagdo das ag¢des realizadas no | monitoramento/avali | Distritos/DAB 1°,2°, 3° 0 SIM possivel elaborar temas
territdrio acdo realizados. /DAE em tempo habil para os

foruns
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliac¢do dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Eqi)ar:;:(?iamen‘foncgn;r\?;lia ao qlclggqr HE: Sttiéaclrslicos g: Niimero de encontros | ASPLAN/SEPA

o ¢ ~_ .| de monitoramentoe | ES/DEPARTA 1°,2°,3° 3 SIM
ASPLAN e técnicos dos departamentos de referéncia s .

: avaliagao realizados. MENTOS
no planejamento.
Alimentar bimestralmente o sistema de informagao Numero de lotes
sobre orcamentos publicos em satde - SIOPS para informados no DOF/ SEO 1°,2°,3° 4 SIM
transparéncia da gestdo or¢amentaria e financeira. sistema.
Custear 100% de diarias e passagens em eventos de | Percentual de diarias
. ~ L . . ASPLAN/GABI om0 a0

saude, conforme aprovacgdo prévia da chefia imediata e passagens NETE 1°,2°,3 1 SIM
e do gestor municipal. custeadas.
Apoiar o monitoramento de 100% dos indicadores in dfczrgs?g?jledsc;j de ASPLAN/DEPA 10 20 30 3 SIM
de saude SISPACTO e Previne Brasil. monitorados RTAMENTOS T

Descri¢ao da Meta

Incorporar nas ag¢des de planejamento a participacdo de | Percentual de usudrios/conselheiros
implementacdo e |locais participando das acbes de

50% dos usuarios, através da
fortalecimento dos conselhos gestores.

211

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

planejamento.

Meta Plano (2022-
2025)

50%

Meta Prevista
para 2022

20%

% Meta alcancada da
PAS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsaveis
~ . Prazo Resultado Acdo Alcancada . .

Acgdes Indicador (Quadrimestre) Alcancado (Sim/N3o/Parcial) Avaliacao dos Resultados
Apoiar junto aos distritos sanitarios a
mobilizagdo de 50% dos usudarios/ Percentual de % p %
conselheiros locais para participacio em usudrios/conselheiros locais | ASPLAN/DISTRI 10 90 30 0 NAO NAO HOUVE FORUNS. ACAO
) . para participag participando de féruns de | TOS SANITARIOS e PARA 2023
féruns quadrimestrais de monitoramento . o

. monitoramento e avaliagdo.

e avaliacdo.

Objetivo Estratégico 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista para % Neta alcancada da

Descricao da Meta avaliagio da meta 2025) 2022 PAS

Criar um fundo de caixa emergencial para atender em até 40% | Percentual anual do fundo de caixa

212 das demandas de reposi¢io de insumos e materiais para o |emergencial atendendo demandas de 40% 1 0
pleno funcionamento da APS. reposicdo de insumos e materiais
para a atengdo primaria
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliag¢ao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar estudo junto com a gestao para

implementacao do fundo de caixa emergencial Estudo realizado ASTPE?&/S_ iiIFNE 3¢ 0 NAO Acdo para 2023

na APS




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para
Descricao da Meta monitoramento e avaliagao da Linha Base
meta

Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da

(2022-2025) para 2023 PAS

Implantar um sistema de gerenciamento dos |Sistema de gerenciamento dos

213 | contratos contratos implantado 1 1 0
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Realizar estudo para a implementac¢do de um

) . Estudo realizado DAD 30 NAO Em trimite
sistema de gerenciamento dos contratos

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada
meta (2022-2025) para 2023 da PAS

Descricao da Meta

. A Sistema de ferramenta eletronica implementado
Implementar o sistema de ferramenta eletrdénica

214 | do banco de precos em satde. 1 1 100




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliac¢ao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Renovagdo da hclirr‘gzo‘;““al do Banco de Licenga renovada SAD-LAF/DAD 3¢ 1 SIM

Meta
Prevista para
2023

Meta Plano (2022-
2025)

% Meta alcancada
da PAS

Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Implementar a seguranca eletronica patrimonial em Percentual de unidades da rede municipal com 100%
. . . , 0 0,
215 | 100% das unidades da rede municipal de satide. seguranca eletrénica implementada 50 0%
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Implementar o Projeto de Seguranca nas SAD-
unidades de satde através do Projeto de Seguranca LAF/DAD/DIF 3¢ 0 NAO PREVISTA PARA 2024
monitoramento eletroénico T




Descricao da Meta

Ampliar a seguranga (vigilantes) 24 horas nos

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador para monitoramento e avaliagao da

meta

Percentual de ampliagdo da seguranca 24 horas nos

Meta Plano (2022-

2025)

Meta
Prevista para
2023

% Meta alcan¢cada da
PAS

216 | estabelecimentos de satide estabelecimentos de satde 70% 35% 0
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliag¢ao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcang¢ado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Implantar a vigilancia 24h nos servigos da Atengdo | Servicos com vigilantes SAD- 30 0 NAO EM PROCESSO DE
Especializada 24h LAF/DAD/DIFT LICITACAO

Descricao da Meta

Suprir regularmente 100% das unidades de saude
217 da SMS Natal com os insumos necessarios para o
seu funcionamento

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Percentual de unidades de saiide com insumos

necessarios ao seu funcionamento

Meta Plano (2022-

2025)

100%

Meta
Prevista para
2023

100%

% Meta alcancada da
PAS

80%




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Agdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacido dos
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. . , Percentual de unidades
Adquirir material de LIMPEZA para a rede de saude da rede com material de DLS 10,20 ¢ 30 100% SIM
limpeza adquirido
Percentual de
Suprir toda a rede de satide com material de limpeza est;abelecimento de DLS 10 20 ¢ 30 100% SIM
saude suprida com
material de limpeza
Adquirir material de EXPEDIENTE para a rede de
saude, ex: papel, caneta, lapis, borracha, dentre Material de .e%(pediente DLS 10,20 ¢ 30 100% SIM
outros. adquirido
Suprir toda a rede de saude com material de Percen.tual de
expediente estabelecimento de DLS 12,22 ¢ 30 100% SIM
saude suprida com
material de expediente
Adquirir material IMPRESSO para toda a rede de Material impresso
saude, ex: Receituario, boletim de urgéncia, atestado. adquirido para toda a DLS 19, 22e 3¢ 80% PARCIAL
rede
. . ‘1 . ) . Material médico
Adquirir material médico hospitalar afim de garantir hospitalar de consumo
o pleno funcionamento dos servicos municipais de DAF / DAD 19,29%¢ 39 70% PARCIAL

saude. (INSUMOS - CONSUMO)

adquirido e
disponibilizados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Indicador para monitoramento e avaliaciao da Meta Plano Meta Prevista % Meta alcan¢ada da
(2022-2025) para 2022

Descri¢ao da Meta

Aquisicdo de 10 computadores para a logistica Numero de computadores adquiridos

218 | e suporte imediato a satide 10 10
Prazo
- . . . Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
Acbes Indicador Responsavel (Quad:;mestr Alcangado | (Sim/N&o/Parcial) Resultados
Aquisicao de 10 computadores Computadores adquiridos USINFO 3¢ 10 SIM

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Meta Prevista % Meta alcancada da
¢ da meta (2022-2025) para 2023 PAS
Elaborar/implementar o inventario dos equipamentos da Numero de inventdrio elaborado e o1
219 | rede municipal de sad de. implementado 1
Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliagao dos
Acbes P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacao dos
Acdes P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Realizar estudo para elaboragdo do Estudo realizado DLS/ DAD 30 1 SIM
inventario

Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano (2022- szit:ta % Meta alcancada da

da meta 2025) para 2023 PAS

Descri¢ao da Meta

Atualizar anualmente o inventirio de 100% dos | Atualizar anualmente o inventdrio de 100% dos

. - , 1009
220 | equipamentos da rede municipal de satde. equipamentos da rede municipal de satide. % 100%
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliag¢ao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcan¢ado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Atualizar o inventario dos equipamentos da Percentual de atualizacio DLS/ DAB 30 NAO PREVISTO PARA
rede 2023




