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1.1

1.2

1.3

1.4

IDENTIFICACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do érgdo: Secretaria Municipal de Saude de Natal
CNES: 6347223
CNPJ: 24.518.573/0001-70

Email: gabinetesmsnatal@gmail.com

Telefone: (84) 3232-8177

INFORMACOES DA GESTAO MUNICIPAL
Prefeito: Alvaro Costa Dias

Secretario de Saude em Exercicio: Chilon Batista de Araudjo Neto

Email do Secretario: gabinetesmsnatal@gmail.com

Telefone do Secretario: 3232-8177

FUNDO DE SAUDE
Lei de Criagdo do Fundo: 4.006 de 22 de Julho de 1991
Data da Criagdo do Fundo: 22 de julho de 1991
CNPJ: 19.376.335/0001-37
Natureza Juridica: Municipal

Nome do Gestor do Fundo: Chilon Batista de Aradjo Neto

PLANO DE SAUDE
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025

Status do Plano de Saude: Aprovado - Resolucdo 026/2022 de 29/08/2022 - CMS. Publicado em
Diério Oficial do Municipio N°.5004, em 30 de Setembro de 2022


mailto:gabinetesmsnatal@gmail.com
mailto:gabinetesmsnatal@gmail.com

1.5 CONSELHO DE SAUDE

Instrumento Legal de Criacdo do Conselho de Saude: 3.398 de 04 de fevereiro de 1991 Endereco:

Rua Fabricio Pedroza. 915. Areia Preta. Natal/RN

Email: cms.natal@gmail.comTelefone: (84) 3232-8169

Nome do (a) Presidente (a): Ana Maria do Nascimento Evangelista
Numero de Conselheiros por seguimento:

Usuérios: 10

Governo: 04

Profissionais: 05

Prestadores: 01

1.6 CASA LEGISLATIVA
1° RDQA
Data de entrega do Relatdrio: 30/05/2024.
2° RDQA
Data de entrega do Relatdrio: 30/09/2024.
3° RDQA

Data de Entrega do Relatorio: 28/02/2025.
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2. INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € um instrumento de avaliacdo da execugdo da politica de
salide e comp@e o conjunto dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude, que propicia a
transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo, avaliacdo e controle conforme Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012. De acordo com os incisos do art. 36 da referida lei, 0 RAG deve conter no
minimo, as seguintes informagdes: “I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il -
auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacdes e determinacoes; II -
oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de satide da populagdo em seu ambito de atuagdo.”
(BRASIL, 2012)*.

O RAG ¢ inserido no DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (DGMP), uma plataforma digital
do Ministério da Saude, que também contém o Plano Municipal de Saude, a Programacédo Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Assim, com o intuito de divulgar as prestacdes
de contas periddicas da area da saude, a Secretaria Municipal de Salde do Natal apresenta o
Relatério Anual de Gestdo de 2024, contendo a¢des e servicos de salde executados no referido ano.
Nosso planejamento esta delineado no Plano Municipal de Sadde 2022-2025, que enquanto
dispositivo de planejamento agrega acdes e servicos de salde e expressa anseios na perspectiva de
concretizar propostas que atendam as necessidades de salde, ao mesmo tempo qualificar praticas
gerenciais do SUS municipal e a resolutividade da sua gestdo, com otimizacdo na execucdo dos
recursos or¢amentarios.

No ano de 2024, a gestdo municipal deu continuidade aos esfor¢cos para ofertar acdes e servicos
na perspectiva da atencdo integral a populacdo do municipio e 0 RAG apresenta o delineamento da
rede fisica de saude publica e privada prestadora de servicos ao SUS disponivel aos municipes de
Natal; a forca de trabalho que comp®@e a Secretaria Municipal de Saide (SMS); o demonstrativo do
montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; a oferta e producédo de servigos publicos na rede
assistencial; os indicadores de monitoramento; a situacéo das obras de construcao e reformas da SMS;
as auditorias e processos de controle externo; a sintese das agdes desenvolvidas, incluindo as agdes
de promocéo a saude e as dificuldades enfrentadas pela saude publica no municipio.

Dessa forma, reafirmamos o compromisso da gestdo com o0s instrumentos de

! BRASIL. Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm>. Acesso em: 25 jan.2023.
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planejamento, integrando Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Satde e Orgamento,
no sentido de alinhar o processo de planejamento e fortalecer o SUS enquanto politica publica,

bem como assegurar a transparéncia na gestdo e viabilizar o exercicio de controle social.
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DADOS DE NATALIDADE E DE MORBIMORTALIDADE

Os dados de mortalidade e natalidade séo utilizados para conhecer a situacdo de saude da
populacgéo e gerar acOes visando a sua melhoria. As informacdes devem ser fidedignas e refletir a
realidade, para tanto, as estatisticas sio produzidas com base nas Declaracio de Obitos e
Declaragdo de Nascidos Vivos, as quais sdo captadas pelo Setor de Estatisticas Vitais do
Departamento de Vigilancia em Salde, oriundos das instituicbes de salde do municipio e
posteriormente inseridas pela equipe técnica no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM)

e Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

3.1 NATALIDADE

No ano de 2024, o numero de nascidos vivos no municipio do Natal foi de 15.186 (residentes
e ndo residentes). A frequéncia de nascimentos em Natal apresentou uma tendéncia de queda nos
ultimos cinco anos. O nimero de nascimentos de residentes passou de 10.780 em 2020 para 8.308
em 2024, uma reducdo de aproximadamente 22,9%. Ja os nascimentos de ndo residentes

registraram uma leve oscilacdo, passando de 6.702 em 2020 para 6.878 em 2024.

A taxa de nascimentos entre residentes caiu de 61,8% em 2020 para 54,7% em 2024,
indicando uma possivel mudanga no perfil demogréfico da cidade. Fatores como migracao para
outras cidades, reducdo da taxa de natalidade e mudancas nas condi¢bes socioeconémicas podem
estar influenciando esse cenario. Esse declinio pode impactar a demanda por servigos de salde

materno-infantil e educacéo infantil no municipio.

Tabela 01 - Nascidos vivos residentes e ndo residentes em Natal/RN.

Frequéncia de nascimento 2020 2021 2022 2023 2024
Residentes 10780 10120 9458 9200 8308
N&o Residentes 6702 7917 7399 7293 6878
Total 17482 18037 16857 16493 15186
Residentes 61,8 56,1 56,1 56,5 54,7%

Fonte: Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.
Sujeitos a alterag@es.
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Em 2024, nasceram mais criangas do sexo masculino (4.311 — 51,9%). Esse padrdo vem se
mantendo nos Ultimos cinco anos, como demonstrado abaixo:

Tabela 02 - Nascidos vivos por sexo e ano.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 5585 5193 4921 4806 4311
Feminino 5190 4924 4535 4450 3996

Ignorado 5 3 2 4 1

Total 10780 10120 9458 9260 8308
Masculino 51,8 51,3 52,0 51,9 51,9
Feminino 48,1 48,7 47,9 48,1 48,1

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.
Sujeitos a alterac6es.

Quanto ao tipo de estabelecimento de salude onde ocorreram 0s partos, o total de

estabelecimentos registrados foi 8.304, distribuidos da seguinte forma:
o Estabelecimentos Publicos: 5.738 (69,1%)
o Estabelecimentos Privados: 2.536 (30,5%)

o Nao estabelecimento: 30 (0,4%)

Os dados apresentados mostram que os estabelecimentos publicos continuam sendo maioria,
representando 69,1% do total. Isso indica que o setor publico ainda € o principal prestador de
servicos de saude, embora sua participacdo tenha diminuido em relacdo a anos anteriores (0s
dados mostram uma reducdo progressiva no numero total de estabelecimentos ao longo dos anos,
passando de 10.696 em 2020 para 8.304 em 2024, representando uma queda de aproximadamente

22,4% no periodo), como demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 03 - Tipos de estabelecimento, por ano.

Tipo de Estabelecimento 2020 2021 2022 2023 2024

Estabelecimentos Publicos 7758 7390 6624 6305 5738

Estabelecimentos Privados 2902 2689 2790 2903 2536
Nao estabelecimento 36 37 38 49 30

Total 10696 10116 9452 9257 8304

Publicos 72,5 73,1 70,1 68,1 69,1

Privados 27,1 26,6 29,5 314 30,5

Fonte: Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.

Sujeitos a alteragdes.

3.11

Nascidos vivos segundo consulta pré-natal

Em 2024, o total de registros de consulta pré-natal foi 8.308, a maioria das gestantes realizou

7 ou mais consultas pré-natais (73,4%), 0 que esta acima do percentual de anos anteriores. Esse é

um dado positivo, pois sugere uma boa adesdo as recomendagfes do Ministério da Salde, que

preconiza no minimo 6 consultas para um acompanhamento adequado da gestacao.

Tabela 04 - Numero de consultas de pré-natal realizadas pelas municipes, por ano.

Consulta pré-natal 2020 2021 2022 2023 2024
Nenhuma 141 89 146 194 149
1-3 vezes 811 596 553 640 483
4-6 vezes 2613 2064 2054 2010 1547
7 ou mais 6885 7107 6580 6360 6101
Ignorado 327 264 125 56 28
Total 10777 10120 9458 9260 8308
7 ou mais 63,9% 70,2% 69,6% 68,7% 73,4%

Fonte: Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.

Sujeitos a alteragdes.
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3.1.2 Nascidos Vivos, segundo tipo de parto

Em 2024, o total de partos registrados foi 8.308, aonde o parto cesareo representou 65,7%
dos partos em 2024, um percentual elevado considerando as recomendagdes da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), que sugere uma taxa ideal de 10% a 15% para cesarianas. Apenas
34,2% dos partos foram vaginais, confirmando uma tendéncia de queda nesse tipo de

procedimento ao longo dos anos, conforme tabela abaixo.

Tabela 05 - Tipos de parto por ano.

Tipo de parto 2020 2021 2022 2023 2024
Vaginal 4227 4006 3625 3313 2844
Cesario 6546 6113 5827 5945 5461

N&o informado 4 1 6 2 3

Total 10777 10120 9458 9260 8308
Vaginal 39,2% 39,6% 38,3% 35,8% 34,2%

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.
Sujeitos a alteracoes.

Em relagdo ao tipo de estabelecimento de salde aonde ocorreram o0s partos, observamos que
no setor pablico a proporgédo de partos vaginais caiu, enquanto a proporcao de cesareas aumentou.
No setor privado, a taxa de cesarea continua muito alta e evidencia-se como préatica predominante.
Essa tendéncia de cesarianas predominantes e reducdo dos partos vaginais indica a necessidade
de reflexdo sobre as préaticas obstétricas e os fatores que influenciam a escolha pelo parto cesareo,

especialmente no setor privado, onde a taxa permanece elevada.

Tabela 06 - Tipo de estabelecimento por parto e ano.

. 2020 2021 2022 2023 2024
Tipo de

Sl e Vaginal | Cesario | Vaginal | Ceséario | Vaginal | Ceséario | Vaginal | Cesario | Vaginal | Cesario

Estabelecimentos

P 3888 3870 3691 3699 3293 3331 2986 3319 2576 3162
Publicos

Estabelecimentos

. 271 2631 275 2414 294 2496 277 2626 237 2299
Privados

Nao

: 36 0 37 0 38 0 49 0 30 0
estabelecimento
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Total 4195 6501 4003 6113 3625 5827 3312 5945 2843 5461
Puablicos 50,1% | 49,9% | 49,9% | 50,1% | 49,7% | 50,3% | 47,4% | 52,6% | 44,9% | 55,1%
Privados 9,3% | 90,7% | 10,2% | 89,8% | 10,5% ‘ 89,5% ‘ 9,5% | 90,5% | 9,3% ‘ 90,7%

Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h.
Sujeitos a alteragdes.

3.2 MORTALIDADE
Com relagdo aos 6bitos no municipio de Natal, até a coleta dos dados para a construgdo deste

relatério, no ano 2024 dos 7.820 @bitos ocorridos 4.875 (62,3%) eram residentes. Quando

comparado aos anos anteriores, constata-se uma leve reducao.

Tabela 07 - Obitos de residentes e n&o residentes, por ano.

Frequéncia de Obito 2020 2021 2022 2023 2024

Residentes 5929 6045 5463 4951 4875

N&o Residentes 3014 3641 3058 2845 2945

Total 8943 9686 8521 7796 7820
Residentes 66,3% 62,4% 64,1% 63,5% 62,3%

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a
alteracdes.

3.2.1 Causas de Obitos (CID 10)
No que diz respeito a causa principal do oObito, de acordo com o Codigo Internacional de

Doencas (CID-10), ocorreram 89 (1,6%) Obitos com causas mal definidas para o periodo,

podendo ser percebida a reducdo do indicador a cada ano na tabela a seguir:
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Tabela 08 - Causa principal de dbito, por ano.

Causa de 06bito 2020 2021 A2022 2023 2024
Mal definidas 165 149 128 86 89

Definidas 6299 5896 5335 4865 5462

Total 6464 6045 5463 4951 5551

Mal definidas 2,5% 2,5% 2,3% 1,7% 1,6%

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a

alteracoes.

A Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10 estabelece Causas mal definidas e

desconhecidas de mortalidade (R 95 - R 99) os dbitos provenientes de doencas ndo identificadas

ou explicadas?, podendo ser também consequéncia de problemas relacionados ao acesso aos

servicos a saude e a qualidade da assisténcia prestada a populagdo nestes servigos, em especial, 0s

meios de apoio diagndstico (servicos de laboratorio e de radiologia, por exemplo) e o

atendimento médico.

Em relacdo as causas principais do o6bito, de acordo com o Cédigo Internacional de Doencas

(CID-10) a tabela abaixo apresenta o quantitativo de 6bitos por ano.

Tabela 09 - Distribuicdo das causas de 6bito, por ano.

Causa (Cap CID10) 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1342 1377 452 247 278
I1. Neoplasias (tumores) 1009 935 1030 1065 1093
I Do dosms s o hraotese | g4 |9 | o1 | 25 | 14

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 320 307 346 320 316
V. Transtornos mentais e comportamentais 46 50 45 80 120
VI. Doengas do sistema nervoso 198 189 247 248 316
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0

VII1.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 1 5 1 1

IX. Doengas do aparelho circulatorio 1453 1326 1439 1299 1462

2 Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/WebHelp/r95_r99.htm>. Acesso em 10 mar.2025.
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Causa (Cap CID10) 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
X. Doengas do aparelho respiratorio 536 420 480 429 610
XI. Doencas do aparelho digestivo 307 247 276 282 297
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 38 56 55 46 62
élrlu!ur[])tci)\(/eggas do sistema osteomuscular e tecido 52 59 a1 58 95
XIV. Doengcas do aparelho geniturinario 188 168 220 208 252
XV. Gravidez, parto e puerpério 4 17 7 4 7
;(‘e\fi;a,glg]umas afeccdes originadas no periodo 160 162 150 125 131
K oo g eomisies | 57 | a9 | a1 | s | 4
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério que ndo se encontram | 155 149 126 86 90
classificados noutra parte
Conseqiencios do causes o 0o o oo ]t
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 572 504 476 378 361
XXI. Contatos com servicos de satde 0 0 0 0 0
Total 6464 6045 5463 4951 5551
Doencas do aparelho circulatorio 225% | 21,9% | 26,3% | 26,2% | 26,3%
Neoplasias (tumores) 15,6% | 15,5% | 18,9% | 21,5% | 19,7%
Doencas do aparelho respiratério 8,3% | 6,9% | 88% | 8,7% |11,0%
Causas externas de morbidade e mortalidade 8,8%0 8,3% 8,7% 7,6% | 6,5%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20,8% | 22,8% | 8,3% 50% | 5,0%

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a

alteracdes.

As Doencas do Aparelho Circulatorio com 1.462 (26,3%) ficou como principal causa, em

segundo as Neoplasias com 1.093 (19,7%), em terceiro as Doencas do Aparelho Respiratdrio com

610 (11,0%) e em quarto as Causas Externas com 361 (6,5%). Diferentemente dos anos 2020 e

2021, nos quais as doencas infecciosas e parasitarias, por ocasido da pandemia, ficaram como

principal causa.
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3.2.2 Faixa Etaria de Obitos

Em 2024, a mortalidade infantil permaneceu estavel (2,1%), sem reducdes expressivas ao

longo dos anos; os dbitos de adolescentes (15 a 19 anos) cairam quase 50%, o que pode indicar

reducdo da violéncia juvenilO; os dbitos entre 20 e 59 anos apresentaram forte queda, sugerindo

avancos em prevencdo e seguranca publica e os Obitos de idosos (70 anos ou mais) aumentaram

para 56,4% do total, reforcando o impacto do envelhecimento populacional.

— Recomendacoes:

o Manter esforgos na reducédo da mortalidade infantil, com foco em assisténcia neonatal.

« Reforcar politicas de salde para idosos, principalmente, prevencao de doencas cronicas.

e Investir na reducdo da mortalidade de criancas (1 a 9 anos), pois 0s numeros nao

apresentam melhora significativa.

« Analisar os fatores que levaram a reducdo das mortes de adolescentes e adultos jovens,

para replicar politicas eficazes.

Tabela 10 - Numero de 6bitos por faixa etaria e ano.

Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
Menor de 01 ano 103 131 101 108 104
01 a 04 anos 15 11 22 12 14
05 a 09 anos 11 8 11 14 14
10 a 14 anos 14 16 11 12 12
15 a 19 anos 64 53 34 46 25
20 a 29 anos 238 225 182 174 134
30 a 39 anos 233 240 226 179 150
40 a 49 anos 367 427 337 294 288
50 a 59 anos 729 760 588 535 465
60 a 69 anos 953 1045 881 864 835
70 a79 anos 1190 1188 1094 1005 1102
80 anos ou mais 1898 1842 1864 1620 1648
Ignorado 114 99 112 88 84
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Total 5929 6045 5463 4951 4875
Acima de 70 anos 52,1% 50,1% 54,1% 53,0% 56,4%
Menor de 01 ano 1,7% 2,2% 1,8% 2,2% 2,1%

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a

alteracoes.

3.2.3

Conforme os dados apresentados, a cor parda somada a cor preta prevalecem com o maior

namero de Obitos 2.314 (48,7%).

Tabela 11 - Numero de obitos por raga/cor e ano.

Obitos segundo raca e cor

Raca/cor 2020 2021 2022 2023 2024
Branca 2486 2537 2313 2116 2146
Preta 230 244 287 233 258
Amarela 26 18 16 15 14
Parda 3142 2921 2565 2336 2082
Indigena 27 14 11 6 5
Né&o informado 314 311 271 245 247
Total 6225 6045 5463 4951 4752

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a
alteracdes.

3.2.4 Obitos segundo o Sexo

Entre 2020 e 2024, a média de 6bitos de residentes do sexo masculino é de aproximadamente
2800 (53%) e do sexo feminino 2500 (47%). Os 6Obitos de homens reduziram 4,4%, passando de
2.568 (2023) para 2.454 (2024). Essa reducdo pode estar associada a melhoria no acesso a saude
e prevencdo de causas externas (acidentes e violéncia) e ao envelhecimento da populagdo

masculina, reduzindo grupos de maior risco para mortes violentas
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Tabela 12 - Numero de 6bitos por sexo e ano.

Sexo 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 3208 3200 2861 2568 2454
Feminino 2715 2836 2585 2369 2412

Ignorado 6 9 17 14 9

Total 5929 6045 5463 4951 4875

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 20 de janeiro de 2025 as 14h. Sujeitos a
alteracoes.

4. DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

4.1 AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma condi¢do decorrente da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, sigla em inglés). Esse virus compromete
0 sistema imunoldgico, responsdvel pela defesa do organismo contra doencas. Individuos
soropositivos, independentemente de apresentarem ou nao sintomas da AIDS, podem transmitir o
HIV por meio de relagdes sexuais sem prote¢do, compartilhamento de seringas contaminadas ou
de mée para filho durante a gestacdo e a amamentagdo, caso ndo sejam adotadas as medidas
preventivas adequadas. A realizacdo do diagndstico precoce e o tratamento adequado contribuem
para a reducdo do risco de transmissdo Vvertical, possibilitando o nascimento de bebés
saudaveis.(BRASIL, 2019).

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

A tabela a seguir, evidencia os casos de AIDS/HIV em 2024, conforme o ano de

notificagdo no municipio do Natal/RN.
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Tabela 13 - Numero de casos de HIV/AIDS adulto, em gestante HIV e AIDS infantil segundo
ano notificacdo, residentes em Natal/RN.

Tipo de ANO - 2024
doenca N° CASOS %
XL\S{QIDS 636 92,3%
Gestante HIV 51 7,4%
AIDS Crianca 2 0,3%
Total 689 100%

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/20243,

Considerando os registros de casos distribuidos de HIV/AIDS, constatou-se que em 2024
foram notificados 689 casos confirmados, desses 636 registros de HIV/AIDS em adultos, 51

casos de HIV em gestantes e 02s casos de AIDS em crianga.

Embora os nimeros indiquem um controle relativo da transmisséo vertical do HIV, a alta
incidéncia em adultos reforga a necessidade de ampliacéo das estratégias de prevencéo e testagem.
E fundamental continuar investindo em programas de conscientizaco e acesso ao tratamento
para reduzir novos casos e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS,

diante disso, algumas estratégias devem ser priorizadas:

1 - Expandir a testagem para HIV na populacdo geral, incluindo testes rapidos em unidades de

salide e campanhas de conscientizacéo.

2 - Aprimorar o acesso PrEP (profilaxia pré-exposicdo) e PEP (profilaxia pds-exposicdo) para

grupos vulneraveis e fortalecer o uso de preservativo como método preventivo.

3 - Reforcar o rastramento e acompanhamento de gestantes HIV positivo, garantindo que todos

recebam terapia antirretroviral durante a gestacao e no p6s-parto.

4 - Garantir que todas as criangas expostas ao HIV (filhos de mées HIV positivo) recebam o

% Dados sujeitos a revisdo. Definigdo de caso AIDS (pacientes menores que 13 anos): Para fins de notificacio
entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicGes adotadas pelo Ministério da Salde. Os
critérios para caracterizacdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do Ministério da Salde

(www.aids.gov.br).
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tratamento adequado e sejam monitoradas até a confirmagéo do diagndstico.

5 - Fortalecer as politicas publicas de enfrentamento ao HIV/AIDS, investindo na redugédo do

estigma e discriminacdo, o0 que pode aumentar a adesdo ao tratamento.

4.2 Sifilis Congénita

De acordo com o Ministério da Satde *, “a sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema
pallidum”. A transmissdo da sifilis da-se por relacdo sexual desprotegida ou da pessoa infectada
para o bebé durante gestacdo ou parto.

Tabela 14 - Distribuicéo de casos notificados por tipo de doenca, em 2024.

Tipo de 2025

HoerE N° CASOS %
Sifilis
Adquirida 1661 752
Sifilis Gestante 365 16,5
Sifilis
Congénita 184 8,3

Total 2.210 100%

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2024.

Constata-se na tabela acima que em 2024 foram registrados 2.210 casos de sifilis, sendo

1.661 de sifilis adquirida, 365 sifilis em gestante e 184 sifilis congénitas.

A Sifilis adquirida representa 75,2% dos casos, evidenciando alta circulacdo da doenca na
populacdo adulta. Isso pode estar associado a praticas sexuais desprotegidas, baixa testagem e

falhas no tratamento de parceiros.

4 Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis>. Acesso em 10 mar.2025.
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J& a sifilis em gestantes corresponde a 16,5% dos casos, um dado preocupante, pois a
infeccdo ndo tratada durante a gravidez pode levar & transmissdo vertical para o bebé. Esse
namero reforca a necessidade de testagem precoce e tratamento adequado no pré-natal. A sifilis
congénita representa 8,3% do total, o que significa que gestantes infectadas ndo receberam
tratamento adequado a tempo de prevenir a transmissdo para o bebé.

Diante do cenario de 2024, algumas estratégias devem ser priorizadas para reduzir a

transmissao da sifilis:

1 - Ampliar a testagem, especialmente entre populacdes de risco e gestantes, com incentivo ao

diagndstico precoce e repeticdo dos testes durante a gravidez.

2 - Fortalecer as campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do uso de preservativos em

todas as relagdes sexuais.

3 - Garantir o tratamento adequado e oportuno para todos os casos de sifilis adquirida, evitando

que a infeccdo se espalhe.

4 - Reforcar a busca ativa de gestantes com sifilis e o tratamento dos parceiros para evitar

reinfecgdes e transmissao vertical.

5 - Melhorar 0 acompanhamento de bebés expostos a sifilis para reduzir os impactos da sifilis

congénita e evitar sequelas.

Tabela 15 - Comparativo da distribuicdo dos casos de sifilis congénita segundo o periodo de
diagndstico materno e a evolucdo dos casos — em 2024,

. Frequéncia

o

©

8 2024

= Critério

- N %

Q

= Durante o Pre-Natal 122 66,3
[%2}

=]

% ® No momento do parto/ 53 28,8
as Curetagem

L w

= Apbs o parto 4 2,2

o

5"3 N4o realizado 1 0,5
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Ignorado 4 2,2

Vivo 177 96,2
% Obito por Sifilis Congénita 0 0,0
g Obito por outras causas 3 1,6
’§ Aborto 0 0,0
L% Natimorto 2 1,1
Em branco 2 1,1

184 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2024. Dados sujeitos a revisdo

Na tabela acima, que trata do comparativo da distribuicdo dos casos de sifilis congénita
segundo diagnostico materno observou que 66,3% dos casos foram diagnosticados durante o pré-
natal ao passo que 28,8% no momento do parto/curetagem e 2,2% ap06s o0 parto. Em relacdo a
evolucdo dos casos, em 2024 foram registrados trés oObitos por outras causas e dois casos de

natimorto.

Os dados de 2024 apontam avangos no diagnostico da sifilis congénita, mas ainda ha
desafios na deteccdo precoce da doenca em gestantes. Para reduzir os impactos, € necessario
ampliar o acesso ao pré-natal qualificado, garantir o tratamento adequado e envolver os parceiros
no cuidado.

4.3 Tuberculose

A tuberculose representa uma questdo prioritaria de Saude Publica, exigindo atencdo tanto
dos profissionais de salde quanto da sociedade, devido a sua ampla disseminagdo, impacto e
vulnerabilidade da popula¢ao. A Organizacdo Mundial da Satde aponta que “[..] um terco da
populacdo mundial esté infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e em risco de desenvolver a

doenca. H4 cerca de 8,8 milhdes de doentes e 1,1 milhdes de mortes por ano no mundo.”. O

5 Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/24-3-dia-mundial-de-combate-a-tuberculose/>. Acesso em 10 mar.2025.
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Ministério da Saude indica que “o Brasil ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis por

82% do total de casos de tuberculose no mundo.”®.

A tabela abaixo elucida os casos de Tuberculose Pulmonar nos anos de 2023 e 2024 no
municipio do Natal/RN:

Tabela 16 - Casos novos de tuberculose pulmonar, residentes em Natal nos anos 2023 e 2024.

SOl 2023 2024
RESULTADOS
N° CASOS % N° CASOS %
Pulmonar com BK
%) - 155 455 170 43,6
o positivo
>
2 |
s Pulmonar com BK 41 121 41 10,5
O negativo
<
@) Pulmonar com BK néo 144 42,4 179 45.9
realizado
340 100,0 390 100,0
TOTAL

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2024. Dados sujeitos a revisdo. BK — Baciloscopia.

No tocante aos casos novos de Tuberculose Pulmonar (tabela 16), observa-se que o
numero de baciloscopias realizadas para diagnostico de casos novos no ano de 2024 indicou um
aumento de 7,6% quando comparado ao ano de 2023. Com relacdo ao total de casos, houve um
aumento de 50 casos no ano de 2024 correspondendo a 14,7% quando comparamos com 0 ano de
2023. Quanto ao total de baciloscopia ndo realizada houve um aumento de 24,3% no ano de 2024
quando comparamos com 0 ano de 2023. Observamos ainda, que o total de baciloscopia néo
realizada pode ser justificado com a dificuldade apresentada pelo usuério devido a escassez de
laboratérios que realizam o exame de baciloscopia nas Unidades de Saude onde houve a suspeita

6 1bid.
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do caso de Tuberculose ou ainda esses resultados ndo terem sido computados no SINAN.

Tabela 17 - Casos novos de tuberculose pulmonares curados residentes em Natal
diagnosticado nos anos de 2022 e 2023, avaliados em 2024.

2022 *2023
TUBERCULOSE 0 TUBERCULOSE 0
PULMONAR CURA % PULMONAR CURA %
374 210 56,1 366 186 50,8

Em relacdo aos casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticado e curado, no ano de
2023 houve 186 casos encerrados por cura (50,8%), indicando uma diminuigédo de 11,4% quando

comparado ao ano de 2022 (210 casos).

A anélise dos casos de tuberculose pulmonar em 2024 indica que ainda ha desafios
significativos na realizacdo da baciloscopia e no diagnostico precoce da doenca. Para reduzir a
transmissao, € essencial reforcar a testagem, melhorar o acesso ao diagndstico laboratorial e

fortalecer as estratégias de controle da tuberculose na populagéo.

Dessa forma, é fundamental reforcar a capacitacdo das equipes de salde para garantir a
coleta e andlise do escarro de forma adequada, ampliar o acesso ao Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB), que permite um diagndstico mais rapido e confiavel, fortalecer as agdes
de busca ativa de sintomaticos respiratorios, especialmente em populacfes vulneraveis e garantir

0 acompanhamento e tratamento adequado dos casos confirmados para reduzir a transmisséo.
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Tabela 18 - Incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar residentes em Natal no ano de

2024.
Total de Casos | casos Pulmonares | Casos Pulmonares|  Casos Pulmonares
Novos Pulmonares|  Baciloscopia Baciloscopia Baciloscopia N&o
Pop. Positiva Negativa Realizada
ANO
N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef.
*2024 | 751.300 390 51,91 170 22,62 41 5,45 179 23,82

Fonte: SINAN, Acesso em 30/12/20247. *Dados sujeitos a alteragdes

4.4 Hanseniase

Na tabela abaixo, observam-se os casos novos de Hanseniase diagnosticados e curados

nos anos de coortes 2022 e 2023, do municipio do Natal/RN no ano de 2024.

Tabela 19 - Casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos das coortes — 2022
para multibacilar e 2023 para paucibacilar residentes em Natal no ano de 2024.

ANG DAS ANO 2024
"OPERACIONAL | COORTES TOTALDE | o | o
CASOS NOVOS
Multibacilar 2022 17 14 82,4
Paucibacilar 2023 10 08 80,0
TOTAL 22 20 815

Fonte: SINAN NET. Acesso 30/12/2024. *Dados sujeitos a revisao

De acordo com a tabela 19, entre os casos novos de hanseniase diagnosticados e

" Para o calculo de incidéncia, foi considerada a populagdo do ano de 2022. Censo IBGE (751.300/100.000 habitantes).
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curados nas coortes de 2022 e 2023, verificou-se uma taxa de cura de 82,4% para casos
multibacilares e 80,0% para casos paucibacilares. Assim, em 2024 (periodo de avalia¢do), o
municipio de Natal alcancou uma taxa geral de cura de 81,5% para 0s casos novos avaliados.
Com base na classificacdo do Ministério da Salde, esse resultado posiciona Natal em um

perfil regular, cuja faixa de desempenho varia entre 75,0% e 89,9%.

4.5 Hepatites

A hepatite € uma inflamacdo no figado que pode ser causada por virus ou pelo uso de
alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como por doencas autoimunes, metabdlicas e
genéticas. As hepatites virais sdo inflamagdes 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 6bitos por hepatites
virais sdo 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 (BRASIL, 2019b). Diante disso, faz-se necessaria
uma vigilancia eficaz a fim de minimizar os riscos de transmisséo desse agravo. A tabela abaixo
mostra 0s casos de hepatites virais em 2024, segundo 0 ano de diagndstico e classificacdo

etiologica, no municipio do Natal/RN.

Tabela 20 - Hepatites virais segundo ano de diagndstico e classificacao etiologica no municipio
do Natal/RN, em 2024.

o
IGNORADO/BRANCO 76
VIRUS A 2
VIRUS B 36
VIRUS C 72
VIRUS A+B 0
VIRUS B+C 0
TOTAL 186

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2024. *Dados sujeitos a revisao.
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No que tange a classificacdo etiologica, a tabela 20 evidencia que em 2024 foram
notificados 72 casos de hepatite C, 36 casos de hepatite B e dois casos de hepatite A. Nao houve
registros dos virus A+B e B+C. Em 2024, houve uma melhoria no preenchimento da
classificagéo etiologica em relacdo a anos. Apesar desse avanco, ainda é alto o nimero de campos
ignorados nas fichas de notificacdo das hepatites, sendo fundamental a manutencéo de trabalhos
educativos junto a essas unidades a fim de qualificar e conscientizar os profissionais notificantes
quanto a importancia de uma notificacdo bem feita, levando em consideracédo a nota informativa
n° 55/2019.

Diante desse cenario, se faz necessario que os servicos de salide fomentem estratégias
para avancar nas acdes de vigilancia das hepatites virais, tanto no que tange a melhoria da
qualidade da informacdo, quanto para sensibilizar os profissionais de saude para um
monitoramento/vigilancia mais eficaz desse agravo, uma vez que trata-se de uma doenca causada
por diferentes agentes etioldgicos, cada um com suas especificidades soroldgicas, medidas de

prevencao, de controle e de tratamento.

4.6. Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG

A Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em
2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A(H1N1)pdmQ9 e, desde entdo, devem ser
realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por
SRAG, causados por virus respiratorios de importancia em saide pablica. 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 Obitos por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira universal, seguindo fluxos
estabelecidos a vigilancia de sindromes respiratorias agudas €, agora, incluindo a vigilancia dos
casos e Obitos de SRAG suspeitos para a COVID-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em 20 de marco de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territdrio nacional. Em 22 de abril de 2022, ap6s 26
meses, 0 MS publicou a Portaria GM/MS no 913/2022, que declarou o encerramento da ESPIN

da covid-19 ao considerar a capacidade de resposta do Sistema Unico de Sadde (SUS), a melhora
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do cenério epidemiol6gico no Pais e 0 avanco da campanha de vacinag¢do. No dia 5 de maio de
2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou o fim da Emergéncia em Salde Publica
de Importéncia Internacional (ESPII) da covid-19, justificado pela reducdo das hospitalizagdes e
das internagGes em unidades de terapia intensiva resultantes da doenca, bem como os altos niveis

de imunidade da populacéo.

O fim da ESPII ndo significa, contudo, que a covid-19 tenha deixado de ser uma ameaca a
saude, principalmente para aqueles com maior risco de desenvolvimento de doenca grave, tendo
em vista que o virus continua em circulacdo no Brasil e no mundo e ha risco de surgimento de
novas variantes do SARS-CoV-2.

Situacao Epidemiolégica da SRAG no Municipio de Natal/RN no ano de 2024

Durante o ano de 2024 (semanas epidemioldgicas de 01 a 53) foram registradas 915
notificacbes de casos suspeitos de SRAG em pacientes internados, residentes no municipio de
Natal (Grafico X). Em relagdo a ocorréncia de casos notificados, nota-se um aumento de 2,1% no
numero de notificagdes no ano de 2024, quando comparamos com 0 mesmo periodo do ano de
2023.

Observa-se que em 2024 houve um predominio de casos encerrados como SRAG por
outros virus respiratdrios, somando 333 casos, enquanto que o observado no ano de 2023 quando
o predominio foi de 492 casos por SRAG néo especificado. Em relagdo aos casos confirmados
para 0 virus SARS-Cov-2, foram confirmados 113 no ano de 2024 e 156 no ano de 2023,

demonstrando uma certa reducdo nos nimeros de casos nos anos da comparacao.

Gréfico 01- NotificacGes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave— SRAG, segundo classificagdo
final e ano de notificagédo, 2023 e 2024.
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Notificagies SRAG

2023

2024
= Em investigacio a7 62
= SRAG por COVID-19

= SRAG ndo especificado

156 113

492 318
= SRAG por outro agente etioldgico

13
154
32

W SRAG por outro virus respiratorio

333

= SRAG por influenza B3

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 03/01/2025.

No ano de 2024, dentre os casos diagnosticados com o virus SARS-Cov-2, 11,5%

(13/113) evoluiram para o 6bito, enquanto que no ano de 2023 a letalidade pela COVID-19 foi de
25% (39 /156).

Tabela 21- Notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SRAG segundo evolugéo e
ano de notificacdo, 2023 e 2024.
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 03/01/2025.

Vale ressaltar que a populacdo deve continuar com os habitos de higiene (como lavar as
maos frequentemente e usar lencos descartaveis ao tossir e espirrar) e ter atencdo especial aos
grupos mais vulneraveis como com criancgas, gestantes, portadores de algumas doengas cronicas e
idosos. Ao surgirem sinais de gripe ou resfriado, como febre, tosse, dor de cabeca e nas
articulacdes, as pessoas nao devem tomar remedios por conta propria (pois eles podem mascarar
sintomas e dificultar o diagnostico) devendo procurar o servico de salde mais proximo de sua

residéncia.

4.7 COVID-19

A distribuicdo da COVID-19 é mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. Em
Natal, durante o ano de 2024, foram notificados 10.848 casos de COVID-19 (Fonte: ESUS-
Notifica). Dos casos notificados, 6.061 permanecem como casos suspeitos/inconclusivos, 1.307
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confirmados e 3.480 descartados, com uma incidéncia de 173,81/100 mil habitantes e uma
letalidade de 1,37%.

Em relacdo aos registros da COVID-19, constatou-se uma reducdo de notificacdes
(57,32%) e casos confirmados (49,5%) durante o ano de 2024 (graficos abaixo), quando
comparados com o0 ano de 2023. Chama atencdo o més de janeiro de 2024, onde houve um
aumento significativo de casos confirmados (733), quando comparado a0 mesmo més do ano
anterior (159). As faixas etarias mais acometidas foram as que estdo entre 20 a 59 anos, sendo
predominante no sexo feminino (gréafico 3). Quando analisadas as notificacdes por racga, 0S casos
notificados com raca ignorada predominam (40,93), seguida da Branca (27,47%), Parda (26,01%),
grafico 4.

O gréfico 5, mostra que ndo houve alteracdo significativa no ndmero de ébitos por
COVID-19, quando comparados com o mesmo periodo de 2023, exceto 0 més de janeiro de 2024,
quando o numero de Obitos dobrou em relacdo ao mesmo més, em 2023. De acordo com a
distribuicdo dos Obitos ocorridos, por faixa etéria, verifica-se que a populacdo idosa ainda é a
mais atingida (86,27%).

Grafico 02 - Distribuicdo de notificacdes de COVID-19, por més. Natal, 2023 e 2024.
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Fonte: ESUS-Notifica. Acesso em 02/01/2025). Dados sujeitos a revisdo.
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Gréfico 03 - Distribuicdo de casos confirmados para COVID-19, por més. Natal, 2023 e 2024.
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Fonte: ESUS-Notifica. Acesso em 02/01/2025). Dados sujeitos a revisao.
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Gréfico 04 - Proporc¢éo dos casos confirmados de COVID-19, por sexo e faixa etaria.
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Fonte: ESUS-Notifica. Acesso em 05/01/2025). Dados sujeitos a revisao.

Gréfico 05 - Proporcéo dos casos confirmados de COVID-19, por raca. Natal, 2023 e 2024.
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Fonte: ESUS-Notifica. Acesso em 02/01/2025). Dados sujeitos a revisdo
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Gréfico 06 - Distribuicdo de 6bitos confirmados de COVID-19, por més do ébito. Natal, 2023

e 2024.
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Fonte: DVS/SVE/CIEVS (2024). Dados sujeitos a alteracao.

Gréfico 07 - Proporcédo dos casos 6bitos de COVID-19, por sexo e faixa etaria.
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Fonte: DVS/SVE/CIEVS (2024). Dados sujeitos a alteracéo.
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4.8 ARBOVIROSES

As arboviroses sdo consideradas como situacdo de emergéncia em saude publica devido
ao seu grande potencial de dispersdo, capacidade de adaptacdo a novos ambientes e hospedeiros,

e ocorréncia de grande nimero de casos graves.

A circulacdo de infeccdo pelos varios tipos de arbovirus dificulta 0 manejo clinico dos
acometidos devido a similaridade de sinais e sintomas apresentados, podendo trazer implicacdes

em pessoas suscetiveis, como no caso de criangas, gestantes e idosos.

Ao comparar a ocorréncia entre os casos notificados nos anos 2023 e 2024, percebe-se um
aumento consideravel de 126,10% nas notificagdes em 2024 (grafico abaixo). O maior nimero de
casos notificados ocorreu durante o | quadrimestre de 2024, correspondendo a 57,94% das
notificacdes ocorridas no periodo avaliado, sendo o agravo dengue responsavel por 52,44% das
notificacdes deste quadrimestre com as notificacdes para este agravo, no | quadrimestre somando
mais notificacdes que todas as notificacbes para arboviroses de todo ano anterior.

Grafico 08 - Casos suspeitos de arboviroses notificados, de residentes em Natal/RN, durante os
anos de 2023 e 2024.
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FONTE: SINAN on line. Acesso em 02/01/2025. Dados sujeitos a alteragao.
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Durante o ano de 2024 foram notificados 12 ébitos suspeitos de arboviroses, quando em
2023 foram notificados 17 dbitos. De acordo com a classificacdo final, o agravo dengue foi
apontado como causa para 02 casos em 2023 e em 2024, todos os Obitos notificados como
suspeitos de arboviroses foram investigados e tiveram como classificagdo final outras causas de

oObito .

Gréfico 09 - Notificagdo de dbitos suspeitos de arboviroses, de residentes em Natal/RN, durante
0s anos 2023 e 2024.
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FONTE: SINAN on line. Acesso em 02/01/2025. Dados sujeitos a alteracao.

Gréfico 10 - Classificacdo final dos 6bitos notificados, de residentes em Natal/RN, durante os
anos 2023 e 2024.
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FONTE: SINAN on line. Acesso em 02/01/2025. Dados sujeitos a alteracao.

Com relacéo as hospitalizagbes decorrentes das arboviroses, tivemos, no ano de 2023, um
total de 144 hospitalizacGes, que corresponderam a 3,48% dos casos notificados de dengue e
chikungunya, registrados no Sinan Online. Para o ano de 2024, observamos uma diminui¢do no
percentual de casos de hospitalizagbes, em decorréncia do acometimento das arboviroses, sendo
239 (2,55%) hospitalizacdes dos casos registrados, indicando uma ocupacao de leitos hospitalares
bem maior que o ano anterior e lembrando que o registro da notificacdo de arbovirose, pode ser

feita para os dois agravos, a0 mesmo tempo, para 0 mesmo paciente.

Gréfico 11 - Numero de hospitalizages por arbovirose (dengue e chikungunya), de acordo com
registro do Sinan Online, nos anos de 2023 e 2024.
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FONTE: SINAN Online. Acesso em 02/01/2025. Dados sujeitos a alteracéo.

4.8.1 Controle Vetorial

O desenvolvimento de instrumentos de monitoramento para andlise da situacao
epidemioldgica e dos fatores determinantes das arboviroses no municipio, sdo elementos
estratégicos para o planejamento e a avaliacdo das acGes de controle das doencas. A Unidade de
Vigilancia de Zoonoses vem buscando aperfeicoar esses instrumentos, tendo em vista
fundamentar as intervengdes oportunas e integradas com os diversos atores Inter setoriais e

interinstitucionais envolvidos com o controle das doencas transmitidas por vetores.

A tabela 22 traz a distribui¢do da produtividade na atividade focal. Os imoveis informados
sdo a resultante do somatdrio dos imoveis visitados e os pendentes. Os imdveis visitados sao
aqueles em que os ACEs conseguem adentrar e realizar algum tipo de agdo. Os imoveis
pendentes sdo aqueles em que os ACEs ndo conseguiram adentrar nas dependéncias dos mesmaos.
Os imdveis tratados sdo aqueles em que os ACEs colocaram larvicida e ou eliminaram algum

deposito potencialmente criadouro do mosquito Aedes Aegypti.

Tabela 22 - Distribuicdo dos imdveis informados, visitados e pendentes para o0 ano de 2024.

Informados Visitados Pendentes Tratados

404.724 263.771 140.953 22.406

Fonte: ESTATISTICA/NOC/CCZ
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Quanto aos depositos, os depositos tratados sdo aqueles em que os ACEs colocaram
alguma porcdo do larvicida indicado, nos depositos potencialmente criadouros do mosquito
Aedes Aegypti e que no momento da inspecdo continha algum volume de &gua. Os depdsitos
eliminados sdo aqueles em que os ACEs com 0 manejo ou destruicdo dos mesmos, retiraram as
condicdes de potenciais criadouros do mosquito Aedes Aegypti no momento da inspecao. Abaixo,
segue tabela 23 com as distribui¢des. No ano de 2024, foi consumido 106.673,6 g de larvicida
NATULAR no tratamento de depositos.

Tabela 23 - Distribuicdo dos depositos tratados e eliminados para o ano de 2024.

Tratados Eliminados

30.250 288.718

Fonte: ESTATISTICA/NOC/CCZ

Recolhimento de pneus

O recolhimento de pneus é uma das acdes complementares do trabalho de controle do
Aedes Aegypti. Atualmente a Unidade de Vigilancia das Zoonoses desenvolve essa a¢do em
parceria com URBANA e SENSUR. Nesse ano, 126.393 pneus foram recolhidos até o0 momento.

Esse valor representa 81,24%, em relacdo aos 155.584 pneus recolhidos em 2023.

Ponto estratégico (PE)

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue do Ministério da Saude (Brasilia / DF — 2009), Ponto estratégico (PE) sdo locais onde ha
concentracdo de depdsitos do tipo preferencial para a desova da fémea do Aedes aegypti ou
especialmente vulneraveis a introducdo do vetor, exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-
velhos, depositos de sucata ou de materiais de construcdo, garagens de Onibus e de outros

veiculos de grande porte.

As atividades de vigilancia nesses locais devem ser realizadas com periodicidade

quinzenal. Atualmente no municipio do Natal existem 242 imoveis cadastrados com as

43



caracteristicas de PE. Até o momento ja foram realizadas 3.547 visitas nesses imdveis, com o
objetivo de identificar, coletar e eliminar os condicionantes para o desenvolvimento da forma
imatura do Aedes Aegypti, principal transmissor das arboviroses. Dados coletados até a 502

semana epidemioldgica, portanto sujeitos a alteragGes.

Tabela 24 - Visitas em Pontos Estratégicos no ano de 2024, por Distrito Sanitario.

Quadrimestre Norte | Norte Il Sul Leste Oeste Total
10 313 593 79 81 245 1.311
20 307 556 55 68 110 1.096
30 218 491 107 98 226 1.140
Total 838 1640 241 247 581 3.547

Fonte: ESTATISTICA/NOC/CCZ

A aplicacdo residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando detectada a
presenca de focos. Entre os 242 imdveis cadastrados com as caracteristicas de PE. Até o
momento ja foram realizadas 537 visitas nesses iméveis, com o objetivo de realizar aplicacdo de
inseticida residual (borrifacdo), que € destinado para controlar a populacdo do Aedes Aegypti

principal transmissor das arboviroses, na sua fase adulta conforme detalhamento a seguir.

Tabela 25 - Borrifagdo em Pontos Estratégicos no ano de 2024, por Distrito Sanitario.

Distrito 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
NORTE I 53 38 47 138
NORTE Il 23 70 62 155

SUL 21 24 25 70
LESTE 19 25 22 66
OESTE 35 30 43 108

Total 151 187 199 537

Fonte: ESTATISTICA/NOC/CCZ
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A Gréfico abaixo traz a ilustracdo do comparativo das aplicaces residuais por distritos

sanitario, realizadas nos 1°; 2° e 3° quadrimestres de 2024.

Gréfico 12 - Borrifagdo em Pontos Estratégicos no ano de 2024, por Distrito Sanitario.
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Fonte: ESTATISTICA/NOC/CCZ

4.9 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS EXTERNAS

4.9.1 MONITORAMENTO DAS VIOLENCIAS

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
salde que tem obrigacdo de notificar os casos em ficha especifica por qualquer profissional de
salde publica e/ou privada que atender o cidaddo que tenha passado pelo servigo, para o devido
apoio e acompanhamento dos casos. Conforme a portaria do Ministério da Saude n° 1271/2014 a

violéncia passou a ser de notificagdo 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
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ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte,

dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao".

A violéncia pode ser classificada em diversas tipologias, sdo elas: Violéncia interpessoal
(Sexual, tortura, Fisica, Psicoldgica, Negligéncia, Trabalho infantil, Trafico de pessoas, Violéncia
financeira/econdmica, Intervenc¢do); Violéncia autoprovocada (suicidio, tentativa de suicidio,

autoflagelacao e automutilacéo).

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

Nesse relatorio iremos detalhar uma série historica, dos ultimos cinco anos das

notificacdes de violéncia para servir de comparacéo se houve aumento ou diminui¢do dos casos.

Em valores absolutos, no ano de 2024 observamos um crescimento nos numeros de
notificacGes. Que no ano de 2023, foram 2.318 notificagbes, aumentando para 2.625 notificacdes
no ano de 2024, principalmente as notificacdes de violéncia autoprovocadas as responsaveis pelo

maior nimero de registros.

Gréfico 13 - Série historica dos dados gerais sobre notificagdes de violéncia em Natal entre 2020
a 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteragdes
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A seguir temos 0s dados gerais das notificaces de violéncia durante o0 ano de 2024, nos

servigos de saude do municipio de Natal.

Tabela 26 - NotificacGes por tipo de violéncia.

Tipos de violéncia 2024

Interpessoal 668

Autoprovocada 995

Dados perdidos 181

Notificagbes de residentes em outros municipios 781
Total de casos Notificados 2625

Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteragdes

Grafico 14 - Distribuicdo do percentual de violéncia por tipologia referente ao ano de 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteragdes

Dados gerais de violéncia por sexo de residentes em Natal no ano de 2024

Segundo dados obtidos no SINAN, no ano de 2024 os numeros de violéncia
autoprovocada segundo o sexo, foram: 677 (seiscentos e setenta e sete) do sexo feminino e 318
(trezentos e dozoito) do sexo masculino. Com relacdo a violéncia interpessoal foram: 159 (cento
e cinquenta e nove) do sexo masculino e 509 (quinhentos e nove) do sexo feminino. Ainda

houveram um total de 181 (cento e oitenta e um) fichas perdidas com informacdes insuficientes
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para identificacdo sobre a tipologia da violéncia que se dividem em: 40 (quarenta) do sexo

masculino e 141 (cento e quarenta e um) do sexo feminino.

Grafico 15 - Distribuicdo de notificacdes de violéncia de residentes em Natal no ano de 2024,
segundo o sexo.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alterac6es

Na analise de dados gerais de notificacdo de violéncia por sexo, vale evidenciar que em
todas as tipologias o sexo feminino sobressai na quantidade de notificacOes realizadas. No total
foram 1855 (mil oitocentos e cinquenta e cinco) casos do sexo feminino e 770 (setecentos e
setenta) casos masculinos, registrados no SINAN no ano de 2024.

Dados de Violéncia Interpessoal — por faixa etaria, sexo e distrito sanitario

Para as notificagOes de Violéncia Interpessoal, com duas ou mais pessoas envolvidas, no
ano de 2024 a faixa etdria com mais nimero de registros € a de 0 a 19 anos com 335 casos.
Contudo, este grupo é acompanhado bem de perto pela faixa etéria correspondente & populacéo
de 20 a 39 anos. O que é importante destacar € que ambas as faixas etarias correspondem a
Populagdo Economicamente Ativa e/ou estudantes. Com relagdo ao sexo o feminino ficou em 1°
lugar com um total de 509 notificacbes. Como analisado o distrito sanitario de residéncia, o Oeste
ocupou a primeira posicdo com 182 e o Norte | teve 0 menor nimero com 100; como podemos

observar nos graficos a seguir:
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Gréfico 16 - Notificagdes de violéncia interpessoal por faixa etaria no ano de 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteracdes

Gréfico 17 - Notificagdes de violéncia interpessoal por sexo no ano de 2024.
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Gréfico 18 — NotificacBes de violéncia interpessoal por distrito sanitario no ano de 2024.

Motificacdes de Violéncia Interpessoal por Distrito
Sanitario no ano 2024

BOO 668
JO0
(=]
500
400
300 182
200 100 136 102 143 5
100
°  mm | [ [] [ =
o~ = £ == 3 2 &
& & : : = <
< + ~ o &F
<



Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteracdes

Dados de Violéncias autoprovocadas — por faixa etaria, sexo e distrito sanitario

Na andlise empreendida pelo nticleo da DANT’s, damos destaque as notificagdes na de
violéncia autoprovocada segundo sexo, onde o femenino possui um maior nimero com 677 casos
enquanto o masculino 318. A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos e a menos foi a de
60 ou mais anos, ambos com 548 e 22 respectivamente. Ao analisar o distrito sanitario de
residéncia, o Oeste ocupou a primeira posicdo com 243 seguido do Sul 236; como podemos

observar nos graficos a seguir:

Gréfico 19 - Notificacdes de violéncia autoprovocada por sexo no ano de 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteracdes
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Gréfico 20 - Notificagdes de violéncia autoprovocada por faixa etaria no ano de 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteracdes

Gréfico 21 - Notificagdes de violéncia autoprovocada segundo distrito sanitario de residéncia no

ano de 2024.
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Fonte: SINAN - Dados extraidos no dia 26.12.2024 - Dados sujeitos a alteracdes

Com relacéo ainda aos casos de violéncia autoprovocada, cabe esclarecer os 6bitos
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(suicidios) referentes as violéncias autoprovocadas, com base do SIM. Com relagdo ao ano
passado houve uma diminuigdo nos casos, onde em 2023 foram 54 (cinquenta e quatro) e no ano

de 2024 foram 40 (quarenta) 6bitos por suicidios até a presente data.

A seguir iremos detalhar uma série historica, dos casos de Obitos por violéncia

autoprovocada, referente aos ultimos 05 (cinco) anos para melhor entendimento:

Grafico 22 - Série Historica de obitos por violéncia autoprovocada - 2020 a 2024 - residentes em
Natal.

SERIE HISTORICA DE OBITOS POR LESAO
INTENCIONALMENTE AUTOPROVOCADA -
RESIDENTES EM NATAL
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45
40
33 40

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

Fonte: Dados extraidos e atualizados do SIM em 11 de fevereiro de 2025. Dados sujeitos a atualizaces.

Como foi observado no gréafico acima, no ano de 2020 o nimero de ébitos por suicidios
foi 40 e no ano 2021 foi de 33 Obitos por este agravo. Ja nos anos de 2022 e 2023 houve um
consideravel aumento nos valores, indo para 45 e 54 casos de suicidios, respectivamente;

enquanto que em 2024, ano vigente, houve uma queda nos valores novamente.

Ainda analisamos o comportamento dos suicidios dos residentes em Natal, por sexo,
faixa etaria, distrito sanitario e bairros no ano de 2024. No grafico de O&bitos por leséo
intencionalmente autoprovocada, pode-se notar que no ano de 2024 foram registrados 40 6bitos
pelo agravo de suicidio até a presente data do banco. Dentre esses, 33 sdo do sexo masculino e 7
do sexo feminino. Conforme o grafico abaixo, os 6bitos foram destrinchados por faixa etéria, na
qual de 0 a 19 anos compreendeu 4 casos de suicidios, de 20 a 39 anos 21 casos, de 40 a 59 anos
foram registrados 12 6bitos e na faixa de 60 ou mais anos foram identificados 3 ébitos por este

agravo.

Segundo o grafico abaixo, observa-se os Obitos de suicidios por distrito sanitario de
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residéncia de 2024, na qual no distrito sanitario leste foram notificados 5 casos, no oeste e sul
ambos com 15 casos cada, no norte | 2 casos e no norte Il 3 casos, totalizando 40 GObitos por

suicidios em Natal em 2024.
Gréfico 23 - Obitos de violéncia autoprovocada segundo sexo, no ano de 2024.

OBITOS POR LESAQ INTENCIONALMENTE
AUTOPROVOCADA SEGUNDO O SEXO NO ANO DE
2024

B FEMININD W MASCULINO

Fonte: Dados extraidos e atualizados do SIM em 11 de fevereiro de 2025. Dados sujeitos a atualizaces.

Gréfico 24 - Obitos de violéncia autoprovocada segundo faixa etaria, no ano de 2024.

OBITOS POR LESAO INTENCIONALMENTE
AUTOPROVOCADA SEGUNDO FAIXA ETARIANO

ANO DE 2024
21
12
4 3
L -
0-19%anos 20- 39 anos 40 - 59 anos 60 ou +anos

Fonte: Dados extraidos e atualizados do SIM em 11 de fevereiro de 2025. Dados sujeitos a atualizaces.

Gréfico 25 - Obitos de violéncia autoprovocada segundo distrito sanitario de residéncia, no ano
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de 2024.

OBITOS POR LESAO INTENCIONALMENTE

AUTOPROVOCADA SEGUNDO DISTRITO SANITARIO

DE RESIDENCIA NO ANO DE 2024

NORTE Il NORTE | LESTE

15

OESTE

15

SUL

Fonte: Dados extraidos e atualizados do SIM em 11 de fevereiro de 2025. Dados sujeitos a atualizagGes.

5. COBERTURA DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO

A cobertura vacinal (CV) é definida como o percentual de uma populagdo-alvo imunizada

dentro de um periodo de tempo considerado e constitui um importante indicador de saude das

populacbGes e da qualidade da atencdo dispensada pelos servicos de saude. O estudo desse

indicador subsidia o processo de planejamento e reestruturacdo das acOes de prevencéo e

protecdo a salde.

Em menores de um ano de idade, exige-se uma CV de 90% para vacina BCG e Vacina Oral

de Rotavirus Humano. Para as demais vacinas, a meta estabelecida é de 95% para a terceira dose

das vacinas Pentavalente e Poliomielite, assim como para a segunda dose de Pneumocécica

Conjugada e de Meningocdcica Conjugada C. Em criangas 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

Tabela 27 - Cobertura vacinal em crian¢as menores de 1 ano.

VACINA 2021 2022 2023 2024*
BCG (unica) 147,3% 141,3% 58,0% 94,8%
HEPATITE B (dose) 131,8% 129,0% 59,6% 89,2%
ROTAVIRUS (22) 74,4% 68,4% 73,2% 79,3%
MENINGOCOCICA C (22) 79,0% 77,6% 73,6% 78,2%
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PENTAVALENTE (3?) 69,8% 74,3% 65,7% 75,1%

PNEUMOCOCICA 10 (22) 83,3% 82,3% 75,9% 81,7%

POLIOMIELITE (3?) 73,1% 74,0% 67,1% 75,3%

Fonte: SPNI e Localiza SUS (acesso em 26/12/2024). *Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Tabela 28 - Cobertura vacinal em criangas com 1 ano.

VACINA 2021 2022 2023 2024*
TRIPLICE VIRAL (1% 71,5% 82,0% 77,5% 88,0%
HEPATITE A (Gnica) 63,2% 64,0% 66,3% 80,1%
VARICELA (1% 54,5% 55,2% 63,6% 50,7%

Fonte: SPNI e Localiza SUS (acesso em 26/12/2024). *Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Em 2024, observa-se uma melhoria da coberturas em comparacdo ao ano anterior, com o
alcance da meta preconizada para vacina BCG. Entretanto, destaca-se 0 baixo percentual de
cobertura da vacina contra varicela que pode estar relacionado ao desabastecimento do

imunobioldgico pelo Ministério da Saude.

AVANCOS E DESAFIOS

v AVANCOS

e Levantamento e atualizacdo dos servicos privados (farmécias e clinicas) com salas de vacina;
e Aquisicdo e instalacdo de 60 camaras frias para substituicdo das geladeiras;

e Apresentacdo de trabalho no Congresso do CONASEMS — IMUNIZASUS.

e Construgdo do Portal Vacina Natal,

e Microplanejamento;

e Melhoria de comunicacéo e apoio entre Nucleo- Distritos- Unidades;

e Capacitacdo para operacionalizacdo do novo SIPNI in loco nas salas de vacina de
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6

maternidades, hospitais, UPAs, Policlinica e Diretoria de Atengdo a Saide do Servidor (DAS)
da UFRN;

Capacitacao para os profissinais de todos os Distritos sobre vacinas de rotina e campanha;

Organizacao de acdes extramuros em escolas e CEMEIS.

DESAFIOS

Realizar capacitacOes periddicas, objetivando padronizacdo dos procedimentos e a diminuicao

de ocorréncia de erros;

Promover capacitacdes e orientagdes “in loco” sobre preenchimento dos formuldrios de

ESAVI, imuno sob suspeita e pedido mensal;

Manter constante o registro de todas as doses administrada nas salas de vacina, o que

garantira dados mais precisos da cobertura vacinal do municipio;

Otimizar as atividades de supervisdo e assessoria técnica, objetivando alcancar 100% das

salas de vacina que compdem a rede municipal e conveniados;

Melhorar a comunicacdo e estreitar as relacfes de trabalho junto & atengdo primaéria a saude,
garantindo o planejamento conjunto e adequado e viabilizando a execucéo das acoes;

Aumentar o nimero de vacinadores habilitados em BCG;

Fortalecer vinculos com os distritos para a realizacdo das a¢des nos territdrios relacionadas ao
Microplanejamento;Aquisicdo de veiculos préprios para o transporte e a distribuicdo dos

imunobioldgicos;
Contratos de manutencéo permanentes para toda a rede de frio;

Melhorar as coberturas vacinais.

. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Quadro 01 - Rede Fisica segundo tipo de estabelecimento e gestdo, em 2024
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Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal Total
HOSPITAL GERAL 7 1 5 13
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 1 0 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 4 0 6 10
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA 0 0 14 19
DE URGENCIA
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 8 8
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1 0 1 2
POLICLINICA 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 6 7
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA ! . ' >
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 60 60
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8 2 52 62
FARMACIA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
ISOLADO) ° ! 23 %0
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIB DE 0 L 0 1
ORGAQOS ESTADUAL
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E
PROMOCAO DA SAUDE 0 ! 0 !
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 3 3
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE 0 0 ) )
TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 28 12 203 243
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/ DGM
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7. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

A forca de trabalho da SMS Natal é composta por servidores desta municipalidade de vinculo

efetivo e contratos temporarios, servidores das esferas governamentais estadual e federal, servidores

cedidos de outros 6rgaos publicos, cargos comissionados, cooperados, estagiarios e terceirizados.

Neste relatério 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 efetivos, cedidos e sob regime de contrato temporario do edital 001/2020.

Assim, a forca de trabalho que compde a SMS Natal, no ano de 2024, possuia 6.318 servidores

com vinculos distintos. Abaixo, segue 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

Tabela 29 - Total de servidores da SMS, segundo tipo de vinculo- SMS/NATAL-2024.

CARGO~ CON;RAT MINISTE MAIS ALIMEN OU-ls—RO

GRUPO PROFISSIONAL | SMS | COMISSA - | RIODA | SESAP | MEDIC = ~ |TOTAL
0 TEMPORA SAUDE 0s TAR | ORGA
RIO 0OS

GNF 118 369 21 32 18 13 453
GNF 120 1.436 0 1 1 1.438
TOTAL GRUPO DE
NIVEL FUNDAMENTAL 1.805 22 32 18 14 1.891
GNM 118 143 55 4 5 217
GNM 120 1.376 454 10 37 1.887
TOTAL GRUPO DE
NIVEL MEDIO 1.519 509 14 42 7 13 2.104
GNS 118 40 9 50
GNS 120 1.609 410 10 54 74 45 2.205
TOTAL GRUPO DE
NIVEL SUPERIOR 1.649 410 10 54 74 4 54 2.255
GESTAO 68 68
TOTAL GERAL 4.973 68 940 46 128 74 29 81 6.318

FONTE: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE LOTAGAO DO SERVIDOR (SIG-LOS) - 2024.
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8. FOLHA DE PAGAMENTO
A folha de pagamento de pessoal referente ao ano de 2024, teve um custo total de
R$ 387.354.396,42, incluindo 13° saléario.

A tabela fornece uma visdo geral dos gastos com pessoal da Secretaria Municipal de Saude de
Natal no terceiro quadrimestre de 2024. Aqui estdo algumas observacdes e andlises sobre as
informacgdes apresentadas:

o Distribuicdo de despesas por plano: Os gastos séo discriminados por diferentes planos,
como Plano de Saude, Plano de Cargos, Municipalizados, Agentes de Saude, Agentes de Endemias,
SUDS (Servico Unico de Descentralizacio de Salde), Contratos Temporarios e Pessoal Requisitado.
Isso sugere uma diversidade de categorias de funcionarios e estratégias de contratacdo dentro da
Secretaria de Saude.
o Tendéncia de gastos ao longo do tempo: Os valores mensais variam, mas nao parece haver
uma tendéncia clara de aumento ou diminuigdo nos gastos ao longo dos meses analisados. No entanto,
seria Util realizar uma analise mais detalhada para identificar qualquer padrdo subjacente.
o Despesas totais: O total de despesas com pessoal para 0s quatro meses € significativo,
totalizando R$ 149.613.302,60. Isso destaca a importancia dos recursos investidos na equipe de saude
para garantir o funcionamento adequado dos servicos prestados a populacéo.
o Comparacdo entre planos: O Plano de Saude representa a maior parte dos gastos, seguido
pelo Plano de Cargos e pelos Agentes de Salde. Essa distribuicdo pode refletir a estrutura
organizacional da secretaria, com uma parcela consideravel dos recursos sendo alocados para garantir
assisténcia médica a populacao.
o Variagdo nos gastos com temporarios: Os gastos com pessoal temporario variam
significativamente de um més para outro, 0 que pode indicar flutuaces na demanda por servigos ou
na disponibilidade de recursos humanos permanentes.

Em resumo, essa analise inicial sugere uma distribuicao diversificada de gastos com pessoal
na Secretaria Municipal de Saude de Natal, com foco na prestacao de servicos de salde a comunidade,

mas também com atencdo para outras categorias de funcionarios e necessidades operacionais
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Tabela 30 - Folha de pagamento de pessoal em 2024/Natal.

FOLHA DE PAGAMENTO DA SMS PARA 2024

PLANO JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 13°
PLANO  DARS$ 17.284.226|R$ 15.281.447,48|R$ 16.132.44 |R$ 16.918.98/R$ 16.209.677,73|R$ 16.563.2|R$ 16.649.027|R$ 16.728.4|R$ 17.543.233|R$ 17.873.232| R$ 17.493.558,78 | R$ 17.489.913,35 |R$ 16.304.919,02
SAUDE 21 3,74 0,26 04,15 97 42,86 ,73 ,58
PLANO  DER$2.638.692, | R$ 2.662.774,25 |R$ 2.666.321, R$ 2.550.957| R$ 2.524.832,38 |R$ 2.431.64| R$ 2.410.641, |R$ 2.408.45| R$ 2.370.788,| R$ 2.357.156,| R$2.365.244,14 | R$2.319.565,99 |R$ 2.024.339,32
CARGOS 70 24 .98 1,64 48 5,26 62 80
MUNICIPALLI |R$ 622.807,98| R$602.513,73 |R$599.5254 R$ 597.844,4 R$589.081,98 |R$583.246,|R$ 573.777,90|R$ 567.417,|R$ 570.076,03|R$ 576.611,40| R$ 562.936,56 R$558.345,35 | R$434.016,55
ZADOS 9 9 57 49
AG. SAUDE |R$3.755.702, | R$ 3.745.801,51 |R$ 3.730.301,R$ 3.617.937| R$ 3.611.094,18 |R$ 3.649.64| R$ 3.672.399, |R$ 3.667.78| R$ 3.652.907,|R$ 3.688.152,| R$3.647.641,10 | R$3.670.277,58 | R$ 3.141.745 45

96 71 .89 792 82 7,50 40 45
AG. R$ 2.798.090, | R$ 2.790.432,56 |R$ 2.786.220, R$ 2.687.872| R$ 2.713.968,70 |R$ 2.738.91| R$ 2.724.053, |R$ 2.755.13| R$ 2.744.706,|R$ 2.771.417,| R$2.768.182,48 | R$2.756.876,85 |R$ 2.363.747,49
ENDEMIAS 63 97 79 9,42 23 7,55 01 50
SUDS R$32.832,98| R$32.150,10 [R$32.379,90 R$32.097,50, R$32.901,13 |R$32.418,3| R$33.459,50 [R$ 32.020,0| R$ 35.160,03 | R$ 33.101,28 R$ 33.127,18 R$ 33.449,53 R$ 30.865,07
8 3
CONT. R$ 4.776.013, | R$ 2.493.498,52 |R$ 3.426.776,[R$ 4.363.291| R$ 3.535.656,32 |R$ 3.470.50| R$ 3.458.775, |R$ 3.422.07| R$ 4.193.700, | R$ 3.357.927,| R$3.360.892,35 | R$3.296.136,69 | R$2.940.120,08
TEMPORARI 01 40 ,50 7,55 02 8,50 58 68
(O8]
PESSOAL R$37.001,30 | R$32.844,09 |R$29.048,34R$33.92551 R$33.731,13 |R$34.638,9| R$ 36.381,07 |R$ 53.314,8| R$51.999,09 | R$ 51.999,09 R$ 53.501,56 R$ 52.196,89 R$ 39.532,97
REQUISITAD 0 4
O
TOTAL R$31.945.367|R$ 27.641.462,24| R$ 29.403.01 | R$ 30.802.9 |R$ 29.250.943,55| R$ 29.504.2|R$ 29.558.515|R$ 29.634.6|R$ 31.162.571|R$ 30.709.598| R$30.285.084,15 | R$30.176.762,23 |R$ 27.279.285,95
7 7,79 07,92 24,53 .99 54,03 49 18
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9. EDUCACAO PERMANENTE

O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) é integrante do Setor de Educagdo Permanente
e Articulacdo Ensino-Servico (SEPAES) e coordenado pelo Departamento de Gestdo do Trabalho
e Educagdo na Saude (DGTES). Esse Nucleo 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 Consolidacao
N° 2, de 28 de setembro de 2017, a qual trata sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saulde; e a Portaria n°® 002/2023 - GS/SMS de 04 de Janeiro de 2023, que dispde sobre as
diretrizes para a formulacdo, implantacdo, implementacdo e efetivacdo 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 Salde 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 Municipal de Educagdo Permanente em Salde, assim como, disciplinar as
diretivas para a participagdo dos servidores da secretaria em eventos de atualizagdo e
aprimoramento técnico-cientifico para as areas de vigilancia e atencdo a salde, assisténcia, gestao,
e 0 estabelecimento de critérios e os procedimentos administrativos a serem adotados para a
efetivacdo da tramitacdo processual de cada situagédo apresentada.

O NEP e responsavel por apoiar as atividades de Educacdo Permanente (EPS), articulando,
junto aos departamentos e setores da SMS, as capacitagdes para os profissionais de saude e
norteia-se pelos instrumentos de gestdo municipal para o planejamento e desenvolvimento de
suas acdes, como a PAS e Relatdrios de Saude, quadrimestrais e anual.

O quadro a seguir, apresenta o levantamento das atividades de Educacdo Permanente em
Saude da SMS, no segundo terceiro de 2024.
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Quadro 02 - Educacdo permanente, segundo tema e nimero de participantes.

~ . 0
N° EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ,F\’IARTICIPANTIEE
1 Capacitacdo sobre a nova Lei de Licitagdo - Lei N° 14.133 166
2 Acplhimento Instituc_ional: formzf\géo e desenvolvimento dos trabalhadores de 190
saude com foco no cuidado em salde mental
3 Ensino-Aprendizagem nas Praticas Médicas no SUS (EAPMSUS) 22
4 111 Simpdsio Potiguar de Educagdo Permanente em Salde 4
5 Capacitacdo sobre Prontuario Eletronico do Cidadéao 66
6 Capacitacdo em Cuidados Paliativos (Multidisciplinar) 10
7 Capacitacdo sobre Politicas Publicas a Populacdo LGBT 201
8 Oficinas de Notificacdo do NSTS
9 Capacitacdo sobre a nova Lei de Licitacdo - Lei N° 14.133 80
10 Encontro sobre o Programa de Salde na Escola 150
11 Capacitacdo para 0 Manejo das Epilepsias Farmaco-Resistentes na Atencdo Basica 100
12 Capacitacdo sobre Intervengdo ao Longo da Vida: autismo da infancia a adultez 40
13 Capacitacao sobre Fluxos Casos de Violéncias 150
14 Capacitacéo para o Manuseio do INVESTSUS para o Piso da Enfermagem 15
15 Semana do Bebé& Natalense 2024 280
16 Atualizagdo em Saude da Mulher 115
17 Acolhimento e Cuidado em Sadde Mental 50
18 IV Férum quicigal de Aleitamento Materno de Natal/RN - Amamentacdo: apoio 200
em todas as situagdes
19 Fluxo e Protocolo de Triagem do Teste da Linguinha 173
20 Capacitacdo sobre Triagem Biologica (Teste do Pezinho) 115
21 Capacitacdo em Saude Mental para Médicos 50
22 Capacitacdo sobre Acompanhamento do ACS na Saude da Mulher 123
23 Jornada de Ginecologia e Obstetricia do RN 2024 49
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N° DE

N° EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARTICIPANTES
24 Atualizacdo em Declaragio de Obitos e Garbages Codes 110
25 Encontro Intersetorial dos Estagiarios do Programa Bolsa Familia 120
26 Curso de Tutoria em Pré-Natal 6
27 Capac_itagéo sobre Regulacdo para o Diagnostico Precoce do Cancer Infanto 100
Juvenil
28 Capacitacdo para Dentistas e ASB da Rede de Ateng¢do Bésica de Natal 140
29 Capacitacdo do Programa Salde na Escola 100
30 Curso de Tutoria em Pré-Natal 6
31 Seminario da Sifilis - Outubro Verde 200
32 Evento - Setembro Amarelo NSTS 50
33 Qualificagé_o sobre a linha de prevencdo e tratamento de pessoas com lesdes 187
dermatoldgicas da SMS Natal/RN
34 2% Jornada da Cicatrizacdo da Rede Municipal de Saide de Natal 372
35 Curso sobre Método Canguru - O Cuidado Compartilhado 60
36 Curso sobre Satde Mental na Atencdo Priméria 140
37 Atua_liz_a(;éo em Declaragio de Obitos e Garbages Codes para profissionais de 195
hospitais, UPAs e UBSs
38 Qufalificagao do Cuidado a Populagéo em Situagdo de Rua na Atencdo Priméria de 177
Saude
39 Capacitacéo do Projeto Wolbachia 100
40 1° Simpésio de Urgéncia e Emergéncia 250
41 Encontro de Educagdo Permanente para Psic6logos 40
42 Capacitacao sobre Tabagismo 100
43 Novembro Azul com a temética do dia mundial ao portador de diabetes 250
44 Oficina de Capacitacdo da Ouvidoria 70
45 Jornada Nordeste de Salide Integrativa 12
TOTAL 5.177
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10. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

Esse capitulo apresenta o montante e a fonte dos recursos aplicados na saude no periodo,
com o objetivo dar transparéncia e comprovar o cumprimento da aplicagdo dos recursos minimos
nas acbes e servicos publicos de salde conforme estabelece os artigos 5° a 11 da lei

Complementar n°® 141/2012, com base no Relatorio Resumido de Execucgdo Orgamentaria.

10.1 RECEITA

A Prefeitura Municipal de Natal arrecadou, no ano de 2024 um montante

R$ 2.253.497.559,37 no municipio de Natal, resultante de impostos e transferéncias
constitucionais e legais que representa 106,89% do valor previsto na Lei Orgamentaria Anual
(LOA) para 0 ano de 2024.
Analisando-se as receitas separadamente, verifica-se que a receita de impostos realizada foi maior
e chegou a 107,56% do total arrecadado, correspondendo a um montante de R$ 1.157.713.735,03.
Entre os impostos, destaca-se o IPTU cujo percentual arrecadado foi de 106,31% da previsao que
corresponde a um montante de R$ 361.232.660,55. Por outro lado, o percentual de receita
realizada de transferéncias constitucionais e legais (FPM, ITR, IPVA, ICMS e IPI) foi de 75,66%,
correspondendo R$ 730.994.967,16.

As Receitas adicionais para financiamento da salde provenientes de outros entes e de
convénios (computados em outras receitas) realizadas correspondem a previsao (atualizada) um
montante de R$ 476.210.160,86 para 0 ano de 2024. A maior parte R$390.638.914,98 dessa
receita se refere as transferéncias provenientes do governo federal, seguida de
R$ 1.095.783.824,34 do estado do Rio Grande do Norte.
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Tabela 31 - Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais do ano 2024,

Natal/RN.
RECEIT?&EE:#(ISTS'A';NTES DE ) PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
TRANSFERENCIAS PFNEI\(’:'I%_O ATUAE;')ZADA AtéoBimestre (b)) | % (1%/3)
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS X
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 963.113.000,00 1.076.382.075,00 1.157.713.735,03 107,56
Receita Resultante do Imposto Predial e
Territorial Urbano - IPTU 307.520.000,00 339.785.276,00 361.232.660,55 106,31
Receita Resultante do Imposto sobre
Transmissio Inter Vivos - ITBI 71.576.000,00 79.752.000,00 86.282.758,40 108,19
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza - 1SS 532.123.000,00 566.217.001,00 602.110.716,33 106,34
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda
e Proventos de Qualquer Natureza Retido na 51.894.000,00 90.627.798,00 108.087.599,75 119,27
Fonte — IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 914.759.000,00 1.031.884.859,00 1.095.783.824,34 106,19
Cota-Parte FPM 454.300.000,00 553.143.151,00 616.830.950,28 111,51
Cota-Parte ITR 85.000,00 431.151,00 505.401,59 117,22
Cota-Parte IPVA 104.283.000,00 118.672.054,00 138.605.465,26 116,80
Cota-Parte ICMS 355.557.000,00 359.062.822,00 338.822.048,34 94,36
Cota-Parte IPI-Exportagdo 534.000,00 575.681,00 1.019.958,87 177,17
Outras Transferéncias ou Compensagdes
Financeiras Provenientes de Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS 1.877.872.000,00 2.108.266.934,00 2.253.497.559,37 | 106,89

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025
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Tabela 32 - Receitas adicionais para financiamento da salide, ndo computadas para o célculo do

minimo do ano de 2024, Natal/RN.

RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINAN PREVISAO SREVISAG
CIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTA 4 -

DAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL T AEIZE2R (&) Ateo % (b/a)

Bimestre (b) 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE (XXVIII) 921.462.618,00 1.024.940.047,81 | 775.814.827,69 75,69
Proveniente da Unido 778.084.618,00 881.562.047,81 642.661.171,09 72,90
Proveniente dos Estados 143.378.000,00 143.378.000,00 133.153.656,60 92,87
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE
CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULADAS A SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00 64.847.093,80 277.442,54 0,43
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS
PARA FINANCIAMENTOIDA SAUDE | 51 155 618 00 1.089.787.141,61 | 776.092.270,23 71,22
(XXXI) = (XXVIT + XXIX + XXX)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025

10.2 DESPESAS

Para financiar despesas com saude no municipio de Natal foi previsto um montante de
R$ 1.925.685.474,02 para 0 ano de 2024. Sendo (39,65%) dessas despesas se refere as despesas
financiadas com recursos proprios do municipio e 60,35% se referem as despesas provenientes de
outros entes (federal e estadual).

Até o final do ano de 2024 foi empenhado um valor de R$ 1.434.011.021,19, correspondendo
a 74,47% da dotacdo atualizada para todo o ano. Nesse mesmo periodo foi liquidado 73,35% e
pago apenas 68,42% do valor da dotacdo. Vale salientar que a execugdo das despesas com
recursos préprios foi inferior aquelas de recursos provenientes das transferéncias de recursos de
outros entes.

Ressalta-se que a maior parte das despesas liquidadas com salde séo na assisténcia hospitalar
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e ambulatorial, a dotagéo atualizada para essa subfuncéo corresponde a 63,57% mais da metade
do valor total previsto para todas as despesas com saude. Importante ressaltar que nesse item
estdo as despesas de alto custo por ser de alta complexidade e que envolvem internacdo hospitalar

e procedimentos com maior tecnologia.
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Tabela 33- Despesas totais com salide executadas com recursos proprios e com recursos transferidos de outros entes, 2024, Natal-RN.

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE
EXECUTADAS COM RECURSOS

DOTACAO

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

Inscritas em Restos a

PROPRIOS E COM RECURSOS DOTAGAO INICIAL ATUALIZADA (c) Pagar ndo Processados (g)

TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES Até o bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre (e) % g%/g) x Até o bimestre (f) %ig(();) X
Q;iT.?AO BASICA (XL) =(IV + 135.471.961,00 107.944.249,90 70.778.333,85 65,57 70.778.333,85 65,57 66.236.311,72 61,36 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 891.084.101,00 1.224.184.099,70 842.639.981,16 68,83 821.090.279,22 67,07 750.839.952,66 61,33 | 21.549.701,94
AMBULATORIAL (XLI) = (V +
XXXI11)
SUPORTE PROFILATICO E 27.269.316,00 27.973.872,65 12.094.483,82 43,23 12.094.483,82 43,23 5.954.845,66 21,29 0,00
TERAPEUTICO (XLII) = (VI +
XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = 0,00 37.118,00 37.118,00 100,00 37.118,00 100,0 37.118,00 100,0 0,00
(VI + XXXV) 0 0
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 41.050.808,00 40.664.288,91 22.248.952,70 54,71 22.248.952,70 54,71 22.175.910,59 54,53 0,00
(XLIV) = (VI + XXXVI)
ALIMENTACAO E NUTRICAO 3.264.000,00 2.828.660,10 2.600.189,60 91,92 2.600.189,60 91,92 1.783.466,40 63,05 0,00
(XLV) = (XIX + XXXVII)
&:TRXA;EIL)J(?FUNC(?ES (XLviy = 463.044.427,00 522.053.184,76 483.611.962,06 92,64 483.611.962,06 92,64 | 470.579.301,46 | 90,14 0,00

+
TOTAL(Q/C\S/I?)EEE’fffigg&)SAUDE 1.561.184.613,00 1.925.685.474,02 | 1.434.011.021,19 74,47 1.412.461.319,25 | 73,35 | 1.317.606.906,49 | 68,42 | 21.549.701,94

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025

Notas:

1 Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total dadespesa empenhada.

2 Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas o0s valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, ocontrole da execucéo dos restos a pagar considera

0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3

Essas

despesas

consideradas

executadas

pelo

ente

transferidor.
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De acordo com a tabela 5, as Despesas com Ac¢es e Servigos Publicos de Saude (ASPS)
liquidadas correspondem a 83,75%, enquanto as Despesas com saude ndo computadas no célculo
do minimo (tabela 4) liquidadas foram inferior e correspondem a 66,51%.

Quanto a categoria econdmica, sao as despesas correntes no valor de R$ 1.638.267.012,23
que predominam e representam em torno de 85,07% da dotacdo orcamentéria atualizada do ano.
Se referem a despesas de custeio para manutencdo das atividades dos 6rgaos publicos (despesas
com pessoal, aquisi¢do de bens de consumo, servicos de terceiros, manutencao de equipamentos,
despesas com &gua, energia, telefone, etc).

Ja com relacdo as despesas de capital ttm-se o valor de R$ 287.418.461,79, que

representa 14,93% da dotacéo atualizada do ano.
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Tabela 34 - Despesas com saude por subfungdes e categoria econdmica ndo computadas no célculo do minimo, 2024, Natal-RN.
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DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Inscritas em
g A DOTACAO ATUALIZADA Restos a Pagar
DESPESAS COM SAUDE POR DOTAGAO INICIAL G ) Bl
SUBFUNGOES E CATEGORIA ©
ECONOMICA NAO COMPUTADAS © Atéobimestre(d) | % (d/c) Até 0 bimestre () % (elc) x Até 0 bimestre (f) % (flc) x
NO CALCULO DO MINIMO 100 100 100

ATENCAO BASICA (XXXII) 102.334.893,00 85.766.267,34 53.769.369,12 62,69 53.769.369,12 62,69 53.766.144,02 62,69 0,00
Despesas Correntes 87.986.893,00 68.172.652,34 53.769.369,12 78,87 53.769.369,12 78,87 53.766.144,02 78,87 0,00
Despesas de Capital 14.348.000,00 17.593.615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIAHOSPITALAR E 744.876.943,00 967.657.875,92 668.938.846,71 69,13 647.389.144,77 66,90 610.344.385,63 63,07 21.549.701,94
AMBULATORIAL (XXXI11)
Despesas Correntes 614.682.943,00 765.046.317,91 601.447.123,75 78,62 601.447.123,75 78,62 564.540.485,17 73,79 0,00
Despesas de Capital 130.194.000,00 202.611.558,01 67.491.722,96 33,31 45.942.021,02 22,67 45.803.900,46 22,61 21.549.701,94
SUPORTE PROFILATICO E 7.269.316,00 9.399.715,84 1.349.473,87 14,36 1.349.473,87 14,36 1.349.473,87 14,36 0,00
TERAPEUTICO (XXXIV)
Despesas Correntes 7.269.316,00 9.399.715,84 1.349.473,87 14,36 1.349.473,87 14,36 1.349.473,87 14,36 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 0,00 37.118,00 37.118,00 100,00 37.118,00 100,00 37.118,00 100,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 37.118,00 37.118,00 100,00 37.118,00 100,00 37.118,00 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 38.422.466,00 39.497.955,00 21.082.618,79 53,38 21.082.618,79 53,38 21.072.088,79 53,35 0,00
(XXXVI)
Despesas Correntes 34.032.379,00 35.107.868,00 21.082.618,79 60,05 21.082.618,79 60,05 21.072.088,79 60,02 0,00
Despesas de Capital 4,390.087,00 4,390.087,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO 60.000,00 129.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXXVI)
Despesas Correntes 60.000,00 129.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIII) 30.000.000,00 59.593.189,65 49.291.951,53 82,71 49.291.951,53 82,71 49.291.951,53 82,71 0,00
Despesas Correntes 30.000.000,00 59.593.189,65 49.291.951,53 82,71 49.291.951,53 82,71 49.291.951,53 82,71 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO 922.963.618,00 1.162.081.121,75 794.469.378,02 68,37 772.919.676,08 66,51 735.861.161,84 63,32 21549.701,94
MINIMO (XXXIX) = (XXXII +
XXX+ XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVI + XXXVIIT)




Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025.

Tabela 35 - Despesas com ages e servigos publicos de Saude (ASPS), realizadas por Subfuncéo e categoria econdmica em 2024.

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) — POR

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO
ATUALIZADA (c)

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Inscritasem Restosa
Pagar néo

SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA Até 0 bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre (e) % (elc) x 100 | Até o bimestre (f) |% (f/c) x 100 Processados (g)
ATENGCAO BASICA (IV) 33.137.068,00 22.177.982,56 17.008.964,73 76,69 17.008.964,73 76,69 12.470.167,70 56,23 0,00
Despesas Correntes 26.161.068,00 19.642.077,54 15.699.516,51 79,93 15.699.516,51 79,93 12.316.129,14 62,70 0,00
Despesas de Capital 6.976.000,00 2.535.905,02 1.309.448,22 51,64 1.309.448,22 51,64 154.038,56 6,07 0,00
ASSISTENCIAHOSPITALAR E 146.207.158,00 256.526.223,78 173.701.134,45 67,71 173.701.134,45 67,71 140.495.567,03 54,77 0,00
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 141.449.982,00 201.792.363,21 173.021.412,95 85,74 173.021.412,95 85,74 140.364.920,53 69,56 0,00
Despesas de Capital 4.757.176,00 54.733.860,57 679.721,50 1,24 679.721,50 1,24 130.646,50 0,24 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 20.000.000,00 18.574.156,81 10.745.009,95 57,85 10.745.009,95 57,85 4.605.371,79 24,79 0,00
(V1)
Despesas Correntes 20.000.000,00 18.574.156,81 10.745.009,95 57,85 10.745.009,95 57,85 4.605.371,79 24,79 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 2.628.342,00 1.166.333,91 1.166.333,91 100,00 1.166.333,91 100,00 1.103.821,80 94,64 0,00
Despesas Correntes 58.518,00 1.103.821,80 1.103.821,80 100,00 1.103.821,80 100,00 1.103.821,80 100,00 0,00
Despesas de Capital 2.569.824,00 62.512,11 62.512,11 100,00 62.512,11 100,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 3.204.000,00 2.699.660,10 2.600.189,60 96,32 2.600.189,60 96,32 1.783.466,40 66,06 0,00
Despesas Correntes 3.204.000,00 2.699.660,10 2.600.189,60 96,32 2.600.189,60 96,32 1.783.466,40 66,06 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 433.044.427,00 462.459.995,11 434.320.010,53 93,92 434.320.010,53 93,92 421.287.349,93 91,10 0,00
Despesas Correntes 430.450.477,00 456.969.071,03 433.489.870,45 94,86 433.489.870,45 94,86 420.472.318,95 92,01 0,00
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Despesas de Capital 2.593.950,00

5.490.924,08

830.140,08

15,12

830.140,08

15,12

815.030,98

14,84

0,00

TOTAL (XI) = (IV +V + VI + VII + VIII + IX + X) 638.220.995,00

763.604.352,27

639.541.643,17

83,75

639.541.643,17

83,75

581.745.744,65

76,18

0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025.
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10.3 APURACAO DO LIMITE MIiNIMO DE APLICACAO NA ASPS

De acordo com os dados, foi aplicado um montante de R$ 639.541.643,17 em Acdes e

Servicos Publico de Saude (ASPS) que corresponde a 28,38% da receita 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 o municipio aplicou R$ 301.517.009,26 além

do determinado em lei.

Nos ultimos anos 0 municipio de Natal vem cumprindo o limite minimo de aplica¢do dos

recursos préprios em saude, portanto, ndo houve diferenca de limites ndo cumprido em exercicios

anteriores.

Tabela 36 - Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em ASPS/2024.

~ DESPESAS DESPESAS DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE EMPENHADAS | LIQUIDADAS PAGAS
MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS (d) © ®
639.541.643,17 | 639.541.643,17 | 581.745.744,65

Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI)
(-) Restos a Pagar Néao Processados Inscritos Indevidamente 0,00 0,00 0,00
no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela 0,00 0,00 0,00
do Percentual Minimo que ndo foi Aplicadaem ASPS em
Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa 0,00 0,00 0,00
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - 639.541.643,17 | 639.541.643,17 | 581.745.744,65
X1V - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (1) x 338.024.633,91
15% (LC 141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x 0% 0,00
(Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser 301.517.009,26
aplicada (XVI11) = (XVI (d ou e) - XVII)1
Limite ndo cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for 0,00

inferior a 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

28,38

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025

74



Tabela 37 - 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.

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL LIMITE NAO CUMPRIDO

MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS Saldo Inicia| Despesas Custeada}s no Exercicio de Sal_do Final (ndo

(no Referéncia aplicado) (I) = (h
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO exercicio -(iouj))
DOS RECURSOS VINCULADOS atual) (h) |Empenhadas|Liquidadas| Pagas
i j K

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 ® 0 ()
Diferenca de limite ndo cumprido em 2024 (saldo final = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XIXd)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 (saldo inicial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)
Diferenga de limite no cumprido em Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do
exercicio anterior)
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025
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Tabela 38 - Execucéo de restos a pagar.

RPNP Inscritos

\Valor inscrito em

e i VValor aplicado . TotaldeRP  |Diferenca entre o

» e N:-Immf) Valcz’sagélwdo alem do limite Total inscrito em |/M0eVidamente noIRp considerado cancelados  |valor aplicado além
EXERCICIO DO PEEIETRED [ o minimo (0) =(n - o [Exerciciosem  |no Limite (r) = (p [Total de RP pagos [Total deRP a .
PR em ASPS lverei g RP no exercicio | o o e P © agar (1) ou do limite e o total de

m),se<0,entdo |, o - (0+0q))se<0, pag prescritos RP cancelados (v) =
(m) n) Financeiraqg = B ) (0 +7) - v)
(0)=0 (X111d) entdo (r) = (0)

Empenhos de 2024 338.024.633,91 639.541.643,17 301.517.009,26 301.517.009,26
Empenhos de 2023 302.538.641,48 |646.334.873,27 343.796.231,79 292.965.110,47 0,00 0,00 199.261.552,30 6.726.218,78 86.977.339,39 |256.818.892,40
Empenhos de 2022 271.318.489,54 601.501.329,75 330.182.840,21 60.836.138,81 0,00 0,00 5.444 405,55 1.064.266,12 54.327.467,14 |275.855.373,07
Empenhos de 2021 244.044.049,68 [630.470.550,41 386.426.500,73 9.169.399,97 0,00 0,00 157.990,00 78.818,23 8.932.591,74 377.493.908,99
Z:'t‘e‘:?g:‘ezs de 2020 e 422557.79561 [780.914.44032  [367.356.64471  [10.690.671,99 (0,00 0,00 4.654.288,47 281.304,97 5.755.07855  [361.601.566,16
TOTAL DOSRESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos 0.00
negativos da coluna *'v**) ’
TOTAL DOSRESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOSATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUEAFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (valor 0.00

informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX111) = (XXI - XXI1) (Artigo 24 § 1°¢

2°da LC 141/2012)

0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025
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Tabela 39 - 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.

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas Custeadas no

CONTROLE DE RESTOS APAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS Saldo Inicial Exercicio de Referéncia Sa|docli:i51fl (néo
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA aplicado
CONFORME ARTIGO 248 1°e 2° DA LC 141/2012 Empenhad Liquida Pagas
as das
(w) *) ) @  |(aa)=(w-(xou
Y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a serem compensados (XXIV) 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
(saldo inicial = XXI1I)
Restos a pagar cancelados ou 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
prescritos em 2023 a serem ‘ ' ‘ ' '
compensados (XXV) (saldo
inicial igual ao saldo final do
demonstrativo do exercicio
anterior)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
exercicios anteriores a serem compensados 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
(XXVI) (saldo inicial igual ao saldo final do
demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DE RESTOS APAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXVII)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 24/02/2025
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A seguir, serd mostrado o detalhamento das despesas com salde liquidadas ano de
2024, cujo objetivo é de dar transparéncia aos atos da gestdo, bem como subsidio para o
acompanhamento do controle social.

A maior despesa liquidada se refere a Despesa com Pessoal e Encargos, com um
montante de R$ 438.911.375,59, que corresponde a 31,07% do valor total. Vale ressaltar que
estdo incluidos nesse elemento os vencimentos e vantagens fixas, obrigacfes patronais e
contratos por tempo determinado.

Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica é a segunda maior despesa no ano de
2024 com valor liquidado de R$ 355.080.465,02, com percentual de 25,14%
aproximadamente. Vale ressaltar que estdo incluidos nesse elemento os Servicos Médicos,
odontoldgicos e laboratoriais que se referem aos gastos com os prestadores de servigos

hospitalares e ambulatoriais contratados, além das cooperativas médicas.

Quadro 03 - Detalhamento de despesas liquidadas do ano de 2024.

DESPESAS 2024
DESPESAS COM PESSOAL 123.592.206,19
Contrato por tempo determinado 36.623.837,18
Salario Familia 682,44
'Vencimentos e vantagens fixas- PESSOAL CIVIL 303.567.923,02
Obrigagdes Patronais - Previdéncia 12.357.408,64
Outras despesas varidveis- Pessoal Civil 20.562.630,80
Despesas de exercicios anteriores (pessoal) 2.820.830,06
Indenizages trabalhistas 1.682.158,29
Ressarcimento de despesas de pessoal requisitado 18.412,09
ObrigagBes Patronais 40.144.655,92
Auxilio-alimentagdo 7.855.462,20
IAuxilio-transporte 13.277.374,95
?g;;g:e?g;\éiigo; Si:;(a)rceiro - Pessoa Juridica - 94.523.378.32
Outros 94.523.378,32
Transferéncia ao estado e DF Fundo a Fundo 40.524.448,61
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DESPESAS 2024
Transferéncia a estado fundo a fundo 40.524.448,61
'I(?;j;r:(s):eigp(lziiZ(s)sao:ﬁ;ciizcizigeos -pif\fzge‘:ls‘] :errl;? If(i?ls lucrativos R
Outros 51.873.469,67
Despesas de Exercicios Anteriores — 33.50.92 1.435.553,71
Despesa de Exercicios anteriores 1.435.553,71
DIARIAS - PESSOA CIVIL 63.600,00
Diérias 63.600,00
MATERIAL DE CONSUMO 62.734.435,72
Géneros de alimentacdo 900.577,00
Material farmacolégico (medicamento) 23.064.485,26
Material Odontologico 193.692,69
Material de Expediente 4.163.455,18
Material de uso Veterinério 17.754,00
Material de Cama Mesa e Banho 161.405,50
Material de Limpeza e Produtos de Higienizacao 10.228.339,92
Uniformes, Tecidos e Aviamentos 68.096,50
Material Elétrico e Eletronico 22.300,00
Material de Protecdo e Seguranca 79.800,00
Material Laboratorial 585.080,19
Material Hospitalar 21.996.059,24
Material para manutencéo de veiculos 922.663,45
Material de Sinalicdo Visual e Afins 111.600,00
Fortalecimento de Alimentacdo e Bebidas 36.003,00
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 183.123,79
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 5.763.274,27
Medicamentos de distribuicao gratuita 3.507.484,74




DESPESAS 2024
Géneros Alimenticios 1.545.389,60
Outros 710.399,93
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 6.660,30
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 6.660,30
gg'NF_Rréi_ll?gSPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE 138.838.911,47
Contratacdo Indireta de Pessoal 138.838.911,47
Outros 0,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA FISICA 737.485,70
Locacdo de imoveis 737.485,70
LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 90.050.053,74
/Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 87.370.093,95
Limpeza e Conservacdo 0,00
\Vigilancia ostensiva 0,00
Locacdo de M&o de Obra 2.679.959,79
?LEJFI[%?SEERVIQOS DE TERCEIROS -PESSOA 355.080.465,02
Servicos Técnicos Profissionais 129.080,74
Locacdo de imoveis 4.594.882,14
Locacdo de Softwares 315.090,25
Locacdo de Maquinas e equipamentos 6.652.156,88
Manutencdo e conservacgao de bens e imdveis 4.732.846,41
Manutencdo e conservagdo de maquinas e equipamentos 3.277.643,45
Manutencdo e conservacdo de veiculos 616.254,18
Manutencdo e conservacao de bens moveis e outras 16.255,73
Programa de alimentacéo do trabalhador/ vale refeic 273.184,80
Fornecimento de alimentacéo 15.486.994,49
Servico de energia elétrica 7.488.257,73
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DESPESAS 2024
Servicos de Gés 54.612,00
Servigcos Domésticos 3.056.991,88
Servicos Médicos, odontoldgicos e Laboratoriais 293.351.411,54
Servicos de Telecomunic S/Pacot. De Comunic de Dados 868.093,03
Seguro em Geral 40.668,60
Servicos de apoio administrativo, técnico e operacional 2.886.860,78
Despesas de Teleprocessamento 44.000,00
Locacdo de veiculos com mao de obra 1.621.154,18
Locacdo de veiculos sem méo de obra 2.458.201,27
Demais Servicos de Terceiros Pessoa Juridica 32.804,45
Outros servicos de terceiros pessoa juridica 7.083.020,49
glél?\)l/dﬁ(l)g PDJE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E 512.059.08
Locacdo de Equipamento e Softwares 270.511,08
Comunicagdo de Dados 241.548,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 502.136,97
IPVA e outras taxas junto ao DETRAN 5.928,92
INSS principal 472.992,01
CREA 199,28
Outras Obrigagdes tributarias e Contributivas 23.016,76

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

79.989.188,18

Outras despesas correntes

79.989.188,18

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA

JURIDICA 1.232.263,31
Outros 1.232.263,31
OBRAS E INSTALACOES 34.940.495,14

Outras obras e instalacdes

34.940.495,14

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

13.883.347,79
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DESPESAS 2024
Aparelhos e Equipamentos de comunicagdo 2.465,10
/Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médicos 4.988.126,14
Aparelhos e Utensilios Domésticos 23.226,00
Magquinas, Utesilios e Equipamentos Diersos 741.489,00
IAparelhos e Equipamentos para Esporte e Diversdes 0,00
Equipamentos de Processamento de Dados 1.007.866,42
Mobiliario em Geral 5.255.483,33
Mobilidrio em Geral 19.436,80
Outros materiais permanentes 1.845.255,00
\IJI[IJBIIE(IZ\IIIAZ\QQOES, RESTITUICOES E SENTENCAS 858.716,66
Restituicdes ,00
Sentencas judiciais 480.800,00
Outros 377.0916,66
TOTAL 1.412.461.319,25

Fonte: PMN/Ecidade

O quadro a seguir apresenta as despesas liquidadas, por prestador de servicos

ambulatoriais e hospitalares sob gestdo municipal, onde observa-se que no ano de 2024 foi

liquidado um total de R$ 651.090.312,03.

Quadro 04 - Valor das despesas liquidadas por prestador, hospitalares e ambulatoriais, em

2024.

PRESTADOR Valor 2024

ABENCAO - ASSOC. BENEF. NOSSA SENHORA 1.114.242,94
ABREU OFTALMOLOGIA LTDA. - OFTALMOS 0,00
ADOTE - ASSOCIACAO DE ORIENTAGCAO AOS DEF 1.345.376,37
A&R SERVICOS MED. E CONSULTORIOS LTDA 9.882.903,46
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- 263.363,55
ATHENA HEALTHCARE HOLDING S.A. 46.445.891,26
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PRESTADOR Valor 2024

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NATAL 1.069.959,11
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NATA 499.029,52
CENTRO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO S/C LTDA- 868.332,48
CENTRO DE N. PSICO PEDAGOGIA LTDA 16.605,00
CENTRO EST. E REABILIT. TUTUBARAO 282.636,30
CENTRO SUVAG 2.083.001,48
CEOF- OFTALMOLOGIA SAO GONGCALO LTDA 426.759,90
CL. DE MAMA DE NATAL S.C LTDA 319.677,16
CLINICA CORPORIS LTDA 168.007,66
CLINICA DE OLHOS DE NATAL LTDA 1.965.227,97
CLINICA DE RX. EULTRAS SC. LTDA 254.510,99
CLINICA ORT.E TRAUM.DE NATAL LTDA - HOSP 32.891.504,60
CLINICA ORTOPEDICA DE NATAL LTDA 44.120,20
CLINICA PEDRO CAVALCANTE LTDA 0,00
COOPANESTRN-COOP.DOS MEDICOS ANEST.RN LT 28.705.555,49

COOPERATIVA MEDICA DO RIO GRANDE DO NORT

143.552.338,16

DNA CENTEER LTDA. 2.024.519,50
EBSERH - EMPRESA BRASILEIRA SERVICOS HOS 94.523.378,32
ENDOSURGICAL COMERCIO, REPRESENTAGOES, | 1.033,00
ENGMED ENGENHARIA CLINICA EIRELE ME 0,00
FERNANDO GABRIEL DE NEGREIROS E CIA 68.038,54
FUNDAGAO VICENTE PASCARETTA JUNIOR 880.830,22
GRUPO DE APOIO A CRIANCA COM CANCER HOSP 10.000,00
GRUPO REVIVER NATAL 1.034.334,47
HOSPITAL BRASILEIRO DA VISAO 2.508.196,17

HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO

24.880.273,39

HOSPITAL NATAL CENTER

1.361.538,86
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PRESTADOR Valor 2024

INOVA MATERIAIS C. E HOSPITALARES LTDA. 0,00
Instituto de Ortopedia de Natal Ltda. 1.491.145,25
INSTITUTO DO CORACAO DE NATAL LTDA. - IN 71.935.029,72
INSTITUTO DO SONO DO RN LTDA 109.430,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTI 606.545,05
INSTITUTO POTIGUAR DE OFTALMOLOGIA 3.741.819,38
JJ SERVICOS MEDICOS CLINICOS E HOSPITALA 1.282.520,48
JOANA DARC CABRAL DE PAIVA 0,00
KOMPAZO SAUDE D. DE P. E SERV. HOSP LTDA 14.635,70
LABORATORIO AN PATOLO E CITOPAT LTDA 470.395,04
LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA DE NATA 185.562,84
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 273.259,39
LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA 599.231,56
LABORATORIO RODOLFO VIRCHOW AN P. CITO 289.776,17

LIGA N.R.C.D.C. HOSP. LUIS ANTONIO

60.309.545,64

MCI MATERIAIS CIRURGICOS E IMPLANTES 2.304.176,54
MFPC ODONTOLOGIA E ENSINO LTDA 0,00
MULTIMPLANTES MATERIAIS HOSPITALARES LTD 7.868,20
MVS COMERCIO E SERV. HOSPITALAR LTDA 29.927,86
NATAL HOSPITAL CENTER 9.761.139,55
NATAL SUTURA IMP., EXP. E COM. ATACADIST 2.574,00
OFTALMOCLINICA NATAL LTDA 1.264.201,21
OFTALMODONTO CENTER LTDA 854.451,94
OTOCENTRO RN S/S. 1.423.700,41

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA

12.169.554,67

PRONTOCLINICA DE OLHOS LTDA

250.085,46

PRONTO RIM SERVICOS DE EMERGENCIAS RENAI

530.001,13
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PRESTADOR

Valor 2024

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA -

40.524.448,61

SILVA E MACEDO SERVICOS MEDICOS LTDA

834.598,38

SOCIEDADE PROFESSOR HEITOR CARRILHO

29.443.314,58

UNIDADE DE FISIOTERARIA LTDA 469.780,30
VIDA BIOTECNOLOGIA LTDA 124.068,00
VISAO CLINICA DE OLHOS 0,00
VITA CENTRO DE CUIDADOS EXTENSIVOS LIMIT 9.718.422,24
TOTAL 651.090.312,03

Fonte: PMN/Ecidade

85



Tabela 40 — Repasse do Piso da Enfermagem — Prestadores

REPASSE DO COMPLEMENTO DA UNIAO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM AOS PRESTADORES

PRESTADORES janeiro/24 fevereiro/24 margo/24 abril/24 maio/24 junho/24 julho/24 agosto/24 setembro/24 outubro/24 | novembro/24 | dezembro/24 | 13°de 2024 Total
Prestadores
Memorial R$ 353.005,86 R$ 292.282,29 | R$294.19529 | R$ 298.335,34 | R$ 298.375,68 | R$298.980,23 | R$298.980,23 | R$ 277.01947 | R$ 281.147,74 | R$ 282.746,69 | R$ 278.192,27 | R$ 279.228,64 | R$ 278.192,27 |R$ 3.810.682,00
Grupo Reviver R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$1.12193 | R$1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 R$ 1.121,93 [R$ 14.585,09
Incor R$ 43.307,36 R$43.307,36 | R$43.307,36 | R$44.61581 | R$44.61581 | R$44.61581 | R$44.61581 | R$43.999,15 | R$44.61581 | R$42.690,70 | R$45924,26 | R$44.61581 | R$45924,26 |R$576.15531
Liga R$ 555.930,03 R$531.900,34 | 511.162,09 523.494,01 526.094,92 529.455,02 | R$513.344,21 | R$ 480.653,13 | R$ 493.911,10 | R$505.320,12 | R$ 494.305,48 | R$ 499.666,61 | R$ 494.305,48 |R$ 6.659.542,54
Instituto do Rim R$ 48.497,70 R$ 49.553,30 | R$50.942,40 | R$50.942,40 | R$50.942,40 | R$ 46.364,35 R$49.37510 | R$52.38585 | R$52.38585 | R$52.38585 | R$52.38585 | R$52.38585 | R$52.38585 |R$660.932,75
Varela Santiago R$ 350.611,27 R$ 302.046,40 | R$ 304.214,63 | R$ 305.720,65 | R$ 309.465,32 | R$ 303.274,64 | R$ 307.953,00 | R$ 303.895,50 | R$ 310.728,52 | R$ 311.019,29 | R$ 308.111,62 | R$ 309.155,40 | R$ 308.111,62 |R$ 4.034.307,86
Nefro clinica R$ 56.004,09 R$52.794,96 | R$52.790,38 | R$55.20858 | R$52.047,88 | R$48.871,55 R$ 48.552,00 | R$55.096,62 | R$5345553 | R$54.40553 | R$54.263,95 | R$54.26395 | R$54.263,95 [R$ 692.018,97
Heitor Carrilho R$ 186.103,56 R$ 194.791,02 | R$ 206.606,27 | R$ 212.629,27 | R$ 215.787,70 | R$ 204.375,35 | R$ 209.458,89 | R$ 185.878,36 | R$ 189.111,92 | R$ 187.803,47 | R$ 189.262,18 | R$ 201.730,02 | R$ 189.262,18 |R$ 2.572.800,19
Vita R$ 58.483,87 R$58.483,87 | R$59.020,73 | R$59.020,73 | R$60.866,04 | R$59.557,59 R$37.610,39 | R$37.07353 | R$37.07353 | R$34.12318 | R$34.12318 | R$34.12318 | R$34.12318 |R$ 603.683,00
Natal Hospital C R$ 626.529,32 R$ 606.433,37 | R$ 613.609,04 | R$ 608.724,61 | R$ 619.357,83 | R$ 623.724,71 | R$423.023,99 | R$ 331.438,87 | R$ 342.126,40 | R$ 327.523,01 | R$ 325.343,49 | R$ 323.972,49 | R$ 325.343 49 |R$ 6.097.150,62
Davita R$ 110.216,73 R$ 104.503,79 | R$ 104.503,79 | R$ 106.416,79 | R$ 85.512,23 | R$ 86.796,39 R$88.29581 | R$76.772,96 | R$75579,73 | R$75.10336 | R$68.783,71 | R$72.266,79 | R$68.783,71 |R$ 1.123.535,79
Pronto Rim R$ 5.932,30 R$ 5.932,30 R$ 7.711,99 R$ 7.711,99 R$ 7.711,99 R$7.711,99 | R$7.71199 | R$237.012,09 | R$4.74584 R$ 4.745,84 R$ 4.745,84 R$ 4.745,84 R$ 4.74584 |R$ 311.165,84
Clinica Dr. Paulo R$ 140.763,26 R$ 144.432,13 | R$ 146.791,82 | R$ 146.811,60 | R$ 140.175,55 |R$ 139.164,95 | R$ 138.301,31 | R$98.23550 | R$ 141.159,81 | R$ 134.507,24 | R$ 144.578,70 | R$ 162.808,62 | R$ 144.578,70 |R$ 1.822.309,19
CNN R$ 29.284,98 R$ 27.755,83 | R$27.75583 | R$29.551,98 | R$29.551,98 |R$ 25.862,17 R$ 25.862,17 | R$24.67057 | R$24.67057 | R$2467057 | R$24.670,57 | R$24.961,37 | R$24.670,57 |R$343.939,16
Renal Clinica - - - - - - - - - - R$ 626,54 R$ 626,54 R$ 62654 |R$ 1.879,62
Total Meses R$ 2.565.792,26 R$ 2.415.338,89 |R$ 2.423.733,55 |R$ 2.450.305,69|R$ 2.441.627,26|R$ 2.419.876,68| R$ 2.194.206,83|R$ 2.205.253,53|R$ 2.051.834,28|R$ 2.038.166,78| R$ 2.025.813,03|R$ 2.065.046,50|R$ 2.025.813,03 .?:324 68703

Fonte: SMS/ASPLAN
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Tabela 41 — Repasse do Piso da Enfermagem — SMS

ANO 2024
. MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
DESCRICAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO PAGO
COMPLEMENTO R$ ] R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
PISO ENFERMAGEM | 1.692.080,53 1626591,14 | 1627.78489 | 1651.83516 | 1.633.388,79 | 1.653.320,05 | 1751.801,88 | 176284954 | 172650036 | 1741.569,96 | 1.729.05307
COMPLEMENTO
PISO ENFERMAGEM | R$ 675.087,49 . ; ; ; - ; ; ; - ; ;
-13°
COMPLEMENTO ” R
IPllso ENFERMAGEM | ;2,00 o . R$466266 | 1 q1ym0c) ; - - R$8.72929 | R$848.722,97 - ; ;
COMPLEMENTO
D150 ENFERM - AT ; . ; ; ; . ; ; R$ 10.521,57 R$ 974,56 R$ 2.547,27 ;
COMPLEMENTO R
PISO ENFERMAGEM ; . ; ; - ; ; ; - ;
- 13° REF PAG 11/2024 1.733.012,61
TOTAL R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
4.118.567,34 ) 163125380 | 3.242.46440 | 1651.83516 | 1.633.388,79 | 165332005 | 1760531,17 | 261157251 | 172650036 | 1.741.569,96 | 1.729.053,07

Fonte: SMS/DGTES
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11.

12. AUDITORIAS REALIZADAS NO ANO DE 2024

Numero do Processo / Ordem de Servigos: 00219.100069/2021-10
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: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: 00219.100115/2020-08
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte
Orgédo Demandante: Controladoria-Geral da Unido

Instrumento de Transferéncia:
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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

Orgao Demandante: Departamento de Atencéo Especializada e Tematica / Coordenagio-Geral de Atencdo 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
Orgao Demandante: Departamento de Atencéo Especializada e Tematica / Coordenagio-Geral de Atencdo Especializada

Instrumento de Transferéncia:

89



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

Status: Concluido

Numero do Processo / Ordem de Servigos: 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 Servigos: SEI n° 25017.001624/2018-23
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte
Orgdo Demandante: Secretaria de Atencio Especializada & Satde

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

Status: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: SEI n°® 25000.084545/2022-13
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: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: SEI n° 00525.010444/2020-96
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte
Orgédo Demandante: Advocacia Geral da Unido

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

Status: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servicos: 00219.100068/2023-37
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: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: 00219.100070/2023-14
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte
Orgédo Demandante: Controladoria-Geral da Unido

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

Status: Em andamento

Numero do Processo / Ordem de Servigos: SEI n°® 25000.108586/2024-66
Municipio/UF: Natal/ Rio Grande do Norte

Orgédo Demandante: MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Instrumento de Transferéncia:

Unidade Examinada: Secretaria Municipal do Natal

Montante de Recurso Financeiro:

Status: Concluido
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12. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

12.1. PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

Quadro 05 - Producéo de Atencdo Basica por grupo de procedimento.

Grupo Procedimento

Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

Quantidade Aprovada
01 Acdes de promocdo e prevencao em salde 311.902
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 60.887
03 Procedimentos Clinicos 443.308
04 Procedimentos Cirurgicos 9.843
08 Acbes complementares da atencdo a salde 0
TOTAL 825.940

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag@es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/Setor Processamento SMS-Natal.
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12.2 PRODUCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

Quadro 06 - Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos.

Grupo Procedimento

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacdes
Hospitalares

Quantidade Valor
AIHP Valor Total
Aprovada Aprovado agas alor fota
01 Ag?es de promocéo e prevengdo 1 0 0 0
em saude
02 Procedimentos com finalidade 46.276 870.378.88 28 111.140,56
diagndstica
03 Procedimentos Clinicos 45572 503.333,51 27.932 43.828.347,62
04 Procedimentos Cirdrgicos 7.696 231.857,64 17.049 30.648.900,97
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e 1 135,00 167 636.607,27
células
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 orteses, proteses e materiais 5 3.670,60 0 0
especiais
08 A<;~oe:<, cornplementares da 0 0 0 0
atencdo a saude
TOTAL 99.551 1.609.375,63 45.176 75.224.996,42

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/Setor de processamento SMS-Natal.
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12.2 PRODUCAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quadro 07 - Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao.

Forma Organizac¢éo

Sistema de Informagcdes
Ambulatoriais

Sistema de Informagcdes
Hospitalares

Quantidade Valor

Aprovada Aprovado AlH Pagas Valor Total
030108
Atendimento/Acompanha 31.977 34.879,50 0 0
mento psicossocial
030317
Tratamento dos 0 0 2.496 3.311.487,50
transtornos mentais e
comportamentais
TOTAL 31.977 34.879,50 2.496 3.311.487,50

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) /

Ambulatoriais do SUS. Setor Processamento SMS-Natal.

Sistema de Informacdes
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12.3

PRODUCAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Quadro 08 - Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos.

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Sistema de Informagdes
Hospitalares

Grupo Procedimento
Quantidade Valor
T —— A AlH Pagas Valor Total

01 Ag9es de promocéo e prevengdo 6.343 22.135.76
em salde
02 Procedimentos com finalidade 6.112.693 | 44.730.554,94 626 454.154,05
diagnostica
03 Procedimentos Clinicos 4.595.492 38.340.591,63 39.512 58.242.255,74
04 Procedimentos Cirdrgicos 47.196 8.906.031,99 47.807 156.676.559,02
05 Transplantes de orgdos, tecidos 5.202 1.198.629,63 1.054 7.144.789,99
e células
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 ort_es_es, proteses e materiais 0 0 0 0
especiais
08 A<;~oe§ complementares da 0 0 0 0
atencéo a salde

TOTAL 10.767.016 93.197.943,95 88.999 222.517.758,80

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) /
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/Setor de Processamento SMS-Natal.

Sistema de Informacdes
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12.4 PRODUCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Quadro 09 - Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos.

Grupo Procedimento

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Quantidade Aprovada Valor Aprovado
01 Agoe~s de pror?ogao e 19.594 i
prevencdo em salde
QZ P.rocedln?ento’s c.om 1,939 i
finalidade diagnéstica
TOTAL 21.533 =

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/setor processamento SMS Natal.
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13. AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é um instrumento de Gestdo do SUS que
operacionaliza as diretrizes e 0s objetivos expressos no Plano de Saude e tem como principal
objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocacéo dos recursos orcamentarios
a serem executados durante o ano.

A PAS contou com 631 acOes programadas para o ano de 2023. Todas as a¢des foram
avaliadas, tendo metade das suas ag0es realizadas totalizando 51%. Algumas agdes ndo foram
realizadas na sua totalidade, tendo seu resultado parcial, acdes estas que estdo em fase de
execucao e programadas para serem concluidas no ano de 2024, sendo elas 17,8% das aces.
J& o percentual das a¢des ndo alcancadas representa 31,3% do total. Vale salientar que houve
a inclusdo de agBes na PAS 2023, deliberadas pelo Conselho Municipal de Saiude (CMS) no
3° quadrimestre, assim ndao houve tempo habil para sua execucdo, o que contribuiu para 0
percentual das acbes ndo realizadas.

O percentual e quantitativo das agles ndo alcancadas constituem um desafio para a
execucdo do planejamento em 2024 e impdem a necessidade de superacdo das dificuldades
que atravessam a politica de saude, tendo como principais fatores: o déficit de profissionais na
rede que continua apesar das nomeacgdes do Concurso SMS 2018, além da insuficiéncia no
aporte de recursos orcamentarios e financeiros para assegurar a efetivacdo das acdes de satde
programadas, mesmo com execucdo orcamentaria de 34,22% do orcamento geral do

municipio (OGM) na politica municipal de satde.

Gréfico 26 — Avaliacdo da PAS 2024.
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14.

CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Salde de Natal, através deste instrumento de
monitoramento, por meio de suas areas estratégicas, assessorias e departamentos, presta
contas das ages e servigos realizados no ano de 2024 em consonancia da Lei Complementar
n°® 141/2012, considerando o planejamento para 2024, conforme Programacdo Anual de
Saude; Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI); e Plano Municipal de Saude 2022-
2025 aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Resolucdo N° 26/2022
publicada em Diario Oficial do Municipio em 30 de setembro de 2022.

Assim, 0 instrumento vem cumprir com seu papel de mensurar, qualificar os
indicadores, servicos, producdo, bem como sua execucdo financeira. Além disso, tem o
objetivo de refletir a conducdo da Politica Municipal durante o ano, registrando de forma
qualitativa os pontos fortes alcancados e os nos criticos enfrentados, trazendo para discussao
0s principais potenciais e fragilidades, de forma transparente. No tocante do ano de 2024, é
importante destacar que as intengdes expressas no Plano Municipal de Salde se propdem
atender, essencialmente, as demandas e necessidades de salde da populagdo. Nesse
sentido, busca-se enfrentar os muitos desafios inerentes a complexidade da politica de
saude.

A Secretaria Municipal de Salde de Natal, por meio do Relatério Anual de Gestdo
de 2024, vem cumprir seu papel em publicizar as informagdes da gestdo no que tange a
prestacdo de contas da Lei Complementar n® 141/2012, para partilhar com usuérios,
trabalhadores, prestadores e gestores do Sistema Unico de Salde, além da Camara Municipal
e Conselho Municipal de Saude, informagdes que impulsionem a constru¢do de estratégias
coletivas, participativas e democraticas na execucdo da politica de saude, a partir dos
diferentes olhares que apontem medidas oportunas na promocao, prevencao e fortalecimento

das acOes e dos servicos de salde.
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15.

ANEXOS

ANEXO A - SITUACAO DAS OBRAS E REFORMAS DA SMS

ANEXO B - CONTRATOS HOSPITALARES

ANEXO C - CONTRATOS AMBULATORIAIS

ANEXO D - QUADRO DETALHAMENTO DE DESPESAS

ANEXO E - AVALIACAO DA PAS 2024

ANEXO A - SITUACAO DAS OBRAS E REFORMAS DA SMS

Quadro 1 - Relagdo das unidades de Satide com CONSTRUCAO CONCLUIDA, segundo

bairro e valor da obra.

VALOR DA DATA DATA % DE

UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIO DA | EINAL DA | EXECUGAO BAIRRO
(R$) OBRA OBRA DA OBRA

AMPLIAGAO DO HOSPESC 987.286,50 | 21/07/2022 | 14/11/2023 100 ROCAS

TOTAL

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 02 - Relagfo das unidades de Salde com CONSTRUCAO EM ANDAMENTO,
segundo bairro, valor da obra e percentual de execucgéo.

VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIODA | EINAL DA | EXECUGAO BAIRRO
(R$) OBRA OBRA DA OBRA
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL
(12 ETAPA) 33.577.632,70 | 03/03/2023 | 03/03/2025 88 PITIMBU
HOSPITAL MUNICIPAL DE
NATAL (22 ETAPA) 119.811.111,36 23/03/2024 18/09/2025 24 PITIMBU
VILLAGE DE PRATA 1.311.841,48 | 01/02/2023 | 09/11/2024 75 PLANALTO
TOTAL 154.700.585,54

Fonte: SMS/DIFT

102




Quadro 03 - Relagdo das unidades de Salde com REFORMA CONCLUIDA, segundo
bairro, valor da obra e percentual de execucao.

VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OigA INICIODA | FINAL DA | EXECUGAO BAIRRO
(R$) OBRA OBRA DA OBRA

UBS BAIRRO NORDESTE 119.331,18 28/04/2023 | 26/01/2024 100 BAIRRO NORDESTE

UBS SANTAREM 352.015,11 27/02/2023 14/07/2024 100 POTENGI

UBS IGAPO 656.510,98 08/09/2022 | 29/07/2024 100 IGAPO
INSTALACAO ELETRICA PARA
CAMARAS FRIAS EM 58 UBS 85.755,76 04/09/2024 03/12/2024 100 DIVERSOS
TOTAL 1.213.613,03

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 04 - Relacdo das unidades de Saude com REFORMA EM ANDAMENTO,
segundo bairro e valor da obra.

VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIODA | FINAL DA | EXECUGAO BAIRRO
(R9) OBRA OBRA D sl
REFORMA POLICLINICA E
AMPLIAGAO DO CER 1.932.448,86 30/06/2022 |  22/12/2023 25 POTENGI
REFORMA E AMPLIACAO CAPS I 229.832.47 18/09/2023 18/09/2025 70 SANTOS REIS
LESTE
REFORMA UBS NAZARE 91.586,88 18/10/2024 | 18/10/2025 70 N. SRA. DE NAZARE
RECUPERACAO CAIXA D ’AGUA 25 CIDADE DA
UPA ESPERANGA 39.749,92 19/12/2024 | 17/06/2025 ESPERANCA
TOTAL 2.293.618,13

Fonte: SMS/DIFT
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Quadro 05 - Relagdo das unidades de Saude com REFORMA PARALISADA, segundo

bairro e valor da obra.

VALOR DA DATA DATA % DE
UNIDADE DE SAUDE OBRA INICIODA | EINAL DA | EXECUGAO BAIRRO
(R$) OBRA OBRA DA OBRA
REFOR'VLAA?TAOLFJ{BS BOM 147.610,51 21/07/2022 | 16/01/2023 25 BOM PASTOR
NOVA SEDE DA SMS 5517.286,75 | 28/04/2023 | 28/03/2025 28 RIBEIRA
NOVA NATAL/
UBS NOVA NATAL/ UBS NOVA
NOVA DESCOBERTA/ UBS 173.096,04 03/08/2023 | 29/01/2024 29 DESCOBERTA/
FELIPE CAMARAO Il v
FELIPE CAMARAO
TOTAL 5.837.993,30

Fonte: SMS/DIFT
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N° DO N° DO ADITI- _ VALOR VALOR MENSAL POR FONTE VALOR ANUAL POR FONTE
PRESTADOR = VIGENCIA
CONT. PROC. VAGCAO MENSAL 150000 162100 160000 150000 162100 160000 TOTAL

ABENCAO (Oficina Ortopédica 005/23 20221335150 01.03.24 a 28.02.25 105.000,00 20.000,00 85.000,00 240.000,00 - 1.020.000,00 1.260.000,00
ADOTE 233/2020 15676/2020-61 04.12.23203.12.24 122.750,33 - - 122.750,33 1.473.003,96 1.473.003,96
APAE 002/2024 20231514139 - 22.02.24 2 21.02.25 24.052,90 - - 24.052,90 288.634,80 288.634,80
gigﬁagf&hﬁmo o 022/2023 20221648484 - 01.11.23 2 31.10.24 123675,93 - - 123675,93 1.484.111,16 1.484.111,16
CENTRO DE IMAGEM E DIAG.- CID | 216/2020 12843/20-12 - 23.09.23 2 22.09.24 123.060,33 26.367,53 39.551,30 57.141,50 316.410,36 | 474.615,60 685.698,00 1.476.723,96
EETJ;%?SDI(E:OPEDAGOG 1A 002/2022 727212021-85 - 01.05.24 a 30.04.25 2.582,95 - - 2.582,95 30.995,40 30.995,40
CEOF 014/2022 20221111340 05.12.23 2 04.12.24 46.398,00 46.398,00 - - 556.776,00 556.776,00
CENTRO SUVAG 019/23 - 01.09.24 a 31.08.25 229.777,54 - - 229.777,54 2.757.330,48 2.757.330,48
CLINICA ARTICULAR 028/2023 20231494014 21.12.23220.12.24 35.003,40 - - 35.003,40 420.040,80 420.040,80
CLINICA CORPORIS 025/2023 20231274898 07.12.23 2 06.12.24 26.963,80 18.713,80 8.250,00 224.565,60 - 99.000,00 323.565,60
CLINICA DE FRATURAS 012/2023 07.06.24 a 06.06.25 20.174,60 4.474,40 6.711,60 8.988,60 53.692,80 80.539,20 107.863,20 242.095,20
CLINICA HEITOR CARRILHO 015/2023 20230804188 10.08.24 a 09.08.25 430.000,00 430.000,00 5.160.000,00 5.160.000,00
CLINICA DE MAMA DE NATAL 010/22 1990/2022-29 22.06.24 2 21.06.25 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 007/2024 20240149558 09.05.24 a 08.05.25 247.973,36 247.973,36 - - 2.975.680,32 2.975.680,32
CLINICA DE RX E ULTRASOM 204/2020 01.08.24 2 31.07.25 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 007/23 20230170766 21.07.24 2 20.07.25 69.269,65 69.269,65 831.235,80 831.235,80
DNA CENTER 197/20 02.08.24 a 01.08.25 233.201,83 - - 233.201,83 2.798.421,96 2.798.421,96
FUNDAGAO VICENTE

PASCARETTA 011/23 20230599738 01.08.24 2 31.07.25 126.757,64 126.757,64 1.521.091,68 1.521.091,68
GRUPO REVIVER 218/2020 12884/2020-17 01.10.23 a 30.09.24 87.125,00 87.125,00 1.045.500,00 1.045.500,00
:\II\IASTT,IATLUTO P ORTOPEDIADE 213/2020 12570/2020-14 21.09.23 2 20.09.24 139.278,99 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 29669/2018-22 15.08.24 a 14.08.25 18.000,00 12.900,00 5.100,00 154.800,00 - 61.200,00 216.000,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTI 010/2023 20221486247 - 01.04.24 2 31.03.25 64.938,19 64.938,19 - - 779.258,28 779.258,28
JJ SERV. MEDICOS CLIN. 206/2020 01.08.24 2 31.07.25 171.475,10 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 219/2020 12648/20-92 22.10.23 2 21.10.24 53.167,30 - - 53.167,30 638.007,60 638.007,60
tﬁ&?ﬁ:wmo preiTorosiA 021/2023 20231051929 - 02.10.23 2 01.10.24 25.485,37 - - 25.485,37 305.824,44 305.824,44
éﬁ%%iﬁg)gg |ADE 017/2023 20230018867 - 04.08.24 a 03.08.25 38.160,26 - - 38.160,26 457.923,12 457.923,12
LABORATORIO MEDICO DE 024/2023 20231227970 05.06.24 a 04.06.25 61.098,71 61.098,71 733.184,52 733.184,52
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N° DO N° DO ADITI- R VALOR VALOR MENSAL POR FONTE VALOR ANUAL POR FONTE
PRESTADOR = VIGENCIA

CONT. PROC. VACAO MENSAL 150000 162100 160000 150000 162100 160000 TOTAL
PATOLOGIA
LABORATORIO RUDOLF 20221391084
VIRCHOW 004/2023 27.01.24226.01.25 45.219,59 - - 45.219,59 542.635,08 542.635,08
OFTALMOCLINICA DE NATAL 220/2020 12513/2020-27 - 27.10.23 2 26.10.24 131.380,43 - - 131.380,43 1.576.565,16 1.576.565,16
OFTALMODONTOCENTER 013/2021 2269/2021-75 24.04.24 2 23.04.25 132.163,74 - - 132.163,74 1.585.964,88 1.585.964,88
OTOCENTRO 011/2021 560/2021-17 - 20.04.24 2 19.04.25 159.083,26 - - 159.083,26 1.908.999,12 1.908.999,12
PRONTORIM 64.325,90 40.464,00 23.886,90 485.568,00 286.642,80 772.210,80
SERVICO MED. DE PATOLOGIAF.
NEGREIROS 006/23 20230088733 20.07.24219.07.25 23.394,10 23.394,10 280.729,20 280.729,20
SILVA E MACEDO 008/2021 14239/2020-21 01.03.24 2 28.02.25 80.997,00 27.294,40 40.941,60 12.761,00 327.532,80 | 491.299,20 153.132,00 971.964,00
TUTUBARAO 019/21 2209/2021-52 15.06.24 a 14.06.25 35.001,40 - - 35.001,40 420.016,80 420.016,80
TOTA
L oo - - - - 3.394.663,30 236.755,81 217.017,01 | 2.940.91548 | 2.841.069,72 | 2.604.204,12 35.290.985,76 40.736.259,60

106




o P56 GO N° DO ADI'[I- VRN VALOR VALOR MENSAL POR FONTE VALOR ANUAL POR FONTE
PROC. VACAO MENSAL 150000 162100 160000 150000 162100 160000 TOTAL

APAE 002/2024 20231514139 - 22.02.24 2 21.02.25 24.052,90 - - 24.052,90 288.634,80 288.634,80
gE‘II\'IZIEI?/IQI\_/g(;\IICAADO DE 022/2023 20221648484 - 01.11.23a31.10.24 123.675,93 - - 123.675,93 1.484.111,16 1.484.111,16
CENTRO DE IMAGEM E DIAG.- CID 216/2020 12843/20-12 - 23.09.23 a 22.09.24 123.060,33 26.36753 39.551.30 57.141,50 316.410,36 474.615,60 685.698,00 1.476.723,96
CENTRO DE NEUROPSICOPEDAGOGIA 002/2022 7272/2021-85 - 01.05.24 a 30.04.25 2.582,95 - - 2.582,95 30.995.40 30.995.40
CEOF 014/2022 20221111340 05.12.23 2 04.12.24 46.398,00 46.398,00 - ) 556.776,00 556.776,00
CENTRO SUVAG 019/23 - 01.09.23 a 31.08.24 229.77754 - - 229.777,54 2.757.330.48 2.757.330.48
CLINICA ARTICULAR 028/2023 20231494014 21.12.23a20.12.24 35.003,40 - - 35.003,40 420.040,80 420.040,80
CLINICA CORPORIS 025/2023 20231274898 07.12.23a06.12.24 26.963,80 18.713.80 8.250,00 224.565,60 | 99.000,00 323.565,60
CLINICA DE FRATURAS 012/2023 07.06.23 a 06.06.24 20.174,60 4.474,40 6.711,60 8.988,60 53.692,80 80.539,20 107.863.20 242.095.20
CLINICA HEITOR CARRILHO 015/2023 20230804188 10.08.23 a 09.08.24 430.000,00 430.000,00 5.160.000,00 5.160.000,00
CLINICA DE MAMA DE NATAL 010/22 1990/2022-29 22.06.23 a 21.06.24 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 20240149558 09.05.24 a 08.05.25 247.973,36 247.973,36 - ) 2.975.680,32 2.975.680,32
CLINICA DE RX E ULTRASOM 204/2020 01.08.23 a 31.07.24 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 007/23 20230170766 21.07.23a20.07.24 69.269,65 69.269,65 831.235,80 831.235,80
DNA CENTER 197/20 02.08.23 2 01.08.24 233.201,83 - - 233.201,83 2.798.421,96 2.798.421,96
FUNDAGAO VICENTE PASCARETTA 011/23 20230599738 01.08.23 a 31.07.24 126.757,64 126.757,64 1.521.001,68 1.521.001,68
GRUPO REVIVER 218/2020 12884/2020-17 01.10.23 a 30.09.24 87.125,00 87.125,00 1.045.500,00 1.045.500,00
INSTITUTO DE ORTOPEDIA DE NATAL 213/2020 12570/2020-14 21.09.23 a 20.09.24 139.278,99 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 29669/2018-22 15.08.23 a 14.08.24 18.000,00 12.900,00 5.100,00 154.800,00 | 61.200,00 216.000,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTI 010/2023 20221486247 - 01.04.24 a2 31.03.25 64.938,19 64.938,19 - ) 779.258.28 779.258.28
JJ SERV. MEDICOS CLIN. 206/2020 01.08.23 2 31.07.24 171.475,10 43.910,04 65.865.06 61.700,00 526.920,48 700.380,72 740.400,00 2.057.701,20
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PRESTADOR N° DO CONT N° DO ADITI- VIGENCIA VALOR VALOR MENSAL POR FONTE VALOR ANUAL POR FONTE
EG%E/AI\ET%NLS;IZAT E 219/2020 12648/20-92 22.10.23221.10.24 28.769,27 - - 28.769,27 345.231.24 345.231.24
tﬁﬁ\lOIg:TORIO DE CITOLOGIA 021/2023 20231051929 - 02.10.23a01.10.24 25.485,37 - - 25.485,37 305.824,44 305.824.44
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 017/2023 20230018867 - 04.08.23 2 03.08.24 38.160,26 - - 38.160,26 457.923,12 457.923,12
;:ESEOA;&RIO MEDICO DE 022/2021 2456/2021-59 20.07.23 A 19.07.24 39.263,00 39.263,00 471.156,00 471.156,00
LABORATORIO RUDOLF VIRCHOW 004/2023 20221391084 27.01.24 a2 26.01.25 45.219,59 - - 45.219,59 542.635,08 542.635.08
OFTALMOCLINICA DE NATAL 220/2020 12513/2020-27 - 27.10.23 2 26.10.24 131.380,43 - - 131.380,43 1.576.565.16 1.576.565,16
OFTALMODONTOCENTER 013/2021 2269/2021-75 24.04.23 2 23.04.24 132.163,74 - - 132.163,74 1.585.964,88 1.585.964,88
OTOCENTRO 011/2021 560/2021-17 - 20.04.24 2 19.04.25 159.083,26 - - 159.083,26 1.908.999,12 1.908.999,12
PRONTORIM 64.325,90 40.464,00 23.886,90 485.568,00 286.642,80 772.210,80
ZE@Q;g&ED DEPATOLOGIAF. 006/23 20230088733 20.07.23a19.07.24 23.394,10 23.394,10 280.729.20 280.729.20
SILVA E MACEDO 008/2021 14239/2020-21 01.03.24 a 28.02.25 80.997,00 27.294,40 40.941,60 12.761,00 327.532,80 491.299.20 153.132,00 971.964.00
TUTUBARAO 019/21 2209/2021-52 15.06.23 a 14.06.24 35.001,40 | - - 35.001,40 420.016,80 420.016,80
TOTA = = = = 3.348.429,56 236.755,81 217.017,01 2.894.681,74 2.841.069,72 2.604.204,12 34.736.180,88 40.181.454,72
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20.49 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.121.146.2-436 - MODERNIZAGAO ADMINISTRATIVA DA GESTAO DO SUS
0,00 0,00 0,00
10.121.146.2-438 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E QUALIFICAGAO DAS PRATICAS DE TRABALHO
0,00 0,00 0,00
10.122.001.1-051 - SMS/NATAL NO COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)
0,00 0,00 0,00
10.122.001.2-412 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL
0,00 0,00 0,00
10.122.001.2-414 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SA
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12615 1 15000000 1.289.076,00 1.155.810,45 40.260,83
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10803 1 15000000 30.000,00 30.000,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10804 1 15000000 727.959,00 64.665,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10805 1 15000000 50.000,00 6.125,75 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10806 1 15000000 870.707,00 439.913,70 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14095 7 15000000 0,00 4.596.775,41 370.670,44
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14187 1 15000000 34.759.687,00 46.016.600,48 305.798,82
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10807 1 15000000 7.696.003,00 9.284.622,55 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13049 8 15000000 0,00 54.325,00 54.325,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14751 1 15000000 0,00 777.963,00 777.963,00
3339040000000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 13357 1 15000000 268.025,00 184.162,31 1.162,31
3339046000000 - AUXILIO-ALIMENTAGAO 10808 2 15000000 9.000.000,00 9.003.032,00 1.147.569,80
3339047000000 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 10809 1 15000000 290.000,00 635.436,29 0,00
3339091000000 - SENTENGAS JUDICIAIS 14589 1 15000000 0,00 420.000,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12852 1 15000000 1.000,00 5.082.217,18 0,00
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUIGOES 12897 1 15000000 1.000,00 0,00 0,00
3339139000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 11692 1 15000000 1.860.000,00 1.841.874,38 308.924,38
56.843.457,00 79.593.523,50 3.006.674,58

10.122.001.2-415 - ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Emp até o més

0,00

0,00

0,00

0,00

904.947,73
0,00
62.867,73
0,00
439.913,70
0,00
40.642.384,62
8.574.486,41
0,00
0,00
183.000,00
7.855.462,20
502.136,97
420.000,00
4.323.715,84
0,00
1.232.263,31

65.141.178,51

Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
904.947,73 904.947,73 904.947,73 210.601,89
0,00 0,00 0,00 30.000,00
62.867,73 62.867,73 62.867,73 1.797,27
0,00 0,00 0,00 6.125,75
439.913,70 439.913,70 222.237,30 -0,00
0,00 0,00 0,00 4.226.104,97
40.642.384,62 40.642.384,62 32.374.703,21 5.068.417,04
8.574.486,41 8.574.486,41 7.155.345,29 710.136,14
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
183.000,00 183.000,00 181.161,00 -0,00
7.855.462,20 7.855.462,20 7.855.462,20 0,00
502.136,97 502.136,97 501.917,37 133.299,32
420.000,00 420.000,00 420.000,00 0,00
4.323.715,84 4.323.715,84 1.840.325,51 758.501,34
0,00 0,00 0,00 0,00
1.232.263,31 1.232.263,31 1.204.650,00 300.686,69

65.141.178,51

65.141.178,51

52.723.617,34

11.445.670,41
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3319004000000 - CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO 10816 2 15000000 5.000.000,00 38.942.368,84 2.318.531,66 36.623.837,18 36.623.837,18 36.623.837,18 36.623.837,18 -0,00
3319009000000 - SALARIO-FAMILIA 10817 2 15000000 2.500.000,00 782,36 0,00 682,44 682,44 682,44 682,44 99,92
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 10818 2 15000000 284.000.000,00 250.528.569,58 0,00 249.944.744,20 249.944.744,20 249.944.744,20 249.944.744,20 583.825,38
3319013000000 - OBRIGAGOES PATRONAIS 10819 2 15000000 20.000.000,00 14.000.000,00 0,00 12.357.408,64 12.357.408,64 12.357.408,64 12.357.408,64 1.642.591,36
3319016000000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 10820 2 15000000 2.000.000,00 1.400.000,00 0,00 1.242.834,46 1.242.834,46 1.242.834,46 1.242.834,46 157.165,54
3319016000000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 14466 2 16050000 30.000.000,00 23.500.000,00 0,00 19.319.796,34 19.319.796,34 19.319.796,34 19.319.796,34 4.180.203,66
3319092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 10821 2 15000000 150.000,00 575.787,51 8.758,96 394.343,25 394.343,25 394.343,25 295.422,97 172.685,30
3319092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14586 2 16050000 0,00 2.552.922,86 0,00 2.426.486,81 2.426.486,81 2.426.486,81 2.426.486,81 126.436,05
3319094000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 10822 2 15000000 1.800.000,00 1.852.641,10 0,00 1.682.158,29 1.682.158,29 1.682.158,29 1.682.158,29 170.482,81
3319096000000 - RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL REQUISITADO 10823 2 15000000 0,00 18.412,09 0,00 18.412,09 18.412,09 18.412,09 0,00 0,00
3319113000000 - OBRIGAGOES PATRONAIS 10824 2 15000000 30.000.000,00 41.241.683,89 0,00 40.144.655,92 40.144.655,92 40.144.655,92 40.144.655,92 1.097.027,97
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14637 9 15000000 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14591 2 16050000 0,00 32.104.713,08 132.576,54 26.110.114,67 26.110.114,67 26.110.114,67 26.110.114,67 5.862.021,87
3335092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14593 2 16050000 0,00 1.435.553,71 0,00 1.435.553,71 1.435.553,71 1.435.553,71 1.435.553,71 0,00
375.450.000,00 408.353.435,02 2.459.867,16 391.701.028,00 391.701.028,00 391.701.028,00 391.583.695,63 14.192.539,86
10.122.001.2-416 - VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SMS
3339049000000 - AUXILIO-TRANSPORTE 12836 2 15000000 15.000.000,00 13.499.822,88 0,00 13.277.374,95 13.277.374,95 13.277.374,95 13.277.374,95 222.447,93
15.000.000,00 13.499.822,88 0,00 13.277.374,95 13.277.374,95 13.277.374,95 13.277.374,95 222.447,93
10.122.001.2-417 - ABASTECIMENTO DE VEICULOS
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10813 1 15000000 3.500.000,00 3.287.640,00 0,00 2.355.477,43 2.355.477,43 2.355.477,43 2.151.897,76 932.162,57
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14596 1 15000000 0,00 212.359,20 0,00 212.359,20 212.359,20 212.359,20 212.359,20 0,00
3.500.000,00 3.499.999,20 0,00 2.567.836,63 2.567.836,63 2.567.836,63 2.364.256,96 932.162,57
10.122.001.2-426 - SERVIGCO DE ENERGIA ELETRICA, AGUA E TELE
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12620 8 15000000 8.600.000,00 9.469.743,43 0,00 8.356.350,76 8.356.350,76 8.356.350,76 8.267.572,25 1.113.392,67
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13067 8 15000000 0,00 1.508.778,67 0,00 1.508.778,67 1.508.778,67 1.508.778,67 1.508.778,67 0,00
8.600.000,00 10.978.522,10 0,00 9.865.129,43 9.865.129,43 9.865.129,43 9.776.350,92 1.113.392,67
10.122.001.2-983 - SERVICOS BANCARIOS
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12136 1 15000000 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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10.122.146.2-000 - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10825 7 15000000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10826 7 15000000 14.990,00 3.999,68 0,00 3.999,68 3.999,68 3.999,68 3.999,68 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10827 7 15000000 20.000,00 5.000,00 0,00 2.705,15 2.705,15 2.705,15 0,00 2.294,85
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10828 7 15000000 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10829 7 15000000 28.000,00 16.000,00 0,00 16.000,00 16.000,00 16.000,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10830 7 15000000 53.000,00 2.465,10 0,00 2.465,10 2.465,10 2.465,10 0,00 -0,00
129.990,00 37.464,78 0,00 25.169,93 25.169,93 25.169,93 3.999,68 12.294,85
10.122.146.2-002 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO A SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10787 7 15000000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10788 7 15000000 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10789 7 15000000 5.000,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10790 7 15000000 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10791 7 15000000 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
105.000,00 5.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.750,00
10.122.146.2-415 - ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.122.146.2-448 - FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10831 7 15000000 50.000,00 50.000,00 0,00 24.440,00 24.440,00 24.440,00 20.050,00 25.560,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10832 7 15000000 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10833 7 15000000 80.000,00 5.000,00 0,00 2.705,15 2.705,15 2.705,15 0,00 2.294,85
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10835 7 15000000 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10836 7 15000000 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10837 7 15000000 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
315.000,00 55.000,00 0,00 27.145,15 27.145,15 27.145,15 20.050,00 27.854,85
10.122.162.1-097 - REALIZAGAO DE CONCURSO PUBLICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13875 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.122.162.1-099 - REFORMA DE PREDIO PARA OCUPAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Base: natal_ecidade_prod
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3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13876 7 15000000 2.000.000,00 5.014.659,51 0,00 353.875,51 353.875,51 353.875,51 353.875,51 4.660.784,00
2.000.000,00 5.014.659,51 0,00 353.875,51 353.875,51 353.875,51 353.875,51 4.660.784,00
10.122.162.2-000 - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.122.162.2-002 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO A SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.122.162.2-448 - FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.126.161.1-403 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE TECNOLOGIA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.126.161.2-454 - MODERNIZAGAO DA GESTAO E INOVAGAO DA INFORMAGAO EM SAUDE
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14568 7 15000000 100.000,00 30.803,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.803,60
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14569 7 15000000 334.030,00 489.154,70 0,00 179.424,48 179.424,48 179.424,48 14.925,00 309.730,22
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14570 7 15000000 484.950,00 473.799,47 0,00 473.799,47 473.799,47 473.799,47 461.155,47 0,00
918.980,00 993.757,77 0,00 653.223,95 653.223,95 653.223,95 476.080,47 340.533,82
10.128.146.2-438 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE E QUALIFICAGAO DAS PRATICAS DE TRABALHO
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 12999 7 15000000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13001 7 15000000 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 13003 7 15000000 20.000,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10795 7 15000000 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14369 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81.000,00 21.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.250,00
10.301.146.1-398 - CONSTRUGAO, REFORMA E AMPLIAGAO DE UNIDA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.146.2-003 - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM ANALISES CLINICAS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.146.2-138 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS,TRANSEXUAIS E DAS PESSOAS INTERSEXO (LGBTI)
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 14345 7 15000000 1.000,00 1.000,00 0,00 950,00 950,00 950,00 950,00 50,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14018 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 14346 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 14347 7 15000000 1.000,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14019 7 15000000 115.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14348 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120.000,00 1.250,00 0,00 950,00 950,00 950,00 950,00 300,00
10.301.146.2-145 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA DA ATENGAO ESPECIALIZADA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.146.2-316 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA DA ATENGAO PRIMARIA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13860 7 15000000 1.501.000,00 35.731,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.731,57
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13859 7 15000000 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13861 7 15000000 4.074.000,00 355.398,22 0,00 154.038,56 154.038,56 154.038,56 154.038,56 201.359,66
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13862 7 16010000 6.169.000,00 6.169.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.169.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14604 9 15000000 0,00 52.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.500,00
12.144.000,00 6.612.629,79 0,00 154.038,56 154.038,56 154.038,56 154.038,56 6.458.591,23
10.301.146.2-394 - MANUTENGAO E FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL NA APS
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13867 2 15000000 6.100.000,00 6.769.251,62 0,00 6.100.000,00 6.100.000,00 6.100.000,00 6.100.000,00 669.251,62
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13868 2 16000000 1.721.027,00 1.721.027,00 0,00 1.686.278,00 1.686.278,00 1.686.278,00 1.686.278,00 34.749,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13869 7 16000000 2.626.000,00 2.626.000,00 1.623,80 193.692,69 193.692,69 193.692,69 193.692,69 2.430.683,51
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 13870 7 15000000 10.000,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14335 7 15000000 5.418.000,00 46.452,00 0,00 46.452,00 46.452,00 46.452,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13872 7 16000000 950.000,00 950.000,00 286.968,32 245.912,40 245.912,40 245.912,40 245.912,40 417.119,28
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14336 7 15000000 1.500.000,00 1.147.439,80 0,00 174.842,66 174.842,66 174.842,66 0,00 972.597,14
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14337 7 16010000 2.362.000,00 2.362.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.362.000,00
20.687.027,00 15.623.420,42 288.592,12 8.447.177,75 8.447.177,75 8.447.177,75 8.225.883,09 6.887.650,55
10.301.146.2-437 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.146.2-449 - IMPLEMENTAGAO DAS AGOES DA POLITICA MUNICIPAL DE PREVENGAO E CONTROLE DAS ISTS/AIDS E HEPATITES VIRAIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.301.146.2-970 - FORTALECIMENTO E MODERNIZAGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA
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3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13881 2 15000000 887.068,00 887.068,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 887.068,00
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13883 2 16000000 2.812.000,00 2.812.000,00 0,00 486.000,00 486.000,00 486.000,00 486.000,00 2.326.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10744 7 16000000 1.628.200,00 1.628.200,00 47.724,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580.476,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10746 7 16000000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10748 7 16000000 0,00 34.000,00 0,00 34.000,00 34.000,00 34.000,00 34.000,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12802 7 15000000 330.000,00 140.806,67 0,00 136.666,67 136.666,67 136.666,67 136.666,67 4.140,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10749 7 16000000 1.902.000,00 1.868.000,00 0,00 1.057.088,71 1.057.088,71 1.057.088,71 1.057.088,71 810.911,29
3339040000000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14202 7 16000000 880.000,00 880.000,00 19.568,78 0,00 0,00 0,00 0,00 860.431,22
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12810 7 15000000 1.000.000,00 980.567,00 0,00 980.567,00 980.567,00 980.567,00 0,00 0,00

9.459.268,00 9.250.641,67 67.292,78 2.694.322,38 2.694.322,38 2.694.322,38 1.713.755,38 6.489.026,51

10.301.146.2-982 - MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12558 2 16000000 43.725.631,00 8.416.888,00 0,00 7.000.000,00 7.000.000,00 7.000.000,00 7.000.000,00 1.416.888,00
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 14384 2 16040000 7.750.000,00 23.144.502,34 0,00 23.077.276,82 23.077.276,82 23.077.276,82 23.077.276,82 67.225,52
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10771 7 16000000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13256 7 15000000 10.000.000,00 8.159.400,48 0,00 5.818.350,64 5.818.350,64 5.818.350,64 2.481.926,77 2.341.049,84
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10772 7 16000000 8.061.000,00 9.128.940,18 0,00 8.510.229,67 8.510.229,67 8.510.229,67 8.507.004,57 618.710,51
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14564 7 16210000 1.061.000,00 1.061.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.061.000,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10773 7 16000000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 14617 7 17063110 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10774 7 16000000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 12681 7 16000000 0,00 144.562,52 14.518,11 125.846,94 125.846,94 125.846,94 125.846,94 4.197,47
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14097 7 15000000 0,00 3.540.867,20 0,00 3.540.867,20 3.540.867,20 3.540.867,20 3.540.867,20 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14098 7 16000000 6.830.000,00 6.364.927,04 93.040,96 6.271.886,08 6.271.886,08 6.271.886,08 6.271.886,08 -0,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14605 9 15000000 0,00 60.000,00 0,00 56.230,00 56.230,00 56.230,00 55.718,50 3.770,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10776 7 16000000 7.996.035,00 6.731.447,34 164.226,81 4.833.748,13 4.833.748,13 4.833.748,13 4.833.748,13 1.733.472,40
3339046000000 - AUXILIO-ALIMENTAGAO 13901 7 15000000 1.776.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS 14565 7 15000000 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12901 7 16000000 1.000,00 518.157,92 50.773,72 247.409,68 247.409,68 247.409,68 247.409,68 219.974,52
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13904 7 16000000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
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3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12811 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13906 7 16010000 5.817.000,00 5.817.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.817.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14676 7 17063110 0,00 3.245.615,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.245.615,00
93.061.666,00 76.456.308,02 322.559,60 59.481.845,16 59.481.845,16 59.481.845,16 56.141.684,69 16.651.903,26
10.302.146.1-232 - CONSTRUGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13900 4 15000000 1.000,00 2.023.489,80 0,00 2.023.489,80 2.023.489,80 2.023.489,80 2.023.489,80 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 14356 4 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13903 4 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14357 4 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13908 4 15000000 1.901.276,00 53.307.363,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.307.363,49
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13907 4 16010000 70.995.000,00 70.995.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.995.000,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 14597 4 16310000 0,00 28.196.288,71 0,00 28.196.288,71 28.196.288,71 7.416.327,66 7.278.207,10 0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 14598 4 17063110 0,00 16.097.364,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.097.364,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 14400 4 17540000 1.000,00 27.785.994,30 0,00 27.785.994,30 27.785.994,30 27.016.253,41 27.016.253,41 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14571 4 16010000 18.992.000,00 18.992.000,00 298.741,90 10.985.417,45 10.985.417,45 10.985.417,45 10.985.417,45 7.707.840,65
91.893.276,00 217.397.500,30 298.741,90 68.991.190,26 68.991.190,26 47.441.488,32 47.303.367,76 148.107.568,14
10.302.146.1-437 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.1-438 - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.1-439 - ESTRUTURAGAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA SAUDE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.1-970 - FORTALECIMENTO DA REDE HOSPITALAR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.2-003 - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM ANALISES CLINICAS
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 13017 7 15000000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11415 7 15000000 939.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14736 7 16000000 0,00 1.088.464,17 5.292,00 581.525,69 581.525,69 581.525,69 576.275,69 501.646,48
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 13019 7 15000000 12.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
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3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14574 7 15000000 294.447,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13020 7 15000000 0,00 8.800,00 0,00 3.800,00 3.800,00 3.800,00 3.800,00 5.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11436 7 16000000 12.088.309,00 10.943.454,83 0,00 7.908.470,17 7.908.470,17 7.908.470,17 7.908.470,17 3.034.984,66
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14331 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12918 7 16000000 0,00 56.390,00 0,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 16.390,00
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 14329 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11438 7 15000000 516.000,00 45.600,00 0,00 45.600,00 45.600,00 45.600,00 45.600,00 0,00
13.856.756,00 12.148.709,00 5.292,00 8.579.395,86 8.579.395,86 8.579.395,86 8.574.145,86 3.564.021,14
10.302.146.2-145 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14358 7 15000000 1.501.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14133 7 15000000 345.000,00 -0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13910 7 15000000 429.900,00 687.135,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687.135,58
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 14131 7 16010000 28.849.000,00 28.849.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.849.000,00
31.124.900,00 29.536.135,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.536.135,58
10.302.146.2-171 - FORTALECIMENTO DO SERVIGO DO TRANSPORTE SANITARIO DE NATAL E PROGRAMA DE ACESSIBILIDADE ESPECIAL PORTA-A-PORTA (PRAE)
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14532 7 15000000 0,00 30.596,50 0,00 30.596,50 30.596,50 30.596,50 0,00 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14534 7 15000000 0,00 17.646,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.646,27
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14535 7 15000000 0,00 183.642,76 0,00 183.642,76 183.642,76 183.642,76 147.102,76 0,00
0,00 231.885,53 0,00 214.239,26 214.239,26 214.239,26 147.102,76 17.646,27
10.302.146.2-314 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA DA VIGILANCIA EM SAUDE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.2-315 - MODERNIZAGAO E MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13871 7 15000000 10.301.351,00 13.386.324,84 0,00 7.806.161,67 7.806.161,67 7.806.161,67 3.333.202,52 5.580.163,17
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13873 7 16000000 10.940.911,00 12.549.480,00 400.000,00 9.125.432,31 9.125.432,31 9.125.432,31 9.125.432,31 3.024.047,69
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14680 7 17063110 0,00 3.106.620,00 106.519,00 1.178.796,42 1.178.796,42 1.178.796,42 296.500,00 1.821.304,58
3339037000000 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 14059 7 15000000 2.611.000,00 2.047.517,92 129.839,80 1.917.678,12 1.917.678,12 1.917.678,12 1.917.678,12 0,00
3339037000000 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 14058 7 16000000 4.841.714,00 22.432.833,70 0,00 22.400.453,92 22.400.453,92 22.400.453,92 22.400.453,92 32.379,78
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13878 7 15000000 4.879.295,00 4.882.351,53 0,00 4.821.607,11 4.821.607,11 4.821.607,11 4.821.607,11 60.744,42
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13877 7 16000000 21.093.370,00 49.022.739,12 371.550,70 13.678.007,99 13.678.007,99 13.678.007,99 13.678.007,99 34.973.180,43
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3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14681 7 17063110 0,00 393.380,00 49.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 343.440,00
3339040000000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14204 7 16000000 15.000,00 9.548,00 0,00 9.548,00 9.548,00 9.548,00 9.548,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14100 7 15000000 0,00 1.302.455,98 0,00 1.302.455,98 1.302.455,98 1.302.455,98 1.302.455,98 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14101 7 16000000 0,00 3.185.137,18 3.400,00 1.820.645,52 1.820.645,52 1.820.645,52 1.820.645,52 1.361.091,66
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14024 7 15000000 625.000,00 273.310,00 0,00 243.310,00 243.310,00 243.310,00 6.495,00 30.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13880 7 16010000 1.517.000,00 1.517.000,00 0,00 348.268,00 348.268,00 348.268,00 348.268,00 1.168.732,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14677 7 17063110 0,00 144.942,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144.942,00

56.824.641,00 114.253.640,27 1.061.249,50 64.652.365,04 64.652.365,04 64.652.365,04 59.060.294,47 48.540.025,73

10.302.146.2-317 - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13888 7 15000000 175.000,00 53.740,00 0,00 21.840,00 21.840,00 21.840,00 0,00 31.900,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13887 7 16000000 5.458.200,00 5.302.898,87 27.418,00 3.674.280,90 3.674.280,90 3.674.280,90 3.674.280,90 1.601.199,97
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14056 7 15000000 135.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14057 7 16000000 894.455,00 704.801,75 0,00 567.971,52 567.971,52 567.971,52 567.971,52 136.830,23
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14606 9 15000000 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13890 7 16000000 3.041.333,00 3.366.532,56 394.524,36 1.187.391,75 1.187.391,75 1.187.391,75 1.187.391,75 1.784.616,45
3339040000000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14546 7 15000000 7.000,00 7.000,00 0,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14085 7 16000000 0,00 19.754,82 7.206,79 7.920,78 7.920,78 7.920,78 7.920,78 4.627,25
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14355 7 15000000 925.000,00 420.451,50 0,00 390.811,50 390.811,50 390.811,50 78.551,50 29.640,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13896 7 16010000 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00

10.935.988,00 10.185.179,50 429.149,15 5.857.216,45 5.857.216,45 5.857.216,45 5.516.116,45 3.898.813,90

10.302.146.2-354 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10877 7 16000000 5.000,00 5.000,00 0,00 700,00 700,00 700,00 700,00 4.300,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14360 7 15000000 3.000,00 3.000,00 0,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10887 7 16000000 4.070.390,00 2.210.894,34 35.406,80 2.102.933,58 2.102.933,58 2.102.933,58 2.102.933,58 72.553,96
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10893 7 16000000 50.000,00 50.000,00 0,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00 1.250,00 48.750,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10897 7 16000000 150.131,00 173.415,96 7.742,41 137.725,06 137.725,06 137.725,06 137.725,06 27.948,49
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14135 7 15000000 0,00 404.000,00 0,00 404.000,00 404.000,00 404.000,00 382.306,38 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14167 7 16000000 545.141,00 474.998,35 5.028,05 313.985,76 313.985,76 313.985,76 313.985,76 155.984,54
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13004 7 15000000 1.379.588,00 974.910,47 0,00 974.910,47 974.910,47 974.910,47 974.910,47 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

NATAL - RN
08432324900 - CNPJ:08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

EXECUGAO ORGAMENTARIA POR
DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2024 - 31/12/2024

ELEMENTO DE

3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3339040000000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ

3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.302.146.2-394 - MANUTENGAO E FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL NA APS

10.302.146.2-396 - IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA

3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Reduz

10902

14206

12853

12680

14678

11401

11407

14073

11410

14567

10.302.146.2-411 - FORTALECIMENTO DO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA - SAMU NATAL

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO

3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA

3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA

3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3339040000000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ

3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES

3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES

13261

11418

11419

13262

14063

14062

11420

11421

14207

13319

12865

14349

14353

Anx Fnt

7 16000000

7 16000000

~

16000000

~

16010000

~

17063110

~

16000000

~

16000000

~

16000000

~

16000000

~

16010000

~

15000000

~

15000000

~

16000000

~

15000000

~

15000000

~

16000000

~

15000000

~

16000000

~

16000000

~

15000000

~

16000000

~

15000000

~

15000000

Valor Inicial
1.327.487,00
0,00
0,00
395.000,00
0,00

7.925.737,00

0,00

1.000,00
86.701,00
122.400,00
509.899,00
1.000,00

721.000,00

10.000,00
573.000,00
1.514.620,00
10.000,00
4.400.842,00
6.650.690,00
5.350.734,00
5.106.008,00
2.000,00
1.000,00
0,00
1.000,00

1.000,00

Valor Atual
3.126.944,19
17.000,00
89.896,16
395.000,00
193.969,00

8.119.028,47

0,00

1.000,00
86.701,00
122.400,00
509.899,00
1.000,00

721.000,00

10.000,00
292.388,40
1.573.456,79
1.250,00
6.092.204,95
8.226.988,02
1.122.886,30
2.363.375,87
272.511,08
427.776,72
836.986,24
0,00

0,00

Valor Bloqueado
48.038,68
0,00
15.474,04
0,00
17.799,99

129.489,97

0,00

0,00
17.820,00

0,00
668.387,64

0,00

0,00
3.948,15

0,00
292.672,80

0,00

0,00

0,00

Emp até o més
1.953.380,29
17.000,00
61.896,16

0,00
175.754,50

6.146.535,82

0,00

0,00
80.779,13

0,00
64.680,00

0,00

145.459,13

0,00
95.897,00
1.415.574,26

0,00
3.857.277,99
6.382.424,88
914.241,28
1.808.325,24
272.511,08
135.103,92
836.986,24

0,00

0,00

Empenhado
1.953.380,29
17.000,00
61.896,16
0,00
175.754,50

6.146.535,82

0,00

0,00
80.779,13
0,00
64.680,00
0,00

145.459,13

0,00
95.897,00
1.415.574,26
0,00
3.857.277,99
6.382.424,88
914.241,28
1.808.325,24
272.511,08
135.103,92
836.986,24
0,00

0,00

Liquidado
1.953.380,29
17.000,00
61.896,16
0,00
175.754,50

6.146.535,82

0,00

0,00
80.779,13
0,00
64.680,00
0,00

145.459,13

0,00
95.897,00
1.415.574,26
0,00
3.857.277,99
6.382.424,88
914.241,28
1.808.325,24
272.511,08
135.103,92
836.986,24
0,00

0,00

Pago
1.953.380,29
17.000,00
61.896,16
0,00
175.754,50

6.124.842,20

0,00

0,00
80.779,13
0,00
64.680,00
0,00

145.459,13

0,00
25.857,00
1.415.574,26
0,00
3.298.393,86
6.382.424,88
909.673,06
1.808.325,24
272.511,08
135.103,92
836.986,24
0,00

0,00

Saldo Orc.
1.125.525,22
0,00
12.525,96
395.000,00
414,51

1.843.002,68

0,00

1.000,00
5.921,87
122.400,00
445.219,00
1.000,00

575.540,87

10.000,00
196.491,40
140.062,53

1.250,00
1.566.539,32
1.844.563,14

208.645,02

551.102,48
0,00
-0,00
0,00
0,00

0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

NATAL - RN
08432324900 - CNPJ:08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

EXECUGAO ORGAMENTARIA POR
DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2024 - 31/12/2024

ELEMENTO DE

Reduz Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12673 7 15000000 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11423 7 16010000 7.852.000,00 7.852.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.852.000,00
31.482.894,00 29.071.824,37 982.828,59 15.718.341,89 15.718.341,89 15.718.341,89 15.084.849,54 12.370.653,89
10.302.146.2-414 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.2-437 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.2-439 - FORTALECIMENTO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11428 7 15000000 500.000,00 119.900,00 0,00 119.900,00 119.900,00 119.900,00 0,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11430 7 16000000 9.101.396,00 8.922.701,82 614.649,63 7.523.388,51 7.523.388,51 7.523.388,51 7.523.388,51 784.663,68
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14064 7 15000000 0,00 145.722,98 0,00 145.722,98 145.722,98 145.722,98 145.722,98 0,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14065 7 16000000 2.306.879,00 2.306.879,00 105.639,36 1.675.283,02 1.675.283,02 1.675.283,02 1.675.283,02 525.956,62
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13044 7 15000000 5.650.000,00 4.720.895,26 0,00 3.409.372,79 3.409.372,79 3.409.372,79 727.848,29 1.311.522,47
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11433 7 16000000 12.423.044,00 10.943.251,46 52.642,30 7.069.099,40 7.069.099,40 7.069.099,40 7.069.099,40 3.821.509,76
3339040000000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14547 7 15000000 9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339040000000 - SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14208 7 16000000 0,00 9.000,00 0,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12948 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12916 7 16000000 0,00 1.649.486,72 0,00 1.293.158,72 1.293.158,72 1.293.158,72 1.293.158,72 356.328,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12814 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11435 7 16010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
29.993.319,00 28.818.837,24 772.931,29 21.244.925,42 21.244.925,42 21.244.925,42 18.443.500,92 6.800.980,53
10.302.146.2-441 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE REGULAGAO
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12564 2 16000000 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
10.302.146.2-442 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO SUS
3332039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11706 7 16000000 64.941.000,00 102.523.378,32 7.995.061,52 94.523.378,32 94.523.378,32 94.523.378,32 94.523.378,32 4.938,48
3333139000000 - TRANSFERNCIA AO ESTADO E AO DF FUNDO A FUNDO 11707 7 16000000 40.525.000,00 40.525.000,00 0,00 40.524.448,61 40.524.448,61 40.524.448,61 40.524.448,61 551,39
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14237 7 15000000 0,00 55.000,00 0,00 55.000,00 55.000,00 55.000,00 55.000,00 0,00
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14607 9 15000000 0,00 467.608,27 35.000,00 420.608,27 420.608,27 420.608,27 15.000,00 12.000,00
Base: natal_ecidade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81
NATAL - RN

08432324900 - CNPJ:08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

EXECUGAO ORGAMENTARIA POR
DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS

ELEMENTO DE

PERIODO: 01/01/2024 - 31/12/2024

Reduz Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.

3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11708 7 16000000 82.000,00 7.611.817,00 81.000,00 7.361.817,00 7.361.817,00 7.361.817,00 7.361.817,00 169.000,00
3335039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14753 7 17063110 0,00 18.833.467,00 0,00 17.020.982,00 17.020.982,00 17.020.982,00 1.000.000,00 1.812.485,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12990 7 15000000 0,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11709 7 16000000 6.729.301,00 6.729.301,00 0,00 2.313.077,74 2.313.077,74 2.313.077,74 2.313.077,74 4.416.223,26
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14738 7 16320000 0,00 130.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130.000,00
3339034000000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT&084 7 15000000 0,00 69.258.197,69 8.631.678,39 58.561.304,72 58.561.304,72 58.561.304,72 51.554.496,44 2.065.214,58
3339034000000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT&083 7 16000000 0,00 30.554.103,26 4.279.897,26 24.773.751,74 24.773.751,74 24.773.751,74 24.773.751,74 1.500.454,26
3339034000000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT&096 7 16210000 0,00 60.990.702,65 4.050.061,23 55.360.037,55 55.360.037,55 55.360.037,55 48.665.535,96 1.580.603,87
3339034000000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT®729 7 16320000 0,00 2.090.510,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.090.510,97
3339034000000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT®730 7 16330000 0,00 500.990,07 71.908,73 143.817,46 143.817,46 143.817,46 0,00 285.263,88
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11441 7 15000000 102.690.725,00 67.669.070,66 505.765,07 59.933.452,37 59.933.452,37 59.933.452,37 45.008.705,79 7.229.853,22
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11443 7 16000000 259.756.564,00 208.933.988,51 9.572.243,06 159.291.669,31 159.291.669,31 159.291.669,31 157.471.540,42 40.070.076,14
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11442 7 16210000 140.276.000,00 52.410.757,55 664.620,50 48.808.606,01 48.808.606,01 48.808.606,01 47.201.549,60 2.937.531,04
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14697 7 16320000 0,00 32.139.618,77 17.884,03 13.347.595,66 13.347.595,66 13.347.595,66 4.289.566,99 18.774.139,08
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14698 7 16330000 0,00 1.789.685,28 32.680,77 674.577,14 674.577,14 674.577,14 0,00 1.082.427,37
3339091000000 - SENTENGAS JUDICIAIS 11444 7 15000000 1.000,00 206,31 206,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339091000000 - SENTENGAS JUDICIAIS 14723 7 16210000 1.000,00 377.916,66 0,00 377.916,66 377.916,66 377.916,66 377.916,66 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12846 7 15000000 1.000,00 25.997.779,60 0,00 25.873.349,22 25.873.349,22 25.873.349,22 23.579.566,05 124.430,38
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11446 7 16000000 1.000,00 16.227.636,73 287.854,23 15.326.303,44 15.326.303,44 15.326.303,44 15.326.303,44 613.479,06
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12862 7 16210000 1.000,00 26.498.623,14 782,16 26.398.618,81 26.398.618,81 26.398.618,81 26.398.618,81 99.222,17
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 14366 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

615.006.590,00 772.385.359,44 36.226.643,26 651.090.312,03 651.090.312,03 651.090.312,03 590.440.273,57 85.068.404,15

10.302.146.2-444 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DE ZOONOSES E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.146.2-445 - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13041 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13921 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 14362 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12637 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base: natal_ecidade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

NATAL - RN
08432324900 -

CNPJ : 08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2024 - 31/12/2024

EXECUGAO ORGAMENTARIA POR ELEMENTO DE
DESPESA

Reduz Anx Fnt

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12806

7 16010000

10.302.146.2-450 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

10.302.146.2-982 - MANUTENGAO DAS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

10.303.146.1-439 - ESTRUTURAGAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA SAUDE

Valor Inicial
1.291.000,00

1.295.000,00

0,00

0,00

Valor Atual
1.291.000,00

1.291.000,00

0,00

0,00

10.303.146.2-421 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM APOIO PROFILATICO E TERAPEUTICO NO AMBITO DO SUS

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10838
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10840
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14622
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 10841
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 10842
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 10843
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13287
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13288

7 15000000

~

16000000

~

17991401

~

15000000

~

16000000

~

16210000

~

15000000

~

16000000

15.000.000,00
0,00

0,00
5.000.000,00
5.229.316,00
2.040.000,00
0,00

0,00

27.269.316,00

12.732.030,91
1.073.148,40
892.628,84
5.766.548,40
5.168.616,00
2.040.000,00
75.577,50
225.322,60

27.973.872,65

10.303.146.2-442 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO SUS

10.304.146.1-436 - IMPLANTAGAO DO LABORATORIO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10.304.146.2-447 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12864

10.305.146.1-972 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA

7 16000000

10.305.146.2-314 - ESTRUTURAGAO E MANUTENGAO DA REDE FiSICA DA VIGILANCIA EM SAUDE

3449039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14354

7 15000000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000,00

0,00

37.118,00

37.118,00

0,00

0,00

Valor Bloqueado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
22.500,00
892.628,50

0,00
916.590,00
186.720,00

0,00

0,00

2.018.438,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Emp até o més
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.099.186,45

508.122,86

0,00

2.570.246,00

653.638,67

0,00

75.577,50

187.712,34

12.094.483,82

0,00

0,00

37.118,00

37.118,00

0,00

0,00

Empenhado
0,00

0,00

0,00

0,00

8.099.186,45
508.122,86
0,00
2.570.246,00
653.638,67
0,00
75.577,50
187.712,34

12.094.483,82

0,00

37.118,00

37.118,00

0,00

0,00

Liquidado

0,00

0,00

0,00

8.099.186,45
508.122,86
0,00
2.570.246,00
653.638,67
0,00
75.577,50
187.712,34

12.094.483,82

0,00

0,00

37.118,00

37.118,00

0,00

0,00

Pago

0,00

0,00

4.201.288,29
508.122,86
0,00
328.506,00
653.638,67
0,00
75.577,50
187.712,34

5.954.845,66

0,00

37.118,00

37.118,00

0,00

0,00

Saldo Orc.
1.291.000,00

1.291.000,00

0,00

0,00

4.632.844,46
542.525,54
0,34
3.196.302,40
3.598.387,33
1.853.280,00
0,00
37.610,26

13.860.950,33

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Reduz Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13912 7 15000000 800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
801.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.305.146.2-393 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DA POLITICA DE VIGILANCIA E PROMOGAO A SAUDE
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11712 7 16000000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11166 7 16000000 64.950,00 64.950,00 0,00 64.082,43 64.082,43 64.082,43 64.082,43 867,57
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 11167 7 16000000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11169 7 16000000 5.911,00 5.911,00 0,00 4.925,83 4.925,83 4.925,83 4.925,83 985,17
3339040000000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14211 7 16000000 2.000,00 2.000,00 0,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 0,00
92.861,00 92.861,00 0,00 71.008,26 71.008,26 71.008,26 71.008,26 21.852,74
10.305.146.2-444 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DE ZOONOSES E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12554 2 16000000 7.500.000,00 7.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500.000,00
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 14385 2 16040000 15.500.000,00 15.500.000,00 0,00 15.273.624,00 15.273.624,00 15.273.624,00 15.273.624,00 226.376,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11199 7 16000000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11198 7 16000000 1.535.052,00 665.310,10 28.640,12 633.007,75 633.007,75 633.007,75 622.477,75 3.662,23
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 11721 7 16000000 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14090 7 16000000 631.221,00 1.452.916,90 0,00 1.383.434,00 1.383.434,00 1.383.434,00 1.383.434,00 69.482,90
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11200 7 16000000 1.814.639,00 1.767.421,15 141.142,48 1.022.768,34 1.022.768,34 1.022.768,34 1.022.768,34 603.510,33
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13363 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12866 7 16000000 0,00 155.263,85 0,00 155.263,85 155.263,85 155.263,85 155.263,85 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12991 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11205 7 16000000 245.087,00 245.087,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245.087,00
27.267.999,00 27.325.999,00 169.782,60 18.468.097,94 18.468.097,94 18.468.097,94 18.457.567,94 8.688.118,46
10.305.146.2-447 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 14552 7 16000000 30.000,00 30.000,00 0,00 5.230,00 5.230,00 5.230,00 5.230,00 24.770,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14548 7 15000000 50.850,00 20.000,00 0,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14553 7 16000000 176.100,00 661.219,38 117.925,00 233.294,38 233.294,38 233.294,38 233.294,38 310.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 14554 7 16000000 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14555 7 16000000 314.800,00 306.605,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306.605,62
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14556 7 16000000 566.596,00 1.105.160,00 96.370,00 343.970,95 343.970,95 343.970,95 343.970,95 664.819,05
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3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14383 7 17530000 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.000,00
3339040000000 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNIC PJ 14557 7 16000000 12.000,00 12.000,00 0,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 14549 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 14550 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14551 7 15000000 817.824,00 62.512,11 0,00 62.512,11 62.512,11 62.512,11 0,00 -0,00
3.520.170,00 3.747.497,11 214.295,00 677.007,44 677.007,44 677.007,44 614.495,33 2.856.194,67
10.305.146.2-449 - IMPLEMENTAGAO DAS AGOES DA POLITICA MUNICIPAL DE PREVENGAO E CONTROLE DAS ISTS/AIDS E HEPATITES VIRAIS
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11175 7 16000000 50.000,00 50.000,00 0,00 32.280,00 32.280,00 32.280,00 32.280,00 17.720,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11176 7 16000000 426.000,00 426.000,00 19.276,00 119.320,35 119.320,35 119.320,35 119.320,35 287.403,65
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 11177 7 16000000 350.000,00 350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 11178 7 16000000 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 11179 7 16000000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11180 7 16000000 109.000,00 109.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 14544 7 16010000 145.000,00 145.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145.000,00
1.150.000,00 1.150.000,00 19.276,00 151.600,35 151.600,35 151.600,35 151.600,35 979.123,65
10.305.146.2-450 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11185 7 16000000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12817 7 15000000 1.668,00 1.668,00 0,00 1.668,00 1.668,00 1.668,00 1.668,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11186 7 16000000 479.692,00 680.121,00 0,00 369.939,58 369.939,58 369.939,58 369.939,58 310.181,42
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 11187 7 16000000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339037000000 - LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 14093 7 16000000 1.335.959,00 626.903,16 0,00 546.683,65 546.683,65 546.683,65 546.683,65 80.219,51
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11189 7 16000000 1.418.459,00 1.782.271,53 186.152,56 735.979,37 735.979,37 735.979,37 735.979,37 860.139,60
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12995 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11191 7 16000000 0,00 144.814,31 0,00 144.814,31 144.814,31 144.814,31 144.814,31 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12997 7 15000000 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.416.778,00 3.265.778,00 186.152,56 1.799.084,91 1.799.084,91 1.799.084,91 1.799.084,91 1.280.540,53
10.305.146.2-463 - IMPLANTAGAO DO HOSPITAL VETERINARIO
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 14542 7 15000000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 14342 7 15000000 1.000,00 1.082.153,80 0,00 1.082.153,80 1.082.153,80 1.082.153,80 1.082.153,80 0,00
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3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES

3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES

Reduz

14343

14543

Anx

7

7

Fnt

15000000

16010000

Valor Inicial
800.000,00
4.000.000,00

4.802.000,00

10.306.146.2-981 - MANUTENGAO E ESTRUTURAGAO DAS AGOES DA POLITICA DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO DE DISTRIBUIGAO GRATUITA
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO
3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS

3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

Total Unidade

Total Geral

11716

13863

1717

10778

10781

10780

10782

14545

7

7

7

~

~

~

~

~

16000000

15000000

16000000

15000000

16000000

16000000

15000000

15000000

4.000,00
253.000,00
0,00
2.550.000,00
6.000,00
50.000,00
400.000,00
1.000,00
3.264.000,00

1.561.184.613,00

1.561.184.613,00

Valor Atual
0,00
4.000.000,00

5.082.153,80

4.000,00

0,00

69.000,00

2.638.860,10

6.000,00

50.000,00

60.800,00

0,00
2.828.660,10

1.925.685.474,02

1.925.685.474,02

Valor Bloqueado
0,00
0,00

0,00

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

48.659.256,56

48.659.256,56

Emp até o més
0,00
0,00

1.082.153,80

0,00

0,00

0,00
2.539.389,60

0,00

0,00
60.800,00

0,00

2.600.189,60

1.434.011.021,19

1.434.011.021,19

Empenhado
0,00
0,00

1.082.153,80

0,00

0,00

0,00
2.539.389,60
0,00

0,00

60.800,00
0,00

2.600.189,60

1.434.011.021,19

1.434.011.021,19

Liquidado

0,00

1.082.153,80

0,00

0,00

0,00
2.539.389,60
0,00

0,00

60.800,00
0,00

2.600.189,60

1.412.461.319,25

1.412.461.319,25

Pago

1.082.153,80

0,00

0,00

0,00
1.722.666,40
0,00

0,00

60.800,00
0,00

1.783.466,40

1.317.606.906,49

1.317.606.906,49

Saldo Orc.
0,00
4.000.000,00

4.000.000,00

4.000,00
0,00
69.000,00
99.470,50
6.000,00
50.000,00
0,00
0,00
228.470,50

443.015.196,27

443.015.196,27
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AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL
DE SAUDE

2024




APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar a Avaliacdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Natal/RN elaborada para o ano de 2024. A Programacdo Anual de Satude (PAS) compreende uma das etapas do processo
de planejamento da saude e, por definicao, representa o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude,
tendo como base legal as normas do Ministério da Satde, a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do

respectivo exercicio.

Esse instrumento especifica as acdes a serem executadas no ano, para se alcancar as diretrizes e metas propostas no Plano
Municipal de Saude (PMS) de Natal com vigéncia 2022-2025, organizado em trés eixos: Consolida¢do dos Principios do SUS, Democracia

e Saude como Direito e Financiamento Adequado e Suficiente para o SUS, além das diretrizes e objetivos.

Na PAS estdo contidas as acdes e metas programadas para o ano de 2024, os parceiros e responsaveis pelas a¢des propostas,
definicdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da programacao, fonte de financiamento e Indicadores utilizad os

para o monitoramento.
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EIXO I: CONSOLIDAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 1: Promocao do cuidado através de acdes e servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude da populacdo mediante o perfil epidemiol6gico das unidades de saide da rede
publica municipal na perspectiva da integralidade do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude e da ampliacdo do acesso aos
servicos da ateng¢do basica e da atengao especializada a luz da PNH.




Objetivo Estratégico 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Aten¢do Primaria em Satide no sentido de potencializar o atendimento aos
usuarios dos servicos, através da escuta qualificada, na perspectiva da humanizag¢do do cuidado a partir do olhar integral em relacdo aos
sujeitos.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de

Descri¢ao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Aumentar a cobertura da aten¢do primdria em sadde para 80% da
01 | populagdo assegurando adscricdo de drea e assisténcia por equipe | Percentual de cobertura da atencdo primaria 80% 80% Percentual

multiprofissional ampliada

B Resultado

(Quadrimestre)

Meta alcancada

Acgbes Indicador Responsavel (sim/niio /parcial)

Avaliac¢ao resultados
alcancado

Converter 50% das Equipes de Atencido Primaria
em Equipes de Satide da familia, priorizando as
seguintes unidades:

Jiqui (02 ESF e 01 EAP 30h) Embora o resultado da agido tenha sido
Mirassol (01 ESF e 02 EAP 20h) :
Pirangi (02 ESF e 01 EAP 20h) alcancado parcialmente, a meta da

Nova Descoberta (03 ESF e 01 EAP 20h) cobertura da APS de 80% foi alcangada,
Cidade Satélite (03 EAP 20h .

Pitimbu (02 ESPE) ) Num.ero de EAPe DAB 30 08 Parcial tanto pela redugdo no nimero de
: ESF implantadas

Quintas (02 ESF) habitantes (IBGE 2022), quanto pelo
Esperanca (02 ESF)

Planicie das Mangueiras (3 ESF )

Mae Luiza ((3 ESF)) equipes.

credenciamento e homologacdo de novas

Dix Sept-Rosado (03 ESF)

Rosangela Lima (02 de EAP 20h)
Ronaldo Machado (02 de EAP




Resultado

Acgoes Indicador Responsavel cll’r_a o lY[eta :illcan(,‘a(.ial Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
20h)
0 estudo foi realizado, porém esta sendo
elaborado um novo desenho de
Realizar atualizagio do estudo de reorganizacio | Estudo territorial . 01 . organizagao, seguindo os novos parametros
dos territérios atualizado DAB 1@ Sim de cobeNrtura, visto que mudou apos
elaboracdo dessa PAS, conforme a Portaria
3.493.
Este processo ndo tem como ser consistido
em 100%, visto as alterac¢des das equipes. O
Consistir 100% das equipes de satide ESF das Percentl_latll((iie ESF |DAB/coorden 85% Parcial processo € bastante dindmico, por isso ha
L, - consistidas acio ESF 0 90 a 70
USF distribuidas nos 05 Distritos Sanitarios. ¢ 19,2%e3 dificuldade em consistir 100% dos
profissionais.
Termo de Gabinete/ 0 programa em si ndo existe, nunca saiu doj
. , : adesdo/pactuacdo| pagR/Coord o papel. Foi uma ideia colocada pelo
2 0 ~
Aderir ao programa + Salide Potiguar efetuado / apoio enaéﬁo da 1 Néo secretario da SAPS (MS) em 2023, porém
técnico iniciado ESF nao prosperou.




Descricao da Meta

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Adquirir anualmente equipamentos e materiais permanentes para | Percentual de unidades bdasicas com
02 | 100% das unidades basicas de acordo com a programacdo anual de | equipamentos e materiais permanentes 100% 100% Percentual
saude adquiridos anualmente
Resultado
P M 1
Acgbes Indicador Responsavel r.a o . etai‘ can(,‘ac.la Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Adquirir equipamentos e materiais
N .
permanente.:s bara 100 /6 das umcliades da rede Percentual de A Portaria 544/2023 foi
de APS (unidades basicas de satude e USF, de .
acordo com portaria 544/2023 priorizando as unidades da rede de cancelada, consequentemente
APS (UB F DAB 20 0 Nao doh isica
idads o 1o Tavda 3 .|| SO U
2022/2025, assegurando condicdes as q p . quib
. . ) adquiridos permanentes.
equipes de realizar atendimento, preservando
o vinculo e a responsabilizagio.
.Percentlfa.l de A compra é feita de forma anual e
- , . ... | unidades basicas de estd sendo realizada a aquisigdo
Adquirir equipamentos de informatica satide com i i
o DAB/ USINFO o - Parcial de mais computadores. Quanto
(computadores e Smartphones para 100% das 10 toh o f
unidades da rede de APS (UBS e USF), equipamentos de d0s - Smartphones, nao - loram
informatica adquiridos adquiridos.
Percentual de
Adquirir instrumentais médico cirtrgico para| Unidades darede de . 5 0 processo de aquisi¢io ainda est4
100% das unidades da rede de APS (UBS e APS_ (UBSe USF)_ DAB 1° 0% Nao em andamento.
USF), priorizando 100% das unidades| COMInstrumentais
constantes na tabela 3 e equipes de APS da adquiridos
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Prazo Resultado

(Quadrimestre)

Meta alcancada

Acdes Indicador Responsavel B )

Avaliagao resultados
alcancado

tabela 4 constantes do PMS/2022/2025.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista L GEGENGE

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual das metas estabelecidas pelo
Alcancar 100% das metas estabelecidas pelo ministério da satde para
03 ministério da saide para o Previne Brasil 100% 100% Percentual
os indicadores de desempenho do programa Previne Brasil

alcangadas
Resultado
Acdes Indicador Responsavel Pr_a o lYleta :illcanga(_la Avaliacao resultados
¢ p ¢
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Adequar a Politica municipal de APS, A atual | Adequagdo realizada .

politica nacional de estadual, habilitando-se e |€ incentivo financeiro DAB/SAADIéGS/SAD 12 01 Sim )
adequando-se ao Programa + APS Potiguar. implantado

11



Acgdes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado lYIeta :illcan(,‘a(_la Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Adquirir  insumos médico hospitalares

necessarios a realizacdo de agdes de

promocdo a saude para melhoria nos

indicadores da APS alinhando a Politica 0 processo de aquisicio ainda esté

municipal de APS a atual politica nacional e | Insumos adquiridos DAB 0 Nao d ¢

estadual, com objetivo de fortalecer a APS, o em anhdamento.

recuperando e ampliando a capacidade 1

instalada da rede de APS, priorizando a

ampliac¢do da ESF.

Adquirir teste de gravidez (teste rapido) para | Percentual de UBS -

deteccdo precoce da gravidez na APS para com teste de rapido 100% Sim

100% das UBS de gravidez adquirido DAB 1e

Desenvolver acoes e eventos de promog¢ao

satde e capacitagdes para melhoria dos Acbes desenvolvidas . 02 Sim -

indicadores da APS. DAB 12

Fornecer passagens aéreas e didrias para A disponibilizagio de passagens

participa¢do da equipe técnica do DAB em Passagens aéreas 0 Nio aéreas e didrias ndo foi viabilizada

cursos, capacitagoes, congressos e eventos adquiridas DAB 10 devido a diretrizes institucionais

relacionados a Atengdo Primaria a Saude vigentes.

Instituir comissdo permanente de Comisséo .

monitoramento e alz/alia(;éo da APS. permanente DAB/DGTES 1 01 Sim )

instituida

Realizar 01 capacitagio sobre os indicadores Canacitach _ DAB 30 0 Nio Desde maio de 202$ hou.ve uma

da APS em 100% das unidades da rede de APS, [Capacitagao realizada mudanga  no  cofinanciamento
federal. Apds essa mudanca, ainda

12



Prazo Resultado

(Quadrimestre)

Meta alcancada

Acdes Indicador Responsavel B )

Avaliagao resultados
alcancado

ndo foram divulgados os novos
indicadores. Desta forma, nio
houve necessidade da capacitacao.

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista L GEG RN
Descri¢ciao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de Unidades Basicas de Sadde
Implantar o Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) em 100% das suas
04 com 100% das funcionalidades do PEC 100% 100% Percentual
funcionalidades em todas as Unidades Basicas de Saude

implantadas
Resultado
, P Meta al d I
Acbes Indicador Responsavel r.a o . € a? canga .a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Realizar gerenciamento do sistema e-SUS APS Sistema 100% Sim -
. DAB/USINFO 29
gerenciado
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de unidades basicas de satide com
Implantar o acesso avancado em 100% das UBS, com classificacdo de
05 acesso avancado e classificacdo de risco e 100% 100% Percentual
risco e vulnerabilidade
vulnerabilidade implantados

P Meta al d
Acgdes Indicador Responsavel dr_a zo Resultado SEm .al Avaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Ampliar para Essa acao vai contra a proposta
Reduzir o numero de consultas por demanda| 80% o ntimero de acesso avancado que prevé
espontanea, do total de consultas realizadas por de consultas N3 que pelo menos 50% da agenda

= } i DAB 2¢ 52% a0 . .

médicos e enfermeiros na APS e ampliar para 80% agendas / seja destinada para consultas
o nimero de consultas agendas/planejadas. planejadas na no mesmo dia, ou seja, de

rede de APS. demanda espontanea.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de unidades basicas de satide com
Implantar a linha do cuidado para as pessoas em situacido de violéncia | a linha de cuidado para as pessoas em

06 100% 75% Percentual
sexual e autoprovocada em 100% das unidades basicas de satde situacdo de violéncia sexual e autoprovocada

implementada
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. . Prazo Meta alcancada s~
Acbes Indicador Responsavel dri Resultado . - § ial Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Realizar 05 oficinas distritais com os profissionais
da rede municipal para implementacio da linha de .
Oficinas distritais 3° 05 Sim -
cuidado para as pessoas em situac¢do de violéncia realizadas DAB/DAE
sexual e autoprovocada
O evento de abertura do Maio
Laranja e Agosto Lilds foram
realizados conforme
Realizar 03 eventos de conscientizagdo sobre o planejamento. 0 outro evento
fendmeno da violéncia em meses alusivos ao Maio 02 Parcial que seria destinado a violéncia
Eventos realizados DAB/DAE 3°
Laranja e Agosto Lilas contra a pessoa idosa ndo foi
possivel devido as limita¢des na
estrutura disponivel para
discutir a tematica.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descriciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Ampliar o apoio matricial na aten¢do primaria através da implantacdo Numero de equipes de apoio matricial na
07 12 3 Numero
de 12 novas equipes ampliadas de apoio a atenc¢io primaria atencdo primaria implantadas
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Agdes Indicador Responsavel (Ii’r.a zo Resultado lYleta :illcan(,'ac_lal Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Ndo existe mais equipe com
Elaborar proposta de atualizagdo da legislacdo de nomenclatura NASF. E preciso
gratificacao de equipes NASF e ampliacdo do - atualizar e elaborar a lei de
, ) ) Proposta elaborada DGTES/DAB 1¢ 0 Nao o )
nimero de equipes de ESF em conformidade com criacdo das e-Multij,
o + APS Potiguar. considerando as Portarias 635
e 3493.
No municipio de Natal houve o
credenciamento de 15 equipes
Realizar processo seletivo interno para compor e-Multi, com prazo de
equipes multiprofissionais (e-Multi), priorizando Processo seletivo 0 Nio implantagio de 3 meses,
os servidores efetivos que ja atuam na rede de realizado DGTES/DAB 20 porém o municipio ndo teve
APS. tempo para realizacdio do
processo seletivo devido ao
impedimento da Lei eleitoral.
Havia sido cadastrado as 14
equipes eMulti, porém, o DAB
ndo tem governabilidade para
contratacdo. Desta forma, foram
Implantar 14 Equipes multiprofissionais(e- . ]
MULTI), adotando a perspectiva de ampliagio dos Numero de e- 02 Parcial credenciadas as equipes pelo
NASF. MULTI’s implantadas DAB/DGTES 30 DAB, porém, nio houve
homologacdo/implementacio.
As 02 (duas) equipes existentes
foram remanescentes do NASF.
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Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

Descricao da Meta
avaliacdo da meta

Ampliar para 05 o nimero de equipes de consultério na rua através da | Numero de equipe de consultério na rua
08 05 - Ndmero
implantacdo de 02 novas equipes implantadas
P M 1
Acoes Indicador Responsavel razo Resultado . eta? can(;a(_la Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Foi realizada a aquisicdo e a
Adquirir insumos para equipes do Consultério Insumos B secretaria estd aguardando a
na Rua . DAB 1¢ 0 Nao e
adquiridos empresa que ganhou a licitagdo
entregar os insumos.
Habilitagdo junto ao + APS Potiguar com para O programa em si ndo existe
captar recursos para o pagamento de incentivo nunca saiu do papel. Foi uma
financeiro  (gratificacdo) as equipes de DAB/SAD- 0 ~ ideia colocada pelo secretario da
Consultério Habilitaco GS/SAD AIS o Nao o
realizada / 19 SAPS (MS) em 2023, porém nio
na Rua nos Termos do + APS Potiguar prosperou.
Houve novas chamadas do
Lotar 02 enfermeiros, 02 psicélogos, 02 concurso 2018, porém, até o
assistentes sociais, 04 técnicos de enfermagem presente mome'nto néolhouve
para implantar 02 novas equipes de consultdrio 0 Nao fissi , .
na rua nas localidades da Zona Oeste e Zona Profissionais DAB/SAD-GS 20 profissionais que assu'mlssem
Norte lotados para compor as equipes do
Consultdrio na Rua.
Lotar 02 enfermeiros, 01 psicélogo, 01 02 Parcial Houve lotacdo de 02
assistente social, 02 técnicos de enfermagem profissionais para a composi¢do
para recomposicdo das equipes Mae Luiza e Profissionais DAB/SAD-GS 2 da equipe de Mae Luiza que




Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcancado

Meta alcangada
(sim/nao/parcial)

Avaliagao resultados

Ponta Negra

lotados

estava com déficit  de
profissional. =~ Houve  novas
chamadas do concurso 2018,
porém, para as demais lotagoes,
até o presente momento ndo
houve profissionais que
assumissem para compor as
equipes do Consultério na Rua.

Solicitar credenciamento de 03 equipes de

Consultoério na Rua ao Ministério da Saiide em
conformidade com o + APS Potiguar

Solicitagao de

credenciamento
realizada

DAB

01

Parcial

Foi solicitado ao Ministério da
Sadde o credenciamento de uma
equipe. No aguardo da
homologacdo da Portaria do MS.

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Implantar em 20 unidades basicas de satide a politica de satide para

09 | populacao LGBTQIA+

avaliacao da meta

Numero de unidades basicas de saide com

politica de saide para populagdo LGBTQIA+

implantada

(2022-2025)

20

para 2024

Medida

5 Niumero
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Resultado
, P Meta al d -
Acbes Indicador Responsavel dr.a zo . N ? canga .al Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Realizar 01 oficina por distrito sobre a politica de Oficinas DAB 30 01 Sim -
saude para populacdo LGBTQIAP+ realizadas )
Realizar 01 campanha em alusio ao dia do Orgulho 01 Sim -
Campanha o
LGBTQIAP+ ; DAB 20
realizada

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Fortalecer a politica municipal das praticas integrativas e
complementares na atenc¢ao primdria a saide através da implantacdo | Nimero de unidades de aten¢do primadria

10 . 0 7 . Py - - Y 0 . ’ . 20 5 Nl:lmero
de 20 unidades de aten¢do primaria como referéncia na realizacdo de | referéncia na realizagdo de PIC’S implantadas

PIC’S
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Prazo

Meta alcanc¢ada

Acdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) l:ﬁ:zl:::gz ey ) Avaliacio resultados
Alguns insumos foram
possiveis adquirir por
Adquirir insumos para realizacdo de Praticas dispensa d‘f licitagdo. Porém,
' o 15 Nio outros estdo com processo
Integrativas e Complementares (PIC's) no CERPICS Materiais DAB 20 aberto para aquisicao,
e nas 20 UBS referéncia adquiridos esperando apenas a
finalizacdo do tramite para
que a aquisicdo aconteca.
Adquirir equipamentos e materiais permanentes Foi decidido em reunido, com
. i Equipamentos 0 Nio o Grupo de Trabalho, realizar
para ambientacdo do CERPICS e 01 sala nas adquiridos DAB 10 uma compra dos insumos
Unidades de Satde de referéncia para atuaco das PICS.
Realizar 01 curso de formag¢do em parceria com a Nao fo¥ possn./eI realizar uma
UFRN para qualificacdo dos profissionais da APS |Curso de formagao 0 Nao parceria - visto ane 9
em PIC'S realizado DAB/SEPAES 30 programa da UFRN esta para
ser encerrado.
Ha um processo aberto para
contratacdo de empresa para
Realizar 01 capacitagdo para os profissionais da Capacitacio em capacitar os profissionais da
rede de atencdo a saide em danca circular em DAB 2¢ 0 Nao rede. Esperando a

parceria com a UFRN

danca circular
realizada

finalizagdo do tramite para
que a empresa capacite os
profissionais da rede.
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Meta
Indicador para monitoramento e avaliacao da Meta Plano Unidade de
Descricao da Meta Prevista

meta (2022-2025) Medida
para 2024

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

11 60% 60% Percentual
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), articulada de | beneficiarias do Programa Bolsa Familia

forma intersetorial

, P Meta al d o~
Agbes Indicador Responsavel dr.a 0 . Resultado Ceragcanta .al Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Realizar 05 (cinco) Oficinas Distritais para
acompanhamento, aval~1agao e planejamento da | Numero .de oficinas DAB/NAN/ 190 20 05 Sim )
cobertura da execucdo do Programa Bolsa realizadas
Familia nas UBS Distritos
Realizar 02 (duas) capacita¢gdes continuadas Numero de . -
para os estagiarios do Programa Bolsa Familia capacitacoes 04 Sim
. DAB/NAN 2%¢e3°
(PBF). realizada
Realizar 1 férum intersetorial com as
secretarias de Educacdo e
Assisténcia Social para planejamento e Nimero de 01 Sim -
avaliacdo da gestdo do PBF no municipio do | Participagoesem DAB/NAN 19,2%e 3¢
Natal /RN reunioes
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Numero de pdlos de academia da sadde na
12 | Implantar 3 novos polos de academias de satide na atencdo primaria o 3 1 Nimero
atencdo primdria implantados

P M 1
Acoes Indicador Responsavel dr_a z0 Resultado . etaz~1 can(;a(?al Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Solicitar Habilitagio dos Polos da Academia da| N2 de solicitacdes de 02 Sim Habilitagoes 'solicitadas das
Satde D. Oeste e D.Norte I habilitacio realizadas DAB 10 duas academias.
A proposta foi aprovada, tem
Academia d d emenda e esta no SISMOB. A
cademia de saude . .
Construir Academia de Saude Leste construida DAB/DIFT 3¢ 0 Nao proposta esta en,l adap,ta.(;ao
para ser construida préximo
a uma UBS.
Projeto de lei de
Elaborar 01 projeto de lei para incentivo gratificacdo para Foi elaborada a minuta do
financeiro de gratificacdo aos profissionais da profissionais da 0 Parcial Projeto de Lei na Assessoria
Academia da Saude academia da saude DAB/DGTES 1° Juridica para avaliagdo.
elaborado
Foi elaborada a minuta do
projeto de lei. Desta forma,
Regulamentar o programa de Academia da como o projeto de lei nio
Saude em Natal através de projeto de Lei 0 Nao est finalizado a
ici Proj Lei el DAB/DIFT/DGET 12e 2° ’
Municipal rojeto de Lei elaborado / /DGETS e regulamentacio o
aconteceu.
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avalia¢io

da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Numero de servicos de atencdo primaria de

Ampliar a oferta de servicos de aten¢do primaria para populacdo

13 referéncia para atendimento da populacdo 06 2 Ndmero
imigrante através da implantacido de 06 novas referéncias
imigrante implantados
- . s Prazo Meta alcancada s~
Acgdes Indicador Responsavel dri Resultado . ~ - ial Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Termo de cooperagdo x x ;
Firmar parceria com a UFRN, Departamento de perag 0 NG A acdo nao foi _ alcangz}ada
Linguas (tradutores), através do termo de técnicaentreaSMSea  DAB/DGTES 20 a0 porque ndo foi possivel
cooperagao técnica UFRN firmado pactuar o] termo de
cooperacdo técnica.
Articulagiio De~v1d0 a complexidade da ,da
_ o _ o /parceria realizada acao, que enVOlj’e para al,em
Artl.cul.agao 1r,1te1."setor1al com orgao ou com instituicio da SMS ~Natal, ndo f?l p(.)ss_1v~el
¥ns.t1tu1(;ao publlc? para alfabetizar os piblica de ensino DAB/DGTES 90 0 Parcial um 6rgao 01.1 uma .lnS.tltLIl(,‘aO
imigrantes com a Lingua Portuguesa para que para alfabetizacio para alfa,betlzar os imigrantes
eles possam acessar qualquer Unidade de de em lingua portuguesa
Saude para obter assisténcia Entretanto, as crian¢as estdo
imigrantes sendo alfabetizadas na rede
publica de ensino.
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Numero de consultdrios moéveis para
Adquirir 04 consultérios moéveis para atendimento a populacio
14 atendimento a populacdo residente em area 04 1 Ndmero
residente em area descoberta
descoberta implantados
P M 1
Acdes Indicador Responsavel dr_a zo Resultado . eta? can(,‘a(?al Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Essa acdo estava contemplada
Elaborar projeto para pleitear emenda na portaria 544. Tendo a
parlamentar para aquisicdo dos consultérios Projeto elaborado DAB 20630 0 Nio Portaria 544/2023 sido

moveis

cancelada, nio houve
viabilidade para aquisigao.

Implementar agdes de alimentacdo e nutrigio através da realizagio

15 | agdes da PNAN em 100% dos servigos de saide da rede de atencio

Descri¢cdao da Meta

primdria do municipio

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de servigos de ateng¢ido primaria

100%

com desenvolvimento de acées da PNAM

25% Percentual
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Resultado

Acgodes Indicador Responsavel (l:r_a 0 IYIeta aillcan(,‘a(?al Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Reali . (i Nticleo d ' _ Nao foi possivel realizar o

t?a izar s?rwgos g.ra~1cos para o Nucleo de Servico grafico DAB 5o 30 0 Nio servico por auséncia  de
alimentacio e nutricio realizado ’ contrato.

Realizar junto as unidades basicas de Saude

de 08 (oito) ag¢des educativas de promogao a

alimentacdo saudavel, nas seguintes datas:

Dia da mulher, Dia de prevencio da ~ .

hipertensdo, Semana Mundial de doa¢io ao Agbes efiucatlvas 04 Sim .
aleitamento materno, Agosto Dourado, realizadas

Outubro Rosa, Dia Mundial da DAB/NAN/

19,22%¢ 32
Alimentacdo, Novembro Azul e Dia de Distritos
Prevencao do Diabetes
Campanhas de
Realizar suplementa¢do de vitamina A em Vacina'(;éo €m menores . .
100% das campanhas de vacinagao em criancas de cinco anosN com 100% Sim .
menores de 5 anos suplementagio de DAB/NAN 19,20 ¢ 3°
vitamina A realizada
Realizar 1 férum distrital sobre o
monitoramento de sulfato ferroso, acido félico, 01 Sim }
vitamina A e SISVAN Féruns realizados DAB/NAN
12e2°
DAB/NAN/SAUD
Realizar 01 capacita¢do na area de Alimentagao lizada | E DA/ /SAU 02 Sim -
P x AT Capacitagao realizada 2°

e Nutricdo para a Atencao Primaria CRIANGA/UFRN
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Resultado

Acbes Indicador Responsavel Pr_a 0 IYIeta aillcanga(?a Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Planejar e executar um evento em _ DAB/NAN/SAUD 01 Sim -

comemoracio ao Agosto Dourado Evento realizado E DA CRIANCA 2

Adquirir férmulas infantis para 100% das

criancas cadastradas no programa de alergias Percentual de .

alimentares criangas o 9o 100% Sim -

recebendo férmula DAB/NAN 1%,2%e32

(APLV), maternidades e IST

Adquirir formulas nutricionais para SAD Férmulas adquiridas DAB/NAN 19,2%¢ 3¢ 100% Sim .

Planejar e adquirir férmulas nutricionais para

. . . 100% Sim -

reduzir ne.ces.s@a.de de cumprimento de Férmulas adquiridas DAB/NAN 10 20 ¢ 30

sentengas judiciais
Devido a grande quantidade de
eventos programados para o
Dia do Nutricionista, os

Realizar 01 evento em comemoracgdo ao Dia do 0 Nio profissionais  optaram  por

.. . i o

Nutricionista Evento Realizado DAB/NAN 2 participar das atividades ja
organizadas, em vez de
promoverem um evento
proéprio.
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Meta Plano

Indicador para monitoramento e Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta (2022-

avaliacao da meta para 2024 Medida
2025)

1 Incorporar atengdo psicossocial as acdes de 100% dos | Percentual de grupos terapéuticos com

grupos terapéuticos e/ou operativos existentes na rede de APS | agdes de saide mental realizadas. 100% 25% percentual
6

(UBS/USF).

Agbes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado Meta :illcan(;a(_ia Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Profissional de 5 _ o
Lotar referéncia técnica em atencio satide mental A lotagdo foi solicitada,
psicossocial no Departamento de Atengdo lotado como o N porém ainda ndo contamos
DAB/DGTES 1 0 Nao ;i
Bésica referéncia técnica / com tal profissional na
no DAB Atencdo Primaria.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descri¢ciao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implantar acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade em | Percentual de unidades da rede de APS com

17 100% 25% Percentual
100% das unidades e servicos da rede de APS (UBS/USF) acolhimento implantado
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Acbes Indicador Responsavel Pr_a zo Resultado l!/[eta :illcanc;a(_la Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Percentual de
Normatizar, através de portaria especifica, o servicos da APS O projeto de Portaria foi
acolhimento com classificacdo de risco e com acolhimento e DAB 20 0 Parcial elaborado e estd em
vulnerabilidade em 100% dos servigos da APS classificagdo de tramite para publicagao.
risco implantados

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista  Unidade de
Descri¢ciao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Elaborar e  implementar 1  fluxograma que atenda as
Percentual de UBS/USF com fluxograma
18 | necessidades de atencao integral dos usuarios criado/ 100% 20% Percentual

criado/ implementado
implementado em 100% das unidades darede de APS (UBS/USF)

Agoes Indicador Responsavel (ll’r.a o Resultado IY[eta illcan(,'a(.lal Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Para a elaboracdo do
Elaborar fluxograma das 5 principais redes de Fluxograma ﬂu()fogrdamat das~ > Prmc,lé)al?
atengdo a satde elaborado DAB 10 0 Nio redes de atengdo a satde ¢
preciso que as linhas de
cuidado estejam finalizadas.
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Indicador para monitoramento e avalia¢ao Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Elaborar e implementar 01 fluxograma por Distrito que | Numero de fluxograma elaborado por Distrito
19 05 - Percentual

atenda as necessidades de atenc¢do integral dos usudrios.

Agoes Indicador Responsavel Pr_a zo Resultado lYleta a;nlcang:a(.la Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Para a elaboracdo do fluxograma
Elaborar fluxograma das 5 principais redes de Fluxograma das 5 principais redes de atengdo a
atengdo a saude elaborado DAB 1° 0 Néo satde é preciso que as linhas de
cuidado estejam finalizadas.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Manter e ampliar o Programa Saude na Escola (PSE) em
100% das escolas municipais assegurando efetiva inclusdo da familia, | Percentual de escola com PSE implantado

20 100% 30% Percentual
articulado ao Plano Municipal da Politica de dlcool e outras drogas e outros | e em pleno funcionamento

programas na perspectiva do cuidado integral e intersetorial.
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Prazo Resultado Meta alcanc¢ada

Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado |(sim/ndo/parcial)

Avaliac¢ao resultados

Os materiais de expedientes|
foram adquiridos 100%,
porém faltam alguns materiais
de uso até 02 anos. HA um
processo licitatorio em curso.

Adquirir insumos para fortalecer o
desenvolvimento de agdes educativas
realizadas pelas equipes de saide no espago
das escolas

Insumos adquiridos DAB 10 50% Parcial

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

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

21 01 - Ndmero
atendimento integral da Populacdo em Situacdo de Rua elaborado
Agoes Indicador Responsavel ([l’r_a 0 Resultado lYIeta zillcant,‘a(_ial Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Divulgar na rede de saide o fluxo de acesso Fluxo divulgado DAB 10 01 Sim i
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Objetivo Estratégico 1.2: Atualizar a territorializacdo com o objetivo de identificar os problemas de satide por territorio.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano

(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Realizar mapeamento dos casos complexos de sofrimento mental por | Nimero de mapeamento realizado e
22 1 100% Ndimero
unidade e dimensionar por Distrito Sanitario dimensionado
Acdes Indicador Responsavel (ll’r_a o Resultado lYleta :illcam,‘a(?al Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Matrici t Policlinicas:
Matriciamento da Atenc¢do Primaria a Saude, Numero de Hju:::la;njgai a deo 1;2111(::055
referenciando os casos para saiude mental | matriciados por DS siquiatras dasgPoliclinicas e
ambulatorial (Policlinicas) ou édia | para referenciar aos DAB/DAE 1°,2°e3° 80% Parcial psiq 1cas q
. L s ) resultou em descontinuidade
complexidade nos Caps por Distrito Sanitario servigos da RAPS ~
da acdo
Mapear as Unidades de Saide com facil acesso Unidades mapeadas N3do realizada por ndo ter RT a
para a RAPS P DAB/DAE 2° 0 Nio frente da pasta para planejar.
Lotar ~equlp'>e. profissional nAO pepartameP to de Nimero de N3do realizada por ndo ter RT a
IAtengdo Bdsica para referéncia das acgdes de fissionais lotad 0 Nio frente da pasta para planeiar
atencdo psicossocial na APS profissionals 1otados DAB/DGTES 3° pasta para planejar.
Numero de unidades
com 50% da equipe
. o . . - _ e
Ar?pliar. 50% a~ eq(ljnpet mu~lt1 pr.oflssmr.lall de multi-profissional Niio realizada por nio ter RT a
referéncia 2-15 agdes de atencdo psicossocial em j 134, para DAB/DGTES 30 0 Nio frente da pasta para planejar.
todas as unidades da rede de APS referéncia as acoes de
atencdo psicossocial
nas unidades da rede
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Prazo Resultado Meta alcanc¢ada

(Quadrimestre) (sim/nao/parcial) Avaliagdo resultados

Acgdes Indicador Responsavel
alcancado

de APS

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

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
23 | Renovar em 80% os equipamentos da rede de atencio especializada Percefltual de 're.novagao de equipamentos da 80% 20% Percentual
atencgao especializada
- . z Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
Acbes Indicador Responsavel dri . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Grande parte da
Aquisi¢ao de equipamentos Equipamentos :qﬁisfil(:entos g)ei
hospitalares, de acordo com a quip . DAE 3° 70% Parcial quip . -
. : . adquiridos para a inauguracdo
necessidades dos servicos de saude. ;
do Hospital
Municipal.
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Resultado

Agdes Indicador Responsével Prazo Meta alcang¢ada Avaliacao
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados

Aqu1.31gao de INSUmos - pard 08 | 1) cimos adquiridos DAE 2° 70% Parcial -

servicos da atengdo especializada

Aquisicido de material permanente

para as Unidades de atencdo | Material Adquirido DAE 2° 70% Parcial -

especializada.
Por decisao da gestao
da pasta optou-se

Aquisicdo de géneros alimenticios pelo fornecimento de

para 100% da rede da atencdo | Percentual adquirido DAE 19,2%e3 0% Nao refeicdes

especializada terceirizadas, nao
sendo necessario a
aquisicdo de géneros

Realizar servicos de tratamento . . 0 90 o :

adequado de 100% do lixo hospitalar Servigo realizado DAD/ DAE 19,2%e3 100% Sim

Realizar manutencao de 100% dos Sim

veiculos da ateng¢io especializada M x

anutencao 0 90 o i
(pneus) realizada DAE 1¢,22%¢3 100%
. . o :
Realizar servicos de coleta de 100% Servicos realizados DAE 10,29¢3 100% Sim i

dos residuos nos servigos de saide
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Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Adquirir em 100% equipamentos e mobilidrios para estruturar o

24 Percentual de aquisicdo de equipamentos e 100% 50% Percentual
hospital municipal de Natal com sede prépria mobilidrios para o hospital municipal
N . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagio
Acbes Indicador Responsavel . . = .

(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

A estrutura
Realizar estudo de dimensionamento sobre ma;%[ull\}afiﬁ o

equipamentos e mobilidrios necessarios para Estudo realizado DAE/DIFIT 3° 80% Sim equipada e

estruturar o novo hospital municipal. quip

mobiliada por

completo.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descri¢cdao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Ofertar anualmente 80% dos procedimentos ambulatoriais de média
25 complexidade, com base no potencial da capacidade instalada dos
servicos proprios

Percentual de procedimentos ambulatoriais 80% 80% Percentual
de média complexidade
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Resultado

- . a Prazo Meta alcancada Avaliacdo
Acbes Indicador Responsavel dri . - ial ltad
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Adquirir insumos necessarios para os
procedimentos ambulatoriais para abastecer | Aquisicao de insumos DAE 19,2°e 3° 80% Parcial
as unidades
Mutirdo de
Cardiologia
realizado na
Implementar na rede mutirdes de Policlinica
atendimentos das Especialidades que estejam Norte.
com demanda reprimida, com planejamento | Mutirdes realizados DAE 3° 02 Parcial - Mutirio de
p.actua.do com o CMS e a Comissdo Intergestora Fisioterapia em
Bipartite (CIB). todas as
Policlinicas com
servico de
Reabilitagdo.
Houve avancos
na regulacdo
com Filas
y Zeradas em
Fortalecer os fluxos de regulacdo para atender Fortalecimento DAE/DRAC/ Fisioterapia e
0s 1°,2°¢ 3° 1 Sim Ginecologia.
realizado REGULACAO Elaboracdo de

procedimentos ambulatoriais nas policlinicas

Notas Técnicas
em
Neuropediatria.
Planejamento
para Oferta de
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Resultado Meta alcangada Avaliacio

(sim/nao/parcial) resultados

Prazo

Acbes Indicador Responsavel (Quadrimestre)

alcang¢ado

Cuidados
Integrados em
Ortopedia,
Oncologia,
Cardiologia,
Otorrino e
Oftalmologia.

-Realizadas
reunides entre
DAE/DRAC/ DAE E DRAC

para
fortalecimento e
entendimento
de fluxos de
regulacao

Fortalecer os fluxos dos atendimentos dos Fortalecimento
servigos contratualizados, que sdo prestados REGULACAO 1°,2%e 3° 1 Sim
ao municipio realizado

Lotar profissionais para ateng¢ao especializada,
Profissionais lotados DAE 2¢ 0 Nao Agdo para 2025
priorizando profissionais do quadro efetivo.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Renovar a qualificagdo das 04 unidades de 04 04 Ndmero

26 P . .
Renovar a qualificagdo das 04 unidades de pronto atendimento (UPA) pronto atendimento (UPA)
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Acoes Indicador Responsavel Cll’r:sl z0 Resultado lYleta :illcan(,'a(?al Avallla(,;lo
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Monitorar e fortalecer as 4 unidades de pronto-
atendimento, para efetivar suas produc¢des de | Monitoramento das 4 o Ho - a0 . i
acordo com a portaria n° 10 de 03 de janeiro de unidades DAE 1%2%e3 4 Sim
2017.
O nucleo de
Satde Mental
realizou 42
capacitagoes.
Realizar diferentes educagdes continuadas na Capacitagdes DAE/DAB/DGE 1o 20630 42 Capacitacses Sim Unidades da
rede, visando a capacitagio dos profissionais. realizadas TS/SEPAES ’ pacitag Rt[:lE com NEP
ativo e
realizando
diversas
capacitacgoes

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025)

100%

27 | Regular para o Hospital Geral 100% dos pacientes atendidos nas UPAS
assegurando desintoxicagdo.

Percentual de paciente regulados 100% Percentual

37



~ . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
Acgbes Indicador Responsavel dri . - ial ltad
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Fortalecer e pactuar os fluxos de regulacdo para
transferéncia dos pacientes para as unidades com DAE/DARC/ Fluxos
: : 3 > o 9o o 0, :
leitos hosplta]ares Fluxos fortalecidos REGULACAO 1 , 2°e3 100% Sim estabelecidos
Manter os servigos de referéncia e
contrafreferenaa darede de urgencia e Servigos mantidos DAE/DRAC 1°,2°e 3° 5 Sim -
emergéncia para assegurar a rotatividade dos
leitos de pronto-atendimento

s Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual e n? de novos leitos criado e em
Ampliar em 100% o numero de leitos para desintoxicagdo em hospital
28 funcionamento nos Hospitais Gerais e nos 100% 35% Percentual

geral e nos CAPS AD III.
CAPS AD III para desintoxicagdo.
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Acbes Indicador Responsavel (l;r.a z0 ¢ Resultado Meta :illcan(,‘a(_ial Avalllta(,zdao
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Reformar o CAPS AD Norte CAPS reformado DAE/DIFT 3¢ 0 Nao Agdo para 2025

Implantar e implementar Unidades de Acolhimento transitérias, sendo

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Numero de UATs em funcionamento na RAPS

Meta Plano
(2022-2025)

para 2024

Meta Prevista

Unidade de
Medida

01 por Distrito Sanitdrio, para assegurar assisténcia compativel com as
29 ) o ) ) i 05 02 Numero
demandas psicossociais e suas particularidades (dlcool e outras drogas, | SMS/Natal
vifimas de violéncias , etc.) para os usudrios da RAPS
~ . . P M 1 Avaliaca
Acbes Indicador Responsavel dr.a o " Resultado . etaz~1 can(,‘a(?al vallt:l(ilao
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resu os
Buscando otimizar
os recursos, foi
. estabelecido
Realizar propostas no INVESTSUS para , L
) . . . . DAE/Saude o ~ outras prioridades,
financiamento de Unidades de Acolhimento | Propostas realizadas 1¢ 0 Nao
oo e Mental como um CAPS
Transitérias no municipio de Natal
transtorno na Zona
Norte e outro CAPS
infanto juvenil
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implantar 05 novos leitos clinicos de saide mental naredeprépriada | Nimero de novos leitos clinicos de Satude

30 05 02 Ndmero
SMS/Natal Mental implantados.
~ . a Prazo Resultado Meta alcangcada Avaliacio
Acbes Indicador Responsavel dri . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Implantar 03 leitos de Satde Mental para adultos no Leitos DAE 10 6 Si Hospesc possui 6
HOSPEC implantados m leitos
Implantar 03 leitos de Saude Mental para criangas no Leitos o . OHosplFal matgrno
. - o . DAE 2¢ 8 Sim infantil possui 8
Hospital Municipal Pediatrico implantados leitos

Objetivo Estratégico 1.4: Realizar de forma organizada e articulada as a¢ées de promogao e prevencdo da saude das pessoas idosas e
das pessoas com doengas cronicas para qualificar o cuidado continuado da atengdo com vistas a impactar positivamente na saude das

pessoas.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Reduzir em 0,5% ao ano o percentual de criancas entre 5 e 10 anos de | Percentual de reducdo de excesso de peso em
31 0,5% 0,5% percentual
idade com excesso de peso criancas entre 5 e 10 anos de idade.
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Acgoes Indicador Responsavel Pr_a o Resultado Mem illcanc;a(?a Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
[nicialmente tinha sido
planejada uma capacitagio
para cada Distrito Sanitario,
Realizar 6 capacitagdes na APS sobre o fluxo Ezzz::éfizr fal:;ri;:rgendeisf;);
estabelecido para o encaminhamento das capacitacdes em cada distrito
criancas identificadas com sobrepeso e Capacitagdes numa sé capacitacio. Por isso
obesidade que precisam de realizadas DAB/NAN 2%e 3° 01 Parcial foi  realizada 01' (uma),
acompanhamento na rede do municipio de o« A
Natal capacitagio no més de
dezembro para os profissionais
da rede em atuag¢io nos grupos
relacionados a linha de
sobrepeso e obesidade.
Realizar 6 oficinas para os Agentes
Comunitarios de Saude,Técnicos de - ..
Enfermagem e  equipe N . Nao foram ofertadas as of1c1r.1as
multiprofissional do PSE sobre a Promogdo da Oficinas realizadas DAB/NAN 2%e 3¢ 0 Néo para =~ 9s ACS - devido
iAlimentacdo Saudavel e medidas modificagdes internas do fluxo.
antropométrica
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Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta

avaliacdo da meta

Ampliar para 0,38 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

com um exame citopatoldgico realizado a cada a ano, incluindo 01

32

campanha municipal anual de prevenc¢do do cancer de colo uterino com

realizacdo de exame citopatoldgico.

Razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64
anos com um exame citopatoldgico realizado
a cada ano, e 01 campanha realizada.

0,38

0,38 Razao

Acgbes Indicador Responsavel Pr.a zo Resultado Meta :illcan(;a(.la Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Realizar durante o més de margo a campanha Campanha Marc¢o
“MARCO LILAS” e mutirdo para ampliar coleta lilas realizada e
de preventivos em 100% das unidades darede | mutirdo de coleta de -
de APS voltada para a prevenc¢do do cancer de preventivos DAB 1¢ 100% Sim
colo do utero com incentivo da realizacdo do | realizado em 100%
exame citopatoldgico, envolvendo toda a | dasunidadesdarede
Atenc¢do Primaria de APS.

Edicdes do projeto

365 realizadas em
Realizar o Mulher 365 durante 9 meses do pelo menos 02
ano, 1 vez ao més, em no minimo 2 unidades unidades para 58 Sim -
por Distrito Sanitario DAB 19,2%e 3¢

cada distrito
sanitario
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Prazo Meta alcanc¢ada

Acé Indi R avel Resultado Avaliaca 1
coes ndicador esponsave (Quadrimestre) I (sim/nfio/parcial) valiacdo resultados
Nio foi ivel atingi
Realizar 01 capacitagio sobre coleta e A aéoo o(l)rpf(; jts;vge arlcr)lglsrsiiij
interpretacdo de exame citopatolégico do colo | Capacitacio realizada 0 Nao d('; p vel P lizacio d
uterino para médicos e enfermeiros da APS DAB/SEPAES 3¢ 1spoplve~ para realizatao ca
capacitacdo.

100% das equipes

Normatizar a coleta de citopatolégico do colo de APS realizando
uterino como servico ofertado por todas as Cf)leta . bara DAB 3¢ 100% Sim -
equipes de Atencdo Primaria do municipio citopatoldgico do

colo uterino

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Ampliar para 0,40 razdo de exames de mamografia para rastreamento | Razdo de exames de mamografia para
33 de casos de cAncer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento de casos de cincer de mama 0,40 0,40 Razio

em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
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Acbes Indicador Responsavel (Il’r_a o Resultado lYleta i\lcang:a(?al Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Realizar no més de outubro a campanha
Outl.lbI'O~ Rosa para mobilizar a populagao para Campanha Outubro 01 Sim )
realizacdo da .
Rosa realizada DAB 3¢
mamografia
Realizar 01 capacitagdo sobre Aten¢do ao 30 01 Sim -
Cancer do Colo do Utero e da Mama na APS Capacitacio realizada DAB/SEPAES
Continuidade da
Manter e ampliar realizagdo da mamografia realizacio de 100% Sim )
itinerante mamografia itinerante DAB/ DRAC 19,2%e 3°

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

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

pessoa idosa.

P Meta al d
Agoes Indicador Responsavel razo Resultado | oA arcangaca Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Numero de
Manter distribuicdo de cadernetas de sadde da cadernetas DAB/DLS/DISTRI 3¢ 675 Sim -
pessoa idosa em todas as unidades de satide TOS
de saude da pessoa
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
idosa distribuidas
Real¥za.r (?1 oficina para capacitacido dos Némero de oficinas de .
profissionais da APS com foco na caderneta da o~ lizad 01 Sim -
pessoa idosa capacitagdo realizadas DAB/DISTRITOS 30
% de registro de ~ . <
Realizar 01 capacitagdo para profissionais da avaliagio . B Néo realizada por néo ter RT
APS sobre a avaliacgio multidimensional da myltidimensional no 0% Ndo a frente da pasta para
o .
pessoa idosa e formas de insercio do PEC DAB 2¢ planejar.
atendimento no PEC

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Ofertar atencdo integral a satide da pessoa idosa em nivel individual e | Percentual de unidades basicas de satude

35 | coletivo em 100% das unidades de saude, objetivando o fortalecimento | ofertando aten¢do integral a saude da pessoa 100% 100% Percentual
da autonomia e envelhecimento ativo e saudavel. idosa em nivel individual e coletivo.
Resultado
, P Meta al d o~
Acgoes Indicador Responsavel dr_a zo . € a? canga _al Avaliacgdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Ampliar, para 100% das unidades basicas de satide Percentual de Nao realizada por nao ter RT
da familia, os grupos de atividade coletiva paral i idades coletivas | DAB/DISTRITOS 3¢ 0% Nao a frente da pasta para
pessoas idosas realizadas para pessoas planejar
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Resultado
Acoes Indicador Responsavel ‘l;r_a zo Meta illcan(,‘a(_ial Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
idosas nas USF
Realizar 01 campanha educativa nas midias
sociais para estimular o desenvolvimento de Campanha educativa
atividades que melhorem a qualidade de vida das prealizada DAB/ASCOM 1¢ 01 Sim -
pessoas idosas, inclusive a participacdo nas
Academias da Satude

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Estabelecer unidade de saide de referéncia para coordenacdo do | Percentual de ILPI'S filantrépicas com

36 100% 100% Percentual
cuidado em 100% das ILPI'S filantrépicas. unidade basica de referéncia para o cuidado.
Agdes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado lYIeta illcan(;a(_ia Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Realizar 1 forum municipal para construir os 0 forum ndo foi realizado,

fluxos das unidades de saide de referéncia porém foi discutido o fluxo)

no atendimento das necessidades das ILPI Forum realizado DAB 1° 0 Nao entre distritos sanitarios,
unidades de referéncia das

filantrépicas casas e a vigilancia sanitaria.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Percentual de ILPI'S filantrépicas com
37 | Realizar agdes em satide em 100% das ILPI’S filantrépicas 100% 100% Percentual
acdes em saude realizadas
Resultado
Acgbes Indicador Responsavel (Il’r.a zo lYleta :illcang:a(.lal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
P tual de ILPI
Realizar por meio das unidades de saudde el;zciilréllllzdaeés
pactuadas e vinculadas as ILPI’'S, imunizagio dos . , Nio realizada por ndo ter RT
. unidades de satde ~
idosos, de acordo com o cronograma de N DAB 3¢ 0% Nao a frente da pasta para
o e , com agoes de s
campanhas de vacinagdo do Ministério da Saude, imunizacio planejar.
em 100% das ILP’S filantrépicas do municipio . ¢
realizadas.
Fornecer Férmulas nutricionais a 100% das Houve uma
ILPIs Filantropicas, de acordo com a necessidade descontinuidade no
devidamente apresentada pelos usudrios ) fornecimento  devido a
ot - Percentual de ILP'S | DAB/NAN/ DLS 19,2%¢ 3¢ 60% Parcial ~
gz\;err:;lc()i:er supervisionada por equipe de APS com dispensagdio de adaPt-agiao qos processc?s de
férmulas nutricionais aquisicao ~a hova lei de
cada ILP’S. licitagao.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de estruturacdo do CEASI para

38 | Estruturar em 100% CEASI para pleno funcionamento pleno funcionamento. 100% 25% Percentual
~ . a Prazo Resultado Meta alcancada .
Acbes Indicador Responsavel (e s o) B e e Avaliacdo resultados
Oferecer capacitagdes aos profissionais sobre L
o manejo de atendimentos com a pessoa Capacitagoes DAE/CEASI 30 15% Parcial .
oferecidas

idosa e pacientes com limitacdes parciais ou
totais

Meta ndo alcancada, pois é

Adequar a estrutura fisica do CEASI Estrutura adequada DAE/CEASI 3¢ 0 Nao necessarias uma reforma e
uma mudanga de local

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Reduzir em 8% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
Percentual de reducdo da taxa de

39 | por doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT (doencas do aparelho 8% 8% Percentual
mortalidade ao ano

circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
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Prazo

Meta alcanc¢ada

Acgdes Indicador Responsavel . Resultado | ~ . Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
No 3¢ Quadrimestre
iniclamos no més de
Setembro um estudo
Epidemiolégico dos ultimos
. . .. . , 10 anos (2014-2023), sobre
Realizar estudo intersetoriais sobre perfil| Numeros de estudos DVS/DAE/DAB/ s neo (lasias a ())ntando
epidemioldgico das DCNTSs de Natal. realizados 1°2°e3° 0 Parcial plasias, apon
UFRN como primeira posicao em
todos os anos a Neoplasia
maligna dos brénquios ou
pulmdes ndo especificado
com o intuito de construir o
boletim Epidemioldgico.

Realizar Semindrio intersetorial para discutir os DVS/DAB/DAE/ Pro.movi<ilo encontl:o para
, .. . | Semindrio intersetorial LIGA 0 Nio articulago, porem 0
casos de neoplasias prevalentes no municipio realizado 30 semindrio nao foi realizado.
de Natal Contra o Cancer Previsdo do seminario para

2° quadrimestre de 2025
. o . . . Promovido encontro para
Realizar Seminario intersetorial para discutir os | DVS/DAB/DAE/ articulaciio porém P o

; Semindrio intersetoria x ’

casos _de doengas  cardiovasculares no lizad Instituicdes de 20 0 Nao seminario nio foi realizado
municipio de Natal reatizaco ensino Previsio do seminario para

3° quadrimestre de 2025

Numero de inscri¢oes,
Custear inscrigdes, diarias, passagens e| passagens,didriase O Gabinete quem gerencial
hospedagem o0s técnicos do setor para| hospedagenspara diarias, passagens e
participacdo em eventos técnicos e cientificos eventos de DVS/SVE/SAD- 19,22¢ 30 0 Nio hospedagens. Embora o
fortalecimento da AlS

sobre a tematica da prevencdo, promogio e
execucio de ac¢des voltadas ao monitoramento
das doengas crénicas nao transmissiveis

vigilancia de doencas
Crénicas Nao

Transmissiveis

departamento tenha recurso
previsto, nao foi possivel a
execucio financeira.
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, P Meta al d o~
Agdes Indicador Responsavel (Quad::lnzn((:stre) Resultado | 'etadicanca 'al Avaliagio resultados
alcangado (sim/nao/parcial)
custeados
Adquirir coberturas especiais (curativos) para Coberturas especiais .
100% das unidades basicas de satde adquiridas DAB 1e 100% Sim .
Realizar 05 oficinas distritais nas 5 principais
F lizadas 05 (ci
linhas de cuidado (SO, DM, HAS, IAM, AVE) N _ DAB/Nicleo de 12620 05 Parcial o(f)if;?:lr;s,reaplj:é;,s todﬁfsmcﬁi
para os profissionais da APS Oficinas realizadas DCNT linha de tabagismo.
A pasta esteve em transi¢cao
neste periodo e ndo houve
Implantar as linhas de cuidado (SO, DM, HAS, Linhas de cuidado DAB/Ncleo de 20 6 30 01 Parcial tempo habil para conclusdo
IAM, AVE) implantadas DCNT das 05 (cinco) linhas de
cuidado. A linha de tabagismo
é a que foi implantada.
Formar 03 grupos por DS relativos ao combate GIUPOs terapéuticos de )
a0 tabagismo em todas as ani>.(as etarias (com| . oo tabagismo DAB/Nucleo de . 14 Sim -
énfase nos dispositivos eletrénicos) implantados DCNT 2%e 3°
Realizar 05 oficinas distritais com os DAB/Nucleo de
profissionais da rede municipal para discutir a Oficinas realizadas Prevencdo e 2%¢e 30 05 Sim -

prevencdo dos agravos a saude, relacionados ao

Tratamento
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- . , Prazo Meta alcancada s
Acdes Indicador Responsavel . Resultado . ~ § . Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
surgimento de lesdes dermatolégicas, tipo: de Pessoas com
, o ] i Lesodes
ulceras venosas, arteriais, mistas, pés com Dermatolégicas
risco de amputacoes etc.
DAB/Nucleo de
Realizar 05 capacitagdes distritais com os Prevencio e
profissionais da rede municipal: enfermeiros e Tratamento de _
técnicos de enfermagem em prevencio e L ) Pessoas com 05 Sim -
Capacitag¢oes realizadas ~ 20¢30
. Lesoes
tratamento de feridas
Dermatolégicas
DAB/Nucleo de
Realizar 01 capacitacdo para os farmacéuticos Prevengao e
- ‘1 Tratamento
da rede municipal (APS, média e alta 01 Sim -
complexidade) em prevencdo e tratamento de Capacitagdo realizada | de Pessoas com 30
feridas Lesdes
Dermatolégicas

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar anualmente 01 mapeamento da populacdo idosa em 01 Mapeamento realizado
40 | institui¢cdes de longa permanéncia com demandas de Mental 01 01 Numero

51



. Prazo Meta alcangada -
Agdes Indicador Responsavel dri . Resultado | ~ sac 1 Avaliagéo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
O departamento passou um
Realizar 1 estudo para identificar principais momento sem RT a frente da
necessidades de satude relacionadas a saude Estudo Realizado 0 Nao pasta para planejar e por
mental das pessoas idosas vivendo em ILPI DAB/DAE 3¢ esse motivo a acdo ndo pode
ser atingida.

Objetivo Estratégico 1.5: Implementar a Rede de Atencdo a Sauide Materna e Infantil no ambito municipal de forma organizada para

promover o acesso integral, com resolutividade e acolhimento qualificado.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 14 6bitos por mil nascidos | Numero de ébitos infantis por mil nascidos

41 14 15 Ndmero
Vivos. Vivos.
Agdes Indicador Responsavel (l;r.a z0 Resultado Meta i\lcan(;a(.ial Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
DAE/DAB/DVS/
Reativar o Grupo Condutor da Rede Cegonha Numero'de Srupo DRAC 2° 1 Parcial Aguardando publicagdo no
reativado / DOM
Assisténcia
Laboratorial e
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Prazo

Meta alcanc¢ada

Acd Indi R avel Resultado Avaliaca 1
coes ndicador esponsave (Quadrimestre) I (sim /ndio/parcial) valiacdo resultados
Farmacéutica
DAE/DAB/DVS
Realizar Oficina para escolha dos membros do| Numero de oficinas //D RAé/ 01 Sim )
grupo condutor da Rede Cegonha realizadas DAF 3
% das criancas de
Assegurar acesso e encaminhar 100% das risco 250
criancas de risco para o servico de estimulagdo| com estimulacdo DAE 1°,2°e3° 0 Parcial -
precoce precoce assegurada
Realizar 1 campanha nas redes sociais da SMS
Natal- RN sobre preven¢io a acidentes |NUmero de campanha o ; ;
. 2 01 Sim
domésticos (afogamento, acidentes de carro, realizada DAB
etc)
Realizar a¢des sobre o aleitamento materno nos 02 Sim )
féruns Acgdes realizadas DAE/DAB 3°
Leide Morais: Curso de
Manejo Clinico da
Amamentacdo para
x . : habilitacdo do servi¢o na
Ofertar a educagdo continuada com os pediatras 5 ;
da rede ‘ P Oferta de educagdo DAE 3° 3 Sim Iniciativa hospital Amigo da

continuada.

Crianca; Araken: Capacita¢ao
sobre CPAP bolha; Projeto
ABRACAR: Qualificagdo em

Fluxo de violéncia sexual no
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Acdes Indicador Responsavel Pr.a zo Resultado Meta i\lcanga(?a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
municipio de Natal.

Salientamos que esta é uma
Capacitar no Método Canguru 32 Fase 0s 730 Nodeagentes | DGTS/DAE/DAB/ 210 Parcial oiffsscofﬁifof;?ﬁzo
agentes comunitarios de saiude capacitados NSC/NAMAC 10 20 ¢ 30 p-

capacitados em 2025.

Firmar parceria com a UFRN para qualificagdo da
assi.st(?nci.a emd . sa(t)i;ie da c;ian(;a DGTS/DAE/DAB/ 1o 20030 01 Sim )
(prl(.)rlt'arla.mente ela anos) para todos os Parceria firmada NSC/NAMAC
profissionais da APS
Promover Curso Caderneta da Crianca:
Instrumento intersetorial para promogio dal DGTES/DAE/DAB/ 01 Sim -
Atencdo Integral A Satide da Crianca 100% APS Curso realizado NSC/NAMAC 19,29 3°
Realizar curso de qualificacdo sobre Diagnéstico
e Prevencido ao Cancer Infanto Juvenil para 01 Sim -
100% das equipes de APS Curso Realizado DAB/NSC/NAMAC 3¢
Realizar curso de qualificacdo sobre Incentivo ao
Aleitamento Materno exclusivo até os 06 meses 01 Sim -
em 100% das equipes de APS Curso Realizado | DAB/NSC/NAMAC 19,29 3¢
Realizar curso de qualificacdo sobre introdugao Salientamos que esta é uma
da Alimentac¢do Complementar de acordo com as _ 01 Sim acao continua, portanto
recomendacdes do MS para 100% das equipes d¢, ~ Curso Realizado | DAB/NSC/NAMAC 18,2232 outros profissionais serao

APS

capacitados em 2025.
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Acbes Indicador Responsavel :r.a zo Resultado Meta s;llcan(;a(.lal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Salientamos que esta é uma
Realizar curso de  qualificagio  sobre acio continua, portanto
acompanhamento  dos bEbé_S de  risco DAB/NSC/NAMAC 19,22¢ 32 02 Sim outros profissionais serdo
(prematuros) para 100% das equipes de APS Curso Realizado capacitados em 2025.
Firmar parceria com a UFRN para qualifica¢do dal
assisténcia em sadde da crianga [prioritariamenteParceria firmada DGTS/DAE/DAB/N 1229230 0 Nio Em articulacdo
de 0 a 09 anos) para todos os profissionais da APS SC/NAMAC

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Ampliar a oferta de inser¢ao de DIU para 50% das UBS municipais
42

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de unidades basicas de saude
50% 44% Percentual
com oferta de inser¢do de DIU.

Acgbes Indicador

Prazo Resultado | Metaalcancada

(Quadrimestre) (sim/nao/parcial) Avaliagdo resultados

Responsavel
alcang¢ado

Realizar qualificacdo na inser¢do de DIU para Qualificagdo

todos os médicos e enfermeiros da APS Realizada

A qualificacdo foi elaboradal
em duas etapas: 1) tedrica e 2)
pratica. Na parte teorica,
DAB /DAE 1° 01 Parcial todos os enfermeiros (as)
participaram. A parte pratica
estd acontecendo de forma
progressiva, visto que a
capacitacdo deve acontecer
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Agbes Indicador Responsavel ;’r.a zo Resultado lYleta zillcan(;a(?al Avaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
em pequenos grupos para
extrair um melhor
aproveitamento. Até 0
momento foram qualificados
12 enfermeiros (as).
Aquisicao e
fornec.lment? de As entregas dos kits estdo
KIT de inser¢do de . Lo
. . . . DAB/DAF 1¢ 100 Sim sendo distribuidas conforme
Adquirir e Fornecer Kit para inser¢io de DIU para| DIU para 100% das e o Lo ~
i . as qualificagdes praticas vao
100% das unidades darede de APS ( UBS e USF) | unidades da rede de d
APS acontecendo.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Ampliar para 60% a proporc¢io de gestantes com pelo menos 6 (seis) | Percentual de gestantes com pelo menos 06

43 | Consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de | consultas de pré-natal sendo a primeira até 60% 56% Percentual
gestacao. 12 semanas
Acgbes Indicador Responsavel Pr.a zo Resultado lYIeta :illcan(;a(.la Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Realizar qualificacdo profissional em captacdo Qualificagio DA ; . . IA Referéncia Técnica tentou
. o do : 5 5

precoce de gestantes para 100% dos Realizada articulacdo, mas nao
conseguiu profissional na rede

56



Agdes Indicador Responsavel :r.a zo Resultado lYleta :illcan(;a(_lal Avaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
profissionais da APS com disponibilidade para
realizar a capacitagio.
Disponibilidade de
Fornecer Teste Rapido de gravidez para 100% R ?12:12?1;?1(:325 as 30 100% Sim
das unidades da rede de APS (UBS e USF) DAB/DAF -
darede de APS

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de

Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Reduzir para 12% o percentual de gravidez na adolescéncia na faixa | Percentual de nascidos vivos filhos de maes

44 12% 13% Percentual
etaria de 10 a 19 anos. adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Acoes Indicador Responsavel (l;r.a o Resultado lYleta illcan(,‘a(?al Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Percentual de
. - . unidades basicas de
Realizar a semana da prevencao da gravidez na ,
N . . saude com semana de
adolescéncia, em 100% das unidades basicas de . . o . -
, prevencao a gravidez DAB 1¢ 100% Sim
saude . .
na adolescéncia
realizada
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avalia¢ao

da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Reduzir o nimero de 6bitos maternos em até 03 por ano.

Numero de 6bitos maternos por ano.

03

4 NuUmero

Prazo

Meta alcancada

Acgoes Indicador Responsavel . Resultado | ~ . Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Ofertar o minimo de 6 consultas de pré-natal por Nimero de As consultas sdo ofertadas,
arturiente no SUS gestantes com DAE/DAB 1°,2°€ 3° ' Sim porém como o PREVINE
p acompanhamento BRASIL foi extinto ndo temos
como quantificar.
Fortalecimento do
Fortalecer as ideias e agdes do comité de comité PR
i - ) DAE 1°, 20 e 3° 1 Parcial Aguardandq publicacdo da
mortalidade materna infantil nova Portaria no DOM
Reelaborar o fluxo dos encaminhamentos de Reelaboracdo do 0
o .
ocorréncia e transferéncia do pré-termo. fluxo. DAE 3 Parcial Em andamento
NG deb A busca ativa faz parte do
umero de busca ;
Realizar busca ativa de gestantes e puérperas ativa de gestantes ) Sim processo ‘_je tljabalho. Visto que
faltosas do servigo de assisténcia basica da mulher e puérperas DAE/DAB 1°,2°e 3° abusca ativa é um processo de
trabalho, ndo ha registros disso
e ndo tem como quantificar.
Realizar 1 capacitac¢do por distrito sanitario para DAB/DAE/ _
qualificar os profissionais médicos e enfermeiros no|  capacitacio SEPAES 1° 0 Parcial Foram capacitados os tutores

e em seguida os tutores irdo
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Acbes Indicador Responsavel ‘Ii’r_a o Resultado lYleta i\lcanga(.lal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
pré-natal realizada capacitar os profissionais.
Divul d ho de fluxo de Atencio s Esta acontecendo em
ivulgar o desenho de fluxo de Atengéo integral as ) articulacio do DAB com o
gestantes para 100% dos Profissionais da APS Fluxo divulgado DAE/DAB 1° 0 Nio ¢ .
DAE. O material do desenho
esta em fase de finalizagdo.
Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista LWGEG RN
Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantar o registro civil das criancas nascidas em 100% das Percentual de maternidade com registro civil
46 | maternidades municipais em cumprimento a lei n°® 2.237/2007 implantado. 100% 100% Percentual
Acdes Indicador Responsavel (l;r.a o Resultado Meta :illcan(,‘ac_lal Avallla(,:lo
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
ImplAan.tar registro civil na Maternidade Araken Reglstro civil DAE 20 0 Nio Em andamento
Ireré Pinto implantado
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Capacitar anualmente 100%das unidades de referéncia da rede
municipal para atender pessoas em situagdo de violéncia sexual e

47 autoprovocada.

avaliacdo da meta

Percentual de unidades de referéncias

em

atendimentos as pessoas em situacdo de

violéncias capacitadas

(2022-2025)

100%

para 2024

Medida

100% Percentual

Prazo

Meta alcancada

Agobes Indicador Responsavel ) Resultado | ° ~ . Avaliagio resultados
§ P (Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) ¢
Realizar 1 férum por distrito sanitdrio sobre 0 férum néo foi realizado por
acolhimento humanizado, fluxo e manejo para|_, . o ~ b
. N oA . Forum realizado DAB 3 0 Nao falta de agenda dos
pessoas em situacdo de violéncia sexual e alestrantes
autoprovocada p '
A Responsavel Técnica

) UBS com articulou, orientou e capacitou,
Realizar em 100% das UBS campanhas nos meses, campanhas . Parcial porém apenas algumas
ex.: Maio Laranja, Junho Violeta, etc realizadas DAB 3° unidades aderiram 3s

campanbhas.

_ o _ Ntimero de Projeto ABRACAR: Qualificacdo
Realizar .1 capacitagio por ano nas unidades de capacitacdes nas DAE 20 1 Sim em fluxo de violéncia sexual no
referéncia. unidades municipio de Natal
Fortalecer a Unidade de Referéncia de criangas e Fortalecimento _ _
adolescentes em situagdo de Violéncia da Atencio . DAE 1%,2%e3° 0 Parcial Em processo de fortalecimento

. realizado
Especializada.

60




Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

Descricao da Meta

avaliacdo da meta

A o . ~ | Numero de unidade em referéncias em para
Manter 01 referéncia para realizacdo de procedimento de contracepc¢io

48 | irreversivel para homens. Feallzaga’lo de procedimento de contracepgao 01 01 Numero
irreversivel para homens.
~ c 2 Prazo Meta alcancada Avaliacao
Acdes Indicador Responsavel dri " Resultado . = sac 1 It (il
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Manter a referéncia na policlinica Oeste para a E
realizacdo da contracepgdo irreversivel para| Referéncia mantida DAE 19, 22e 32 1 Sim _em
funcionamento
homens.
01 nova Referéncia
Implantar 01 nova referéncia para a realizacio de Em
. ~ processo de
vasectomia para homens no Hospital Pedro implantada DAE 12 0 Nao implantacio
Bezerra (Santa Catarina)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano

Indicador para monitoramento e

Descri¢ciao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025)

Fortalecer o procedimento de contracep¢ao irreversivel para mulheres
através de laqueadura tubdria nas 02 maternidades municipais para

49 | 100% das mulheres com indicagdo técnica encaminhadas pela rede de
APS para realizarem a laqueadura

NuUmero de maternidades realizando

laqueadura tubaria 02 02 Numero
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Acdes Indicador Responsavel (Ii’r.a o Resultado Meta :illcan(,'a(-ial Avallla(,:\o
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Aqulslggo de materiais médico-hospitalar para as Materiais adquiridos DAE 10,20 ¢ 30 100% Sim
maternidades
Implantar o fluxo municipal para realizagdo de Numero de fluxo Em andamento
1 p . pal p ¢ : DAB/DAE 2¢ 0 Nao para o ano de
aqueadura tubéria. implantado
2025
Adquirir insumos necessarios para a efetivacdo [nsumos
q . oS P ¢ Aquisicdo de insumos DAE 19,22 39 65% Parcial adquiridos
dos servigos prestados na unidade. .
parcialmente
Devido a
terceirizagao das
Adequar estrutura das maternidades com Materiais adquiridos DAE 30 0% Nio refeicoes, ndo foi

materiais de copa-cozinha

realizada a
aquisicdo de
materiais
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Por decisdo da
gestdo da pasta
optou-se pelo

fornecimento de
Aquisicdo de géneros alimenticios para as| Géneros alimenticios

o o x refeicoes
maternidades adquiridos DAE 3 0% Ndo terceirizadas,

nio sendo
necessario a
aquisicdo de

géneros
01 nova Referéncia
Implantar 01 nova referéncia para a realizagio Acio ndo
de laqueadura tubaria no Hospital Pedro Bezerra implantada DAE 1¢ 0 0 i
_ implantada
(Santa Catarina)

Indicador para monitoramento e avaliacdo da Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta

meta (2022-2025) para 2024 Medida
Ampliar a oferta da aten¢do do planejamento reprodutivo | Percentual de unidades basicas e maternidades

50 | anualmente em 100% das unidades basicas e maternidades com ofert.a de atengdo do planejamento 100% 100% Percentual
reprodutivo
municipais.
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Acbes Indicador Responsavel (l;r_a o Resultado lY[eta rillcan(;a(_lal Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Disponibilizar métodos contraceptivos em 100% Percentual de [_JBS com )
das unidades basicas de satide contraceptivos DAB/DAF 19,2%¢ 3¢ 100% Sim
disponibilizados

Capacitar profissionais para o exercicio

de orientacio adequada} nos processos decisivos |percentual de realizacio DAE/DAB 20 100% Sim -

das mulheres e dos casais
Nio é essa a orientagio

) do Ministério da Saude,

Fo.rtalecgr 0 metod/o de aconsellhallmento e o conforme a Lei n@

orientacdo para métodos definitivos de Percentual de realizacdo DAE/DAB 10 0 Nio 9623/96 do

anticoncepc¢ao .
planejamento
Reprodutivo, atualizada
na Lei n® 14.443/2022.

Realizar 1 capacitagdo por distrito sanitario para

lifi fissionais médi f .
qualificar profissionais médicos e enfermeiros na Capacitacio realizada DAB/DAE 10 01 Sim

conducdo do planejamento Reprodutivo nas
unidades basicas de satide
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Niumero de Comité de Mortalidade Materna,

51 | Implantar 01 comité de mortalidade materna, infantil e fetal. Infantil e Fetal implantado 01 - Nimero
P M 1
Acgdes Indicador Responsavel dr.a zo Resultado . etaa~1 can(;a(?al Avaliac¢io resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Reativar o Comité Municipal de Mortalidade Numero de Comité . _
Materna, Infantil e Fetal reativado DAB/DAE/DVS 1° 01 Sim -
Realizar Oficina para escolha dos membros do
Comitd Municipal de Mortalidade M Infantil Nimero de oficinas 01 Sim
F;)glllte unicipal de Mortalidade Materna, Infantil e realizadas DAB/DAE/DVS 10 20 ¢ 30 -

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar e implementar 01 plano operativo municipal para assegurar
52 | atencdo integral a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico 01 plano operativo implementado. 1 - Nimero

grave.
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Acbes Indicador Responsavel (l;r_a o Resultado Meta rillcan(;a(?al Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

. . , Foi solicitado profissional
Lotar equipe profissional no Departamento de Nimero de ara atencio psicossocial na
Atencdo Basica para referéncia das acgdes de profissionais 0 Nao 2ten 50 Bgésicz orém ndo
atencio psicossocial na APS lotados DAB/DGTES 2%e3° ‘ ' P

recebemos.
0 Parcial Foram estabelecidos fluxos

Atualizar o Plano Operativo para 2024 Plano atualizado |DAE/Sadde Mental 1¢ assistenciais
Instituir 01 comité para elaboracdo do Plano DAE/DAB/
Municipal da Satide Mental da Crian¢a e do Comité instituido DGTES/ASPLAN 190 0 Parcial Em andamento

Adolescente

Objetivo Estratégico 1.6: Promover a atenc¢do integral a saude de adolescentes e jovens com vista ao seu crescimento e

desenvolvimento, buscando reduzir a morbimortalidade e as desigualdades individuais e sociais.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

Aumentar em 10% o percentual anual de adolescentes cadastrados na

53
APS

APS

avaliacdo da meta

Percentual de adolescentes cadastrados na

(2022-2025)

10%

para 2024

70% Percentual
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- . s Prazo Meta alcang¢ada R
Acgdes Indicador Responsavel . Resultado . ~ : . Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
A carteira de servicos esta
Realizar 01 campanha nas escolas e nas UBS para ¢ 1
) B . . Percentual , na etapa de consulta publica
divulgacdo da carteira de servicos e para Saude do | )
. A s . € 20 0 Nio para so posteriormente ser
importancia do autocuidado para os adolescentes adolescente/ ) -
adolescentes UBS / PSE publicada. Desta forma, ndo
disponivel na APS cadastrados foi possivel a pasta realizar a
campanha.
Realizar agbes/ procedimentos coletivos nas escolas .
aproveitando a oportunidade para realizar oA¢0esrealizadase 100% Sim .
cadastro individual dos adolescentes cadastros DAB 2°

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Reduzir para 12% o percentual de gravidez na adolescéncia na faixa Percentual de nascidos vivos filhos de
54 | etariade 10 a19 anos mdes adolescentes na faixa etdria de 10 a 12% 13 Percentual
19 anos
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Resultado
, P Meta al d s~
Acgdes Indicador Responsavel r_a zo . N ? camse _a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Realizar 01 campanha nas escolas e nas UBS para UBS/ Satide do Nao foi possivel cumprir
. ~ . . 0 ~
dlvulga(;ao. dos me.todos contracej‘pjavos Campanha Adolescente / _ 100% da agao p(.)rune .a
preservativos masculinos e emininos; , , e 0) arcia pasta encontra resisténcia e
( t 1 f realizada Saude da Mulher 12 50% P 1 t t t
anticoncepcionais orais e injetaveis e DIU) para os falta de adesao por parte de
adolescentes / PSE alguns diretores das escolas.
UBS/ Satde do Nao foi possivel cumprir
Adolescente / 100% da a¢do porque a
Realizar 1 palestra em cada escola pactuada no PSE | palestra realizada Satide da Mulher 50% Parcial pasta encontra resisténcia e
para orientar adolescentes e pais sobre . falta de adesdo por parte de
sexualidade na adolescéncia / PSE 2° alguns diretores das escolas.
UBS/ Saude do
Ofertar consultas individuais e agdes coletivas aos SAfjgledSCT\:[ltTh/ 100% Sim -
adolescentes sobre satde sexual e reprodutiva em |Consulta ofertadas aude da Mulher
100% das UBS / PSE 1%, 2232

Descri¢ciao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Implantar a linha do cuidado para criangas e adolescentes em

55

basicas de satude

Percentual de unidades basicas de saude

com a linha de cuidado para as pessoas em

situacdo de violéncia sexual e autoprovocada em 100% das unidades

situacdo

de

violéncia

autoprovocada implementada

sexual e

100%

100%

Percentual
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Prazo Resultado Meta alcangada

Agdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Avaliacao resultados

Implantar a linha do cuidado para criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual e

autoprovocada em 100% das unidades basicas de 01 Sim )
Linha implantada DAB 3°
saude

Realizar 05 oficinas distritais com os profissionais

da rede municipal para implementagdo da linha de
05 Sim -

cuidado para criangas e adolescentes em situacdo Oficinas DAB 30

de violéncia sexual e autoprovocada realizadas

Objetivo Estratégico 1.7: Fortalecer a rede de atengdo da satide bucal e assegurar sua manutencio viabilizando o acesso das pessoas na

rede de ateng¢do primaria e especializada aos servigos odontolégicos de referéncia.

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantar a linha do cuidado para criancas e adolescentes em Percentual de unidades basicas de satude
situacdo de violéncia sexual e autoprovocada em 100% das unidades com a linha de cuidado para as pessoas em
56 . ) 100% 70% Percentual
basicas de satide situagdo  de  violéncia sexual e

autoprovocada implementada
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Acgoes Indicador Responsavel Pr.a zo Resultado IY[eta illcan(;a(.la Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Percentual de
Pagar gratificagcdo a 100% dos profissionais de p,roflssmnals de 100% Sim )
. ‘s , . saude bucal da ESF 0
satde bucal da Estratégia de Satide da Familia DAB/DGTES 1°,2%¢e 39
recebendo ’
gratificacdo
Percentual de
profissionais de
saude bucal dos -
. 1009 Si
Pagar gratificacdo a 100% dos profissionais de CEOs municipais % m
saude bucal dos CEOs municipais recebendo DAB/DGTES 1°,2%e 3°
gratificacao
Adquirir insumos para atendimento de satide bucal 100% Sim )
em 100% das unidades da rede de APS (UBS e USF) (Insumos adquiridos DAB 1°

Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar escovagio supervisionada semestralmente e aplicagio topica Percentual de escolas pactuadas no PSE
57 | de flior anualmente em 100% dos estudantes das escolas pactuadas no com escovacdo supervisionada e aplicacdo 100% 100% Percentual
PSE. topica de fldor realizada semestralmente
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P M 1
Acdes Indicador Responsavel dr_a zo Resultado . eta? can(,‘ac_lal Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Houve realizacdo de licitagdo
Adquirir kit higiene bucal para atender a todas as DAB/PSE/Saud 10 0 Nio de escovas e dentifricios, mas
escolas publicas pactuadas Kit adquirido e Bucal estamos aguardando receber
0S insumos.

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Adquirir 01 unidade odontolégica mével para ampliagdo da cobertura
58 Unidade odontolégica mével adquirida 01 - Numero
de saude bucal na atengio primaria

Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacgao resultados
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) ¢
A Portaria 544/2023 foi
cancelada,
o . - . , Unidade t t ~
Adquirir 01 unidade odontoldgica mével através da . Nio consequentemente nao
. odontologica DAB 20 0 h isics
portaria 544/2023 B o ouve recurso para aquisicao
movel adquirida da Unidade Mével
odontoldgica.
Adquirir insumos para realizacdo de atendimentos P 100% Sim ;
na UOM . DAB 19
adquiridos
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Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Percentual de equipamentos e
Adquirir equipamentos e instrumentais odontolégicos para equipar instrumentais novos destinados para os
59 100% 100% Percentual
100% dos (CEO’S) CEOS em equivaléncia ao seu porte e

numero de profissionais

P M 1
Acgdes Indicador Responsavel dr_a zo Resultado . etaa;l can(,‘a(?al Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Adquirir equipamentos e materiais permanentes Eoui 100% . i
para ambiéncia dos CEO’S municipais qu1pa.m.entos DAB 20 Sim
adquiridos

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de renovac¢do de equipamentos
Renovar 50% dos equipamentos e instrumentais odontolégicos das
60 e instrumentais odontolégicos das equipes 50% 40% Percentual
equipes de saude bucal da atengdo primaria.
de sadde bucal da atengdo primaria.
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Acbes Indicador Responsavel ;’r.a zo Resultado I’/leta :illcang:a(_lal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
o . o o Equipamentos e A Portaria 544/2023 foi
Adquirir equipamentos e materiais odontologicos materiais cancelada,
permanentes para as UBS de acordo com a portaria . DAB 2¢ 0 ~ consequentemente nio
odontoldgicos Nio q
544/2023 adquiridos houve recurso paral
aquisicdo de equipamentos.
Foi aderida uma ata para
compra de materiais e
Equipamentos e equipamentos. Além disso,
Adquirir equipamentos e materiais odontolégicos mater}1a¥s hd um processo de licitagio
. odontoldgicos em andamento para
permanentes para 100% das unidades da rede de .. 0% L i
adquiridos 0 5 aquisicdo de equipamentos e
DAB 10 Néo
APS (UBS e USF) 100% d materiais permanentes.
para % das Apdés a finalizacdo dos

unidades

processos e ata, as unidades
irdo receber os materiais e
equipamentos.

Descri¢dao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

(2022-2025)

Meta Plano

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

61 Implantar o laboratério de prétese dentaria municipal.

Laboratério municipal de prétese dentaria

implantado

- Niumero
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Acbes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado l!/leta :illcang:a(_la Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Havia um contrato para proétese
o i L dentdria, porém ndo foi
g?&liglrlzm proéteses dentarias junto aos CEOs do Pr(’)t.eses 0 - parcial renovado e foi necessario abrir
P adquiridas DAB um novo processo. Por esse

motivo nio foi possivel adquirirn
todas as 770 proéteses.

Descri¢ciao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Credenciar os 03 CEOS do municipio na rede de atenc¢io a pacientes com

(2022-2025)

Numero de CEOS credenciados redes de

para 2024

Medida

62 03 1 Nimero
deficiéncia atencao a pacientes com deficiéncia
, P Meta al d oo~
Agoes Indicador Responsavel r_a zo Resultado . € a? canea _a Avaliacgao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Adesao do CEO Morton Mariz a Rede de Pacientes CEO aderido 2 Foi .r(?aﬁzada a- ades~§10 pelo
com necessidades especiais Rede DAB 20 01 Sim municipio, mas ainda ndo houve
a homologacdo pelo MS.
Lotar 02 profissionais especialistas em atendimento Profissi .
: ; . rofissionais )
i(})):(cjlgg‘;e(')sepst‘zgt:(li\lo;retide necessidades especiais lotados DGTES 30 02 Parcial Foram lotados 02 (dois)
especialistas em Pacientes com|
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Acoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcanc¢ado

Meta alcanc¢ada
(sim/nao/parcial)

Avaliacgao resultados

Necessidades Especiais no CEO.
Porém, ambos foram no CEO
Norte.

Descri¢ciao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacdao da

Ampliar para 5 o nimero de referéncias para radiologia odontolégica através

meta

Numero de referéncias radioldgicas para a

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

0GR

Medid:

63 04 1 Numer«
da implantacio de 01 nova referéncia. odontologia implantadas
Agdes Indicador Responsavel Pr_a zo Resultado lY[eta :illcan(,‘a(_ia Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

A Portaria 544/2023 foi

Equi ¢ 0 Nio cancelada, consequentemente

Adquirir equipamento de RX digital pela portaria 544 ql(lilpa.m.zn © DAB 1@ ndo houve recurso para
adquirido aquisicdo de equipamentos.
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Objetivo Estratégico 1.8: Promover a melhoria das condi¢coes de saide do deficiente mediante qualificacdo da gestao e da organizacao
da rede de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

Descri¢ciao da Meta

avaliacdo da meta

Ampliar o acesso aos servicos especializados emreabilitagdo com 01 Numero de CER TIPO Il implantado na zona

64 01 - Numero
CER TIPO Il na Zona Norte. norte
Acbes Indicador Responsavel Pr.a zo Resultado lYleta zillcam;a(.ia Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Realizar 01 campanha nas escolas e nas UBS para

UBS/ Sadde do

Nao foi possivel cumprir
100% da acgdo porque a

divulgacao dos métodos contraceptivos Campanha Adolescente /

(preservativos masculinos e femininos; realizada Satde da Mulher 50% Parcial pasta encontra resisténcia e

anticoncepcionais orais e injetaveis e DIU) para os falta de adesdo por parte de

adolescentes / PSE alguns diretores das escolas.
UBS/ Satide do Nao foi possivel cumprir

_ Adolescente / 100% da a¢do porque a

Realizar 1 palestra em cada escola pactuada no PSE | palestra realizada Satide da Mulher 50% Parcial pasta encontra resisténcia e

para orientar adolescentes e pais sobre falta de adesio por parte de|

sexualidade na adolescéncia / PSE alguns diretores das escolas.
UBS/ Sadde do

of o ~ . Adolescente / .

ertar consultas individuais e a¢des coletivas aos i 100% Sim -
adolescentes sobre sauide sexual e reprodutiva em |Consulta ofertadas Satide da Mulher
100% das UBS / PSE
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Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Adquirir 100% dos equipamentos para estruturar eequipar o CER Percentual de equipamentos adquiridos
65 100% 100% Percentual
TIPO Il na Zona Norte paraestruturar eequipar o CER TIPO II
Acgbes Indicador Responsavel :l’r.a z0 Resultado lY[eta :illcan(;a(_ial Avallla(,:lo
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
A.q.ulsl(;ao. de equlp,ar.nentos de r.eabllht.ag;ao’ em Percentual de . i .A.c;z.io sera
fisioterapia, neurolégica, neuropsicoldgica, fisica o DAE 3¢ 0 Nao iniciada em
aquisicdo
e motora 2025
Percentual de Agdo serd
Aquisicdo de equipamento de Oficina Ortopédica o DAE 3¢ 0 Nao iniciada em
aquisicdo 2025

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista

Unidade de
Medida

66
CER TIPO IIL

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024

Ampliar o acesso aos servicos especializados emreabilitagdo com 01 Numero de CER tipo Il implantado na

01 -
zona leste.

NiUmero
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Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo

Agoes GG LS EniEae] (Quadrimestre) alcang¢ado (sim/nao/parcial) resultados

Reforma do CER - Policlinica Zeca Passos. Reforma realizada DAE/DIFIT 3° 0 Nao Agdo para 2025

. Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de unidades dotadas para
Dotar 100% das unidades da rede municipal de dispositivos de
dispositivos de acessibilidade para o
67 | acessibilidade para o acolhimento as pessoas com dificuldade de 100% 100% Percentual
acolhimento as pessoas com dificuldade de
locomocgio
locomocio

Prazo
(Quadrimestre)

Meta alcanc¢ada
(sim/nao/parcial)

Resultado
alcancado

Acgdes Indicador Responsavel Avaliac¢ao resultados

Foram abertos 5

processos conforme

Dotar 10 UBS de dispositivo de acessibilidade | Nimero de 1.1nida.dfes dotadas DIFT 30 0 Nio demandas juridicas
de dispositivo (Coqueiros, Vista verde,
Nova Natal, Candelaria e

UBS Pajucara);

Foram abertos 2
Dotar 03 Unidades de atencao especializada de| Ngmero de unidades dotadas processos conforme)
dispositivos de acessibilidade de dispositivo DIFT 3¢ 0 Nio demanda juridica SMS-
20240333154

(Neopolis) SMS-
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Acoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcancado

Meta alcanc¢ada
(sim/nao/parcial)

Avaliacgao resultados

20240308400
Pajucara)

(UPA

Adquirir cadeiras de rodas para 100% das
unidades da rede de APS (UBS e USF)

Percentual de unidades das

unidades da rede de APS

(UBS e USF) com cadeira de

roda

DAB

Parcial

Todas as UBS possuem
cadeira de rodas. Porém,
ha um processo de
licitacdo aberto para
aquisicdo de cadeiras de
rodas para ampliar a
quantidade desses
equipamentos nas|
unidades.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Dotar em até 70% as unidades da rede municipal de satde de

68

idade, estatura ou limitacdo de mobilidade.

acessibilidade para o acolhimento integral das pessoas, independente de

Percentual de unidades da rede de atencdo

municipal  com

acessibilidade

acolhimento integral

para

70%

30%

Percentual
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Resultado
Acgdes Indicador Responsavel Pr_a 0 lY[eta a}lcanga(?a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Reforma de 02 unidade especializadas, Policlinica Norte em
contemplando acessibilidade (Policlinica Norte e | Unidades reformadas DAE/DIFT 3¢ 0 Nao
e andamento

Policlinica Leste)
Realizar, em parceria com a UFRN, 1 férum
municipal para qualificacdo dos profissionais da Parceria realizada DAB 3¢ 0 Nao Acdo para 2025
APS em libras

Descri¢ciao da Meta

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Dotar em 100% os prédios administrativos de dispositivos de

Percentual de prédios administrativos com

100% 100% Percentual

69
acessibilidade. dispositivos de acessibilidade
Resultado
Acgbes Indicador Responsavel :r.a zo " lY[eta illcanga(!al Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Percentual de prédios Sede do Distrito
Dotar de dispositivo de acessibilidade 100% dos| administrativos com ~ s
P . . . o DIFT 3@ 0 Nao Sanitario Norte [ em
prédios administrativos dispositivos de
- andamento
acessibilidade
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Objetivo Estratégico 1.9: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada, através da estruturacdo e manutengdo dos servicos,

do fortalecimento do servico moével de urgéncia e emergéncia (SAMU) e transporte sanitario; garantindo um atendimento de qualidade a

populacio.

Descri¢ciao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Aquisi¢do de 03 ambulancias de suporte bdsico e 01 de avangado, para

Ni mero de ambulidncias de suporte

70 03 01 Numero
ampliar o servico de transporte sanitdrio municipal. avanc¢ado desuporte basico adquiridos.
- . z Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
Acbes Indicador Responsavel dri . < ial ltad
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Aquisicao de 03
ambulancias de
Aqu.ls,lc;fa\o de ambulancias para o Transporte Ambul.apaas DAE/TSN 30 750 Parcial suporte bisico, via
Sanitario. adquiridas
contrato de
locacgao
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Aquisicdo de insumos para o Transporte
Sanitario

Insumos adquiridos

DAE/TSN

70%

Parcial

Alguns insumos
foram fornecidos

pelo DAE

Disponibilizar ambuldncias de suporte basico e
avancado

Ambulancias locadas

DAE/TSN

75%

Parcial

Aquisicdo de 03
ambulancias de
suporte basico, via
contrato de

locagdo

Adquirir radio de comunicagdo

Radio adquirido

DAE/TSN

100%

Sim

Radios adquiridos
via aditivo do

contrato do SAMU

Adquirir materiais para o Transporte Sanitario

Materiais adquiridos

DAE/TSN

70%

Parcial

Alguns materiais
foram fornecidos

pelo DAE

Aquisicdo de Uniformes para a equipe do TSN

Uniformes adquiridos

DAE/TSN

100%

Sim

Uniformes

Adquiridos
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Lotar motorista de ambulancias para 100% das

Motoristas

contratados por

Al s ~ Motoristas lotados DAE/TSN 1¢ 100% Sim
ambulancias em operagio empresa
terceirizada
Manutencdo preventiva e corretiva dos veiculos Veiculos com Manutengges
o eao preve corre " e DAE/TSN 12,29 ¢ 3° 100% Sim :
do TSN manutenc¢io realizadas
O setor de
transporte fornece
Adquirir pneus para as ambulancias do TSN Pneus adquiridos DAE/TSN 2¢ 100% Sim pneus para as
ambulancias do
TSN
Percentual de Veiculos
Abastecer 100% dos veiculos do TSN , . DAE/TSN 19,22%¢ 3° 100% Sim .
veiculos abastecidos abastecidos
Recebemos 02
Estruturar a base do TSN com mobiliarios Base estruturada DAE/TSN 39 25% Parcial cadeiras, 01

armarioe 01
estante
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Reduzir o tempo resposta de atendimento do SAMU 192 em 20%,

Percentual de reducdo do tempo resposta

71 5% Percentual
sendo 5% ao ano. noatendimento do SAMU 192.
Acodes Indicador Responsavel cl:r.a 0 Resultado Mem :illcan(;a(?al Avallla(,;slo
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Estruturar as bases de apoio ao SAMU com a
sinalizagdo e  estacionamento conforme | Bases estruturadas DAE/DAD 3° 100% SIM
regimento do MS
Construgdo de novas bases descentralizadas Bases construidas DAE/DAD/DIF 30 0 Nio andaAr(r;laei'fcI)n ara
para o SAMU. T/ ASPLAN p
2025
Aquisicao de materiais ermanentes Agdo em
quisieao p Materiais adquiridos DAE/SAMU 3° 0 NAO andamento para
(mobiliarios)
2025
80%
B Medicamento 20%
Aquisicao de materiais hospitalares e insumos Materiais adquiridos DAE/SAMU 19,22e 3° NAO
Material 60%
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Aquisicao de Uniformes para a equipe do SAMU

Uniformes adquiridos

DAE/SAMU

100%

SIM

Descricao da Meta

Adquirir 02 ambuldncias bdsicas e 01 ambuldncia de suporte

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Numero de ambuldncias adquiridas para o

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

72 03 - Numero
avanc¢ado para o SAMU SAMU
Acodes Indicador Responsavel cll’r.a zo Resultado lY[eta :illcan(,‘ac_lal Avallla(,‘dao
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Aquisi¢ao de 2 ambulancias Suporte Basico e/ou Ambul.aflaas DAE/SAMU 30 100% Sim i
Avancado adquiridas

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

73 | Renovagdo de frota de 11 ambulincias para o SAMU

Numero de ambulidncias renovadas para o

SAMU

11

03

NiUmero
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Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
Acgbes Indicador Responsavel . . 2 .
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Renovagcio da frota do SAMU 03 Ambulancias DAE/SAMU 30 100% Sim -
adquiridas
Realizar manutengdo preventiva e corretiva nas Ambulancias com
A manutencdes DAE/SAMU 1¢,22¢ 32 100% Sim -
ambulancias do SAMU .
realizadas
Adquirir pneus para as ambulancias do SAMU Pneus adquiridos DAE/SAMU 2¢ 100% Sim -
: s . , Motoristas .
Disponibilizar motorista para rede de satde . - DAE/SAMU 3¢ 100% Sim -
disponibilizados

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantar o prontudrio eletrénico nos 30 servicos da atengdo Nuimero de servicos com o prontudrio
74 30 15 Numero
especializada. eletronico implantado
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~ . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
Acgbes Indicador Responsavel dri . - ial ltad
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
. . — DAE/USINFO/
Artlcular ~ junto 2 UFRN ~para criagio e Sistema criado 3° 0 Nao Em andamento
implantagdo do Sistema - SIGSAUDE ASPLAN
~ e , Servigos Implantado nas 5

Implantacdo do PEC (Ministério da Saude) nos 1 DAE/SISAB/US o . 1o

. ~ L especializados com 3¢ 5 Sim Policlinicas e
servigos da Atencio especializada PEC INFO CEAS]

Descri¢cdao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano

(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

75

Reestruturar 30% da frota do PRAE para melhor atendimento

Percentual de estruturagdo da frota do

PRAE para melhorar o atendimento 30% 7,5% Percentual
domiciliar e demais servigos darede de atengdo a saude.
domiciliar
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
(Quadrimestre) (sim/nao/parcial) resultados
alcancado
Aquisicdo de um transporte sanitario adaptado Transporte adquirido DAE/PRAE 3° 0 Nao Em andamento
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Objetivos Estratégico 1.10: Assegurar e realizar estruturacdo fisica e manuten¢do da rede prépria da atengdo primdria e da atencdo

especializada em saude, incluindo construcdo, reforma, ampliacio e manutengdo de unidades basicas de saude, e assim, manter o
atendimento da populacao.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Numero de unidades bdsicas de saide da
Adequar a estrutura fisica de 100 % das unidades bdsicas de satude

rede municipal adequadas para
76 | darede municipal para acessibilidade e acolhimento as pessoas com 100% 100%

- . Percentual
acessibilidade e acolhimento as pessoas

dificuldade de locomocao.
com dificuldade de locomogao.

Prazo Resultado Meta alcancada

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado | (sim/ndo/parcial)

Avaliacao resultados

Adequar a estrutura fisica de 10 unidades basicas
de saude: Nova Natal, USF Felipe Camardo, USF | Unidades basicas com Aberto processo para 2
Soledade 11, USF Nova Cidade, USF estrutura fisica de DIFT/DAB 32 0 Nio delas (Nova Natal e
Nordelandia, USF Cidade Nova, Sao Jodo, | acessibilidade adequada Vista Verde)
Novo horizonte, Vista Verde e Africa.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista LW GEG RN
Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar anualmente a manutencdo da estrutura fisica de 100% das Percentual de unidades basicas de satude
77 | unidades bésicas de satde. com manutengdo da estrutura fisica 100% 100% Percentual
realizada.

88



Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
¢ P (Quadrimestre) alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Realizar pintura dos imoéveis proéprios, cedidos e P.ercentual .de imoveis com DIFT 30 95 Sim g;i:;:o%oe
locados pintura realizada ~
Manutengao
Revisdo de cobertura dos iméveis préprios, cedidos e Percentual de imdveis com Através do
proprios, revisao de cobertura DIFT 3¢ 95 Sim Contrato de
locados . ~
realizada Manutencio
R?C}lperar a festrutu.re.a de caixa d'dgua em unidades |UBS com caixa d’agua DIFT/DAB 30 3 Sim Conform'e reforma
basicas de saude solicitantes recuperada de unidades
Rc,aa.dequar as 1nst.allagoes elétricas de unidades|UBS com estrutura elétrica DIFT/DAB 30 0 Parcial Execugfio esta
basicas de saude solicitantes recuperada paralisada
3 concluidas
(Santarém, Igap6
. - , . Bairro N
Reformar 04 Unidades Basicas de Saude UBS Reformadas DIFT/DAB 3¢ 3 Parcial ¢ bairro ordeste)
1 unidade em
andamento
(Nazaré)
Projeto e
Reformar a Unidade Mista de Mae Luiza UM Reformada DIFT/DAB 3¢ 0 Nao orcamento
desenvolvido
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Descricao da Meta

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Estruturar anualmente o servico do SAE-NATAL com equipamentos

Numero de SAE estruturado anualmente

78 com equipamentos e materiais 01 01 Nuamero
e materiais permanentes
permanentes
Agodes Indicador Responsavel Valor (R$) Atividade Fonte Prazo
s P (Quadrimestre)
ﬁg‘gigao de materiais hospitalares para estruturagdo | 1. o iais adquirido DAB 50.000,00 10.305.146.2-449 | 15000000 12,29 ¢ 3¢

Descricao da Meta

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

79 Adequar em 100% a estrutura fisica da Aten¢do Especializada

Percentual de estruturagdo fisica da
100%

atencdo especializada.

100%

Percentual
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Resultado

e locados da atencdo especializada

cobertura realizada

Acgdes Indicador Responsavel (l;r.a o t Meta i\lcan(,‘a(_ial Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
1 processo em
tramitacao
Regllzar manutengdo em caixas d’adguas de 2 |Numerode servigos DAE/DIFT 30 0 Nio (Maternlldade Leide
unidades especializadas com manuten¢ao Morais) e 1 em
andamento (UPA
Esperanca)
Re(:illzar recuperacao de instalagdes elétricas de 2| Numerode servigos com DAE/DIFT 30 0 Nio Em preparagdo para
unidades especializadas recuperagio licitacdo
Realizar p1ntura~ dos iméveis préprios, cedidos e| Imoéveis com pintura DAE/DIFT 30 95 Sim Através do Cont~rato de
locados da atencdo especializada realizada Manutenc¢do
Revisdo de cobertura dos iméveis proprios, cedidos | Imoéveis comrevisdo de DAE/DIFT 30 95 Sim Através do Contrato de

Manutengdo

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

(2022-2025)

Meta Plano

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Nuimero de central de esterilizagdo
80 | Implantar 01 central de esterilizagdo 01 - Ndmero
implantada
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagao
§ P (Quadrimestre) alcan¢ado (sim/nao/parcial) resultados
Elaborar projeto para a central de esterilizacao Projeto elaborado DAE/DIFT 1¢ 0 Nao Acdo para 2025
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Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

Central de esterilizagio

o x ~
implantada DAE/DIFT 3 0 Nao Agdo para 2025

Implantar a central de esterilizacdo

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

NU mero de centro de referéncia da
81 | Implantar 01 centro de referéncia da mulher 01 - Numero
mulher implantado.

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio

§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados

Elaborar projeto para implantar 1 centro de . . DAE/ASPLAN/ o . Projeto em
referéncia da mulher. Implantagdo do servigo. DIFIT 2 0 Parcial elaboracao

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Construir e colocar em funcionamento o novo hospital municipalgeral | 01  hospital construido com
82 | para unificar o acesso a rede de média e alta complexidade nas | especialidadesunificadas 01 01 Numero

especialidades. 01 Hospital em pleno fucionamento.
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Prazo Resultado Meta alcanc¢ada

HELES UICHEEC o LERUDRERT (Quadrimestre) alcancado | (sim/nao/parcial)

Avaliac¢do resultados

Construir 01 Hospital Municipal Geral para unificar
0 acesso a rede de média e alta complexidade nas Numero de Hospital DAE 30 0 Parcial Construcao em
especialidades em local redefinido pela 92. Geral construido. andamento

CMS/Natal

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar anualmente manutencgdo corretiva da estrutura fisica de 100% Percentual das unidades de saude e
83 | darede municipal de satide e prédios administrativos. prédios administrativos com manutencdo 100% 100% Percentual

corretiva realizada anualmente.

Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangcada Avaliac¢ao
¢ P (Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Numero de wunidades de
. ~ . . . i rédi Em andamen
Realizar manutenc¢do predial corretiva para unidades de saud'e. ¢ prédios DIFT/DAB/DA 0 0 20 . andamento
, L 1 L . administrativos com 1¢, 29, 3¢ 95 Sim de acordo com a
saude e prédios administrativos ~ . E
manutenc¢io corretiva demanda
realizada.
Percentual das unidades de
saude e prédios
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos de | administrativos com .
nanuteng em equip ! . DIFT/SAD-LAF 30 95 Sim -
combate a incéndio, conforme legislacdo vigente manutencdo corretiva em
equipamentos de combate a
incéndio
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Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
¢ p (Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Ndimero de manutengdo
Realizar manutencdo corretiva de plataforma elevatoria, corretl,v§ de plataforma DIFT/SAD-LAF 1° 20 ¢ 3° 04 Sim )
elevador e monta carga. elevatoria, elevador e monta
carga realizada
Numero de manutengéo Em preparacio
Realizar manutencio corretiva de grupos geradores corretiva de grupos DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 0 Nao preparagac
. de nova licitagdo
geradores realizada
Nimero de manutengdo
Realizar manutencdo corretiva de Camara Fria corretiva de Camara Fria DIFT/SAD-LAF 1°,2°e3° - Sim -
realizada
Numero de manutengao Em preparacio
Realizar manutencdo corretiva de gas de cozinha (GLP) | corretiva de gas de cozinha DIFT 1°,2°e 3° 0 Nao preparagac
. de nova licitagdo
(GLP) realizada
Nuimero de manuten¢do
Realizar manutencdo corretiva de gases medicinais corretiva de gases medicinais DIFT 1°,2°e 3° - Sim -
realizada
Realizar fornecimento de agua potavel para suprir a Nimero de unidades de
. . . gua p , p p saude com fornecimento de DIFT 1¢, 29,32 - Sim -
necessidade da rede municipal de satde . . .
agua potavel fornecido
Numero de manutengéo
Real.lzar manutenc¢do corretiva em motores para portdo corrcitlva em motores.para DIFT 1° 29 ¢ 3° i Sim i
deslizante. portao deslizante realizada
Numero de unidades da rede
Realizar servicos de lavagem de reservatorios em 100% | de satide com servigo de
das nas unidades da rede de saiide que solicitarem o | lavagem de reservatoérios DIFT 3¢ 100% Sim -
servico. realizada
Realizar servicos de dedetizagdo e descupinizagido das Numerlo de unidades 'da rede
unidades da rede de saude, conforme necessidade de de saude com servios de
’ dedetizacao e descupinizacdo DIFT 1°,2°e 3° 100% Sim -

cada unidade, devendo alcancar 100% das solicitagdes
formalmente realizadas pela gestao das unidades.

realizada
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Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacgao

Agoes e HEReT REspensel (Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados

Numero de unidades da rede
de saide com servicos de
esgotamento e limpeza DIFT 1°,2°e 3° 100% Sim -
realizada

Realizar servicos de esgotamento e limpeza de fossas
das unidades da rede de satide conforme necessidade de
cada unidade, devendo alcancar 100% das solicita¢des
formalmente realizadas pela gestdo das unidades

Numero de estabelecimentos
Servico de capina, limpeza e remocdo de material | de satide da rede de saude
inorgdnico dos estabelecimentos de sadde, conforme|com servicos de capina,
necessidade de cada unidade, devendo alcangar 100% | limpeza e remogdo de DIFT 1°,2°e3° - Nao Em processo
das solicita¢des formalmente realizadas pela gestdo das | material inorganico
unidades. realizada

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de
Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar manutenc¢do preventiva da estrutura fisica de 100% da rede Percentual de manuteng¢do preventiva
84 | municipal de saide e prédios administrativos. realizada na estrutura fisica da rede 100% 25% Percentual
municipal
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacdo
¢ P (Quadrimestre) alcancado | (sim/ndao/parcial) resultados
Estruturar equipe especializada para execuc¢io de en er?hili‘:(ilsszlczma?su(istetos)
servicos de suporte técnico na area de engenharia e § 4 DIFT/DAD 1°,2%e 3° 7 Sim -
; contratados
arquitetura
Percentual das unidades de
. ~ . . saude e prédios
Realizar manutencdo predial preventiva para L . DIFT/ DISTRITOS o 90 . 0 o .
unidades de satde e prédios administrativos admlnlstNratlvos com SANITARIOS 1%2%e3 100% Sim
manutencdo preventiva
realizada
Percentual das unidades de
Realizar manutencdo preventiva em ipamentos salide e prédios
ca utengao preventiva em equipamento administrativos com DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% Sim -
de combate a incéndio, conforme legislacdo vigente ~ .
manutencio preventiva
realizada
. ~ . o C
Reallza’\r- manutencdo preventiva de plataforma| 100 A).das sohc1tagges das DIFT/SAD-LAF 1° 20 ¢ 3° 100% Sim )
elevatéria, elevador e monta carga. unidades atendidas
Percentual das unidades de
Realizar manutencio reventiva de grupos salide e prédios
¢ p srup administrativos com DIFT/SAD-LAF 1°,2%e 3° 0 Nao Em processo
geradores ~ .
manutencio preventiva
realizada
Percentual das unidades de
saude e prédios
Realizar manutencdo preventiva de Camara Fria administrativos com DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% Sim -

manutencio preventiva
realizada
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Percentual dos equipamentos médico-
Realizar anualmente manutenc¢do preventiva e corretiva de 100% dos hospitalares da rede municipal com
85 100% 100% 100%
equipamentos médico-hospitalares da rede municipal de saide manuten¢do preventiva e  corretiva
realizada anualmente
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
s (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realizar manuten¢do preventiva e corretiva em
equipamentos de alta complexidade do tipo: | Percentual de | b /SMBM
laringoscépio, incubadora e ventilador mecanico | manutengdes preventivas e -DAE 19,22 e 3° 100% Sim
(SAMU) corretivas realizadas
Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em | Percentual de
equipamentos hospitalares: Laringoscépio, | manuten¢des  realizadas 1029 o 30 100% Sim
Eletrocardidgrafo, Otoscopio, Fotoforo, Destilador, | em equipamentos | DIFT /SMBM ! 0
Aspirador de Secrecio, Ventilador Mecanico, Mesa | hospitalares - DAE
Cirurgica, Cardiotocdgrafos.
Realizar manuteng¢do corretiva e preventiva em | Percentual
. e ~ . DIFT /SMBM 090 - 50 .
equipamentos: de esterilizacdo-autoclaves e | de manutengdo corretiva e 19,2%¢ 39 100% Sim
. : -DAE / DAB
estufas. preventiva realizada
Realizar manutenc¢io corretiva e preventiva em Percentual ~ . DIFT /SMBM 690 - 20 . Porerp o contrato
equipamentos: copa. cozinha industrial de manutencao corretiva e -DAE / DAB 19,22 ¢ 3© 100% Sim termina agora no
quip - copa, ’ preventiva realizada més 31/03/2025
Certame reiterado
. ~ . . Percentual <
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: ~ . DIFT /SMBM 690 - 20 ~ deserto - sugestao
. de manutencao corretiva e 19,22 e 3° 0 Nao
eletrodomésticos: . : -DAE / DAB abertura de
preventiva realizada ;
suprimento de
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
§ (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Fundo - Unidades
Satélites
Certame reiterado
Percentual deserto - sugestdo
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: ~ . DIFT / SMBM ~ abertura de
A de manutencdo corretiva e 090 -~ 20 0 Nao .
eletroeletrénicos. . : -DAE / DAB 19,22¢ 39 suprimento de
preventiva realizada .
Fundo - Unidades
Satélites
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: | Percentual
P . ~ . DIFT / SMBM .
moveis e utensilios. de manutencdo corretiva e | DAE / DAB 1220 ¢ 30 50% Parcial Sem contrato
preventiva realizada ’
Certame reiterado
Realizar manutengdo corretiva em equipamentos: | Percentual deserto - sugestao
fogdes convencionais e fogdo industrial de manutencdo corretiva e DIFT / SMBM 0 Nao abertura de
§ § ) reventiva rizalizada -DAE / DAB 19,2%¢ 39 suprimento de
p Fundo - Unidades
Satélites
Certame reiterado
Realizar manutencio corretiva em equipamentos: | Percentual deserto - sugestdo
negatoscopio de manutencio corretiva e DIFT / SMBM 0 Nao abertura de
' reventiva realizada -DAE / DAB 19,2%¢ 3¢ suprimento de
P Fundo - Unidades
Satélites
Realizar manuteng¢io corretiva e preventiva em
. e Percentual
equipamentos: de esterilizacdo-autoclaves de manutencio corretiva e DIFT / SMBM 100% Sim
Baumer. . ¢ . -DAE / DAB 12,22 e 32 0
preventiva realizada
. ~ . . Percentual DIFT(SMBM)
Realizar manutencdo corretiva e preventiva em ~ . 0 .
equipamentos: equipamentos de fisioterapia de manutengdo corretiva e / 19,22 ¢ 39 100% Sim
q ' ’ preventiva realizada DAE !
Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em | Percentual DIFT(SMBM)
equipamentos: equipamentos de alta | de manutencdo corretiva e / 1220 e 30 100% Sim
complexidade: foco cirtrgico, carro de anestesia e | preventiva realizada DAE ’
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
de urgéncia, etc.
Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em
equipamentos: equipamentos de ultrassom. Percentual DIFT(SMBM)
de manutencdo corretiva e / 1070 ¢ 30 100% Sim
preventiva realizada DAE ’
Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em Percentual ~ . DIFT(SMBM)
. de manutengdo corretiva e .
equipamentos maternos. . : / 090 A 20 100% Sim
preventiva realizada DAE 19,29%¢ 3°
. ~ . . ~ DIFT(SMBM) Porém o contrato
Realizar manutencio corretiva e preventiva em | Percentual de manutengio 090 - 50 . .
equipamentos tensidmetro e estetoscopios corretiva e preventiva / 1%,2%e 32 100% Sim termina agora no
realizada DAE més 30/04/2025
Realizar manutencdo corretiva e preventivas em | Percentual DIFT(SMBM)
equipamentos odontoldgicos: gabinetes | de manutenc¢do corretiva e / 19,2%¢ 3° 100% Sim
odontoldgicos. preventiva realizada DAB
Realizar instalagdo com manutenc¢do preventiva e Percentual DIFT
corretiva de condicionadores de ar para atender a | 4, manutencio corretiva e (SMBM)/ 12,22 ¢ 3° 100% Sim
rede de atencdo a saude. preventiva realizada DAE/ DAB
. ~ . . Percentual
Rea!lzar manuten¢ao corretn./a e preventivas em de manutengio corretiva e DIFT (SMBM) 10,20 ¢ 30 100% Sim
equipamentos: aparelho de raio x. . : / DAE
preventiva realizada
Realizar manutencio corretiva e preventiva em | Percentual DIFT (SMBM)
equipamentos de clinica médica-média | de manutengao corretiva e / DAE 19,2%e 3° 100% Sim

complexidade: e seus periféricos: oximetro, foco
ginecolégico, colposcépio e detector fetal.

preventiva realizada

99




Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realizar manutencido corretiva e preventivas em Percentual
. uteng . p . de manutenc¢do corretiva e | DIFT (SMBM) 090 - 20 .
equipamentos:  cadeiras  oftalmolégicas e . : 19,29%¢ 3° 100% Sim
s preventiva realizada / DAE
periféricos.
Realizar manutencio corretiva e preventivas em | Percentual DIFT (SMBM)
equipamentos: balancas Adultas e pediatricas. de manutencdo corretiva e 19,22 ¢ 3¢ 100% Sim
. . / DAE / DAB
preventiva realizada
. ~ . . Percentual
Realizar ,manutengao corretiva em equipamentos: de manutenciio corretiva e DIFT (SMBM) 1020 ¢ 30 100% Sim
bomba d’agua. . : / DAE / DAB
preventiva realizada
Realizar manutencio corretiva e preventivas em Percentual DIFT
. 630 1 ep de manutencdo corretiva e (SMBM)/ 19,22¢ 39 100% Sim
equipamentos: emissdes otoacusticas. . .
preventiva realizada DAE
Certame reiterado
Percentual deserto - sugestao
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: - . DIFT (SMBM) - abertura de
. de manuteng¢do corretiva 0 Nao .
forno micro-ondas. realizada / DAE / DAB 1029 o 30 suprimento de
’ Fundo - Unidades
Satélite
Realizar manutencio corretiva e preventivas em Percentual DIFT
equi amentos-detgector dicital p de manutencio corretiva e (SMBM)/ 100% Sim
quip ' § preventiva realizada DAE 19,22 ¢ 39
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Certame reiterado
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: Percentual DIFT deserto - sugestdo
mAauina de eelo ¢ quip " | de manutengdo corretiva (SMBM)/ 0 Nao abertura de
q 8 realizada DAE 19,22 ¢ 3¢ suprimento de
Fundo - Unidades
Realizar manutencdo corretiva e preventivas em Percentual DIFT
eauipamentos: oftglmolo ia p de manutencdo corretiva e (SMBM)/ 100% Sim
quip ' gla- preventiva realizada DAE 19,2%¢ 3¢
Certame reiterado
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: Percentual DIFT des:ll;gl)‘t-usrl;gsztao
. 5 quip " | de manutencdo corretiva (SMBM)/ 0 Nao :
nebulizador portatil . 690 - 20 suprimento de
realizada DAE 19,22 ¢ 3¢ .
Fundo - Unidades
Satélite
Realizar manutenc¢do corretiva e preventiva em Percentual DIFT
equipamentos: Carila Fawler Elétricg de manutengdo corretiva e | (SMBM)/ 100% Sim
quip ' ’ preventiva realizada DAE 19,22 32
Realizar manutengdo corretiva em equipamentos: | Percentual DIFT
POLTRONAS RECLINAVEIS "DO PAPAI" de manutengdo corretiva (SMBM)/ 50% Parcial Sem contrato
realizada DAE / DAB 10,20 ¢ 30
Certame reiterado
. . . . Percentual DIFT deserto - sugestao
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: ~ . ~ abertura de
. s de manutengdo corretiva (SMBM)/ 0 Nao :
Bebedouro, geladeira e purificador. . 050 - 20 suprimento de
realizada DAE / DAB 19,22¢ 3° .
Fundo - Unidades
Satélite
. DIFT
Realizar manutencio corretiva e preventivas em apfggg?;zsl de unidades (SMBM)/ 100% Sim
equipamentos: compressor. DAE / DAB 19,2%¢ 39
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Certame reiterado
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: Percentual DIET dese?l:zt- Srl;ggztao
uteng quip " |de manutencdo corretiva (SMBM)/ 0 Nao ru
carro de detrito. realizada DAE / DAB suprimento de
19,22¢ 3¢ Fundo - Unidades
Satélite
. ~ . . Percentual DIFT
Realizar manutencio corretiva em equipamentos: x . ~ Certame em fase de
Geladeira, Frigobar e Freezers de manutengdo corretiva (SMBM)/ 0 Nao construgao
! realizada DAE / DAB 19,2%2¢ 3°
. ~ . . Outrora os
Realizar manutengio corretiva em equipamentos .
P . L . : Percentual DIFT equipamentos de
de laboratério: Microscopio, Agitador, Centrifugar, N . ~ L.
. . de manuteng¢do corretiva (SMBM)/ 0 Nao laboratério eram
Estufa, Banho Maria, Homogeneizador, Contador . .
de celular. etc realizada DAE em consignados -
SRS 19,2%¢ 3¢ gerido pelo DAE
Reali tenci i . ¢ Percentual DIFT
calizar manutensao corretiva em equipamentos |-, manuteng¢do corretiva (SMBM)/ 0 Nao Certame em estudo
de laboratério: Aspiradores de Secrec¢io Portateis. .
realizada DAE
19,2%¢ 3¢
Realizar manutencdo corretiva em equipamentos: Percentual DIFT
Empilhadeira do DgLS quip " | de manutencdo corretiva (SMBM)/ 100% Sim
p ) realizada DAE 19,22 3¢
Realizar manuteng¢io corretiva e preventiva em Percentual DIFT
equipamentos de Fisioterapia: Eco, Parafina, | de manutencio corretiva e (SMBM)/ 100% Sim
Infravermelho, Tens, Ultrassom, Forno Bayer, preventiva realizada DAE
Turbilhdo e Bicicleta. 19,2%2¢ 3°
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Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada Avaliacdo
§ (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realizar manutenci rreti reventi m Percentual DIFT
eeai :menio; }iaig:z l;:(o)rtz'ie‘i’: ¢ preventivas e de manutencio corretivae | (SMBM)/ 100% Sim
quip ) ’ preventiva realizada DAE 19,22 3¢

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descri¢dao da Meta

avaliacdo da meta

Percentual dos bens moéveis dos prédios

Realizar anualmente manutenc¢do corretiva em 100% dos bens moéveis
86 administrativos com manutencio e 100% 100% Percentual
dos prédios administrativos
corretiva realizada anualmente
~ . a Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
Acgbes Indicador Responsavel dri t . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
Realizar manutenc¢do predial corretiva nos DIFT/
b L. §ao p Manutencdo realizada DISTRITOS 1°,2°e 3° 80% Parcial
ens moveis SANITARIOS
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Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Realizar 75% das obras (construgdes, reformas e ampliagdes) previstas

87 | para atender as necessidades de adequacio e organizacio da rede Percentual de obras realizadas 75% 20% Percentual
municipal de saude.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliac¢io
¢ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Percentual das obras
Realizar o pagamento de taxas e emolumentos | realizadas pela SMS com
(Corpo de Bombeiros, ART e RRT). pagamento das taxas para| DIFT/SAD-LAF 1°,2°e 3° 100% Sim -
legalizacao
Reformar as unidades bdasicas de saude,
contemplando a acessibilidade precedida de
P preee UBS Reformada DIFT/ SAD-LAF 30 0 Nio Processos abertos
planejamento com a participagdo das conforme meta 67
equipes das unidades a serem reformadas
Adequar os Consultérios das unidades basicas - -
de saude para equiparar a quantidade de Consultérios odontoldgicos Conforme unidades
ce b auip qu , das wunidades basicas de DIFT/DAB 3¢ 0 Nao
consultdrios com o nimero de equipes de Satude . forem reformadas
. . saude adequados
da familia existente
Reformar e Ampliar o Centro de Controle de|Centro de Controle de DIFT /SAD-LAF 30 0 Nio Em andamento
Zoonoses (CCZ) Zoonoses reformado
Reformar as Unidades Bdasicas de Saude de Abertlgagroze;z(; para
Parque das Dunas, Bela Vista, Nova Alianca e UBS Reformadas DIFT/DAB 3¢ 0 Nao rqu
: Coqueiros e Parque
Parque dos Coqueiros
das Dunas
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliac¢io
¢ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados

Reformar a Unidade Mista de Mae Luiza UM Reformada DIFT/DAB 3¢ 0 Nao Projeto e orgamento
elaborados

Descri¢ciao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

Dotar em 100% a rede municipal de saide de instalagdes de combate a

avaliacdo da meta

Percentual de unidades de satide com

(2022-2025)

para 2024

88 | incéndios e panico. instalacdbes de combate a incéndio e 100% 100% Percentual
panico.
- . 2 Prazo Resultado Meta alcangcada i~

Acgbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) Avaliacao resultados
pesAen\{olver pro']etos de prevengao e (.:or.nbate a1 01 empresa contratada DIFT/DAE 30 1 Sim -
incéndio para unidades da atencio especializada
Desenvolver 10 projetos de prevencdo e combate a 10 Projetos DIFT 30 0 Nio Devido atendimento
incéndio para unidades da atenc¢do primaria desenvolvidos de demandas judiciais
Executar projetos de incéndio das unidades de Numero de projetos DIFT 30 0 Nio Devido atendimento
saude da rede municipal de sadde executados de demandas judiciais
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EIXO I: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 2: Assegurar recursos financeiros em ambito municipal para financiar a implementacao da Politica Municipal de
Saude Mental (PMSM) em conformidade com a Lei 10.216/2001, com adequada aloca¢do de recursos para a manutencao e
ampliacdo dos servicos da RAPS, criando estratégia e arranjos tecnoldgicos, de facil acesso por usudrios/as,
trabalhadores/as e gestores/as, conselhos, ouvidoria e outras 6rgaos de fiscalizacdo e controle publico, assegurando
transparéncia das fontes e a correspondente destinac¢ao e aplicacao dos recursos




Objetivo Estratégico 2.1: Fortalecer o papel dos Centros de Aten¢do Psicossocial - CAPS na atencdo a crise, com énfase no
compartilhamento do cuidado em rede e na participacdo dos usudrios/as e sua rede de apoio, como forma de estimular o protagonismo e
autonomia no processo de cuidado em saude.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual dos casos de sofrimento
Identificar e referenciar anualmente 100% dos casos de sofrimento
psiquico em criancas e adolescentes
89 | psiquico em criancas e adolescentes atendidos na rede puablica de 100% 100% Percentual
atendidos na  rede publica urgéncia e
urgéncia e emergéncia no territério de Natal
emergéncia identificados e referenciados.

Acgdes Indicador Responsavel Pr.a z0 Resultado lYIeta :illcan(,'atlia Avaliagao
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
Mapear nas unidades de urgéncia e emergéncia
criangas em sofrimento psiquico agudo para Percentual de
referenciarmos juntamente a Regulacio, ao CAPS | crian¢as mapeadas na DAE 19,2%¢ 39 100% Sim -
infanto-juvenil ou demais dispositivos rede
necessariosao PTS da crianga
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Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de criangas e adolescentes em

90 | Acompanhamento integral de 100% das criangas e adolescentes sofrimento psiquico acolhidas e com 100% 100% Percentual

acolhidas na RAPS. acompanhamento integral na RAPS.

Prazo Resultado

(Quadrimestre)

Meta alcanc¢ada Avaliacao

Acbes Indicador Responsavel (e ) ) resultados

alcancado

O nucleo de saide
mental realizou 42
Capacitar continuamente a Rede de Atencdo a Capacitagdo realizada DGTES/ 20 o Sim capacitagdes com
Satuide no manejo psicossocial infantojuvenil. DAE 42 Cap.aata(;oes temas
realizadas relacionados a
saude mental

N&o ha como
mensurar, mas o
acompanhamento
é realizado

Criangas e
adolescente DAE/DAB 19,2%¢ 32 - Sim
acompanhados

Acompanhar as criangas e adolescentes na rede
de satide mental
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantacdo e funcionamento de 02 CAPS 24hs por Distritos Sanitdrios- | N2 de CAPS AD 24hs e CAPS Transtorno III

91 02 02 Ndmero
DS, sendo 01(um) CAPS AD e 01 (um) CAPS Transtorno. implantado e em funcionamento por DS

Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados

Proposta de

Construir CAPS Ill na Zona Norte CAPS construido DAE/DIFT 3¢ 0% Nao construgao

encontra-se no
SISMOB

alguns

Equipamentos equipamentos foram
quipam DAE 3¢ 45% Parcial adquiridos por meio
adquiridos

de emenda

parlamentar

Aquisicdo de equipamentos para o CAPS III

A sede proépria esta

Reformar o CAPS III Leste CAPS reformado DAE/DIFT 30 40% Parcial aguardando a

conclusdo da
reforma

A sede proépria esta

Reforma e ampliagdo do CAPS Leste CAPS ampliado e DAE/DIFT 3¢ 0% Nao aguardafldo a
reformado conclusdo da
reforma
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Em 2018 foi
concluida a reforma.
A gestdo nao

Reformar o CAPS AD Leste CAPS reformado DAE/DIFT 3¢ 0% Nao identificou
necessidade de
realizar outra
reforma.

Proposta de

Reformar o CAPS III Norte CAPS reformado DAE/DIFT 3¢ 0% Nio construcgao
encontra-se no
SISMOB
Realizar propostas no INVESTSUS para Propostas o . )
financiamento de novos CAPS realizadas DAE/ASPLAN 1 1 Sim

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criacdo do CAPS Infanto Juvenil na regido norte para atender | 01 CAPS Infanto Juvenil implantado e
92 ] 01 01 Numero
usudrios/as dos distritos Norte I e Norte II. em funcionamento no DS Norte.
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Acbes Indicador Responsavel (I;r.azo Resultado lY[eta rillcam;a(?al Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Construir 01 CAPS i na Zona Norte CAPS construido DAE/DIFT 30 0 Nio Em articulagdo para
captacio de recursos
Reformar e ampliar o CAPS i Oeste CAPS reformado DAE/DIFT 3¢ 0 Nao Em ar‘Elculag:ao pard
captagio de recursos
Realizar propostas no INVESTSUS para Propostas o .
financiamento de novos CAPS realizadas DAE/ASPLAN 22 2 Sim
Reallza}r dlmensmr.lamento de RH para | Equipe de trabalho DGTES/DAE 10 0 Nio Aciio para 2025
necessidade do servigo. completa
Alguns equipamentos
Adquirir equipamentos para o CAPS Equlpa.m.entos DAE 3¢ 0 Parcial foram adquiridos por
adquiridos meio de emenda

parlamentar
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Ampliacdo e estruturacdo de novas Residéncias Terapéuticas, de

modo a contemplar 100% dos pacientes residentes em Hospitais

Percentual de pacientes
desospitalizados eacolhidos em RT
Nu mero de novas residéncias

terapéuticas
93 Psiquidtricos em Natal, com a consequente obrigatoriedade da Numero de leitos Psiquidtricos 100% 20% Percentual
~ . C reduzidos
correspondente reducdo de leitos psiquidtricos. . . .
Nu mero de pacientes transferidos para a
RT.
~ . . P M 1 Avaliaca
Acbes Indicador Responsavel razo Resultado . eta? can(,'a(_la vaagao
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
. Aguardando o
Realizar propostas no INVESTSUS para Propostas DAE/ASPLAN/ o ~ ;
. . A N . 1¢ 0 Nao Sistema para
financiamento de Residéncias Terapéuticas realizadas DIFIT )
realizar proposta
Os pacientes com
internacdo
psiquiatrica de longa
Aco?h?r . pacient(is . desos.pitalizados nas Pacieptes DAE 10 20 ¢ 30 i Sim g?gg?:f?acrljiﬁ::erg
Residéncias Terapéuticas existentes acolhidos L
ou sociais sdo
acolhidos nas RT's
conforme o
surgimento de vagas
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Numero de Centro de Convivéncia e

Cultura existente estruturado.

Estruturacdo do Centro de Convivéncia e Cultura existentee Ntmero de novas unidades )
94 05 01 Numero

abertura de 01 unidade por distrito sanitdrio implementadas e em funcionamento por

distrito sanitdrio.

Acgodes Indicador Responsavel Pr.al z0 Resultado lYleta :illcang:a(.la Avaliac¢ao resultados
(Quadrimestre) el (sim/nao/parcial)
cado

Adquiri um novo prédio para o Centro de Prédio ~ Devidoa questogs de altos

oA . o DAE 20 0 Nao custos financeiros dos
Convivéncia e Cultura existente adquirido o

imoveis

Realizar propostas no INVESTSUS para Propostas
financiamento de Centro de Convivéncia e P DAE/ASPLAN 29 1 Sim -
Cultura realizadas

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de

Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implantacido e Implementagido de 01 Unidade deAcolhimento (UA) por N2 de Unidades de Acolhimento (UA) por
95 05 01 Numero

Distrito Sanitdrio. Distrito Sanitario.
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Prazo Resultado Meta alcancada

Acgbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) aleancads (sim/ndo/parcial) Avaliacao resultados
Reahzgr propostas no INVE.STSUS para Estudo DAE/Satide .
financiamento de Unidade de . 1@ 1 Sim -
realizado Mental

Acolhimento

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista LW GEGEN
Descri¢ciao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Habilitar 05 CAPS III para funcionamento 24h para realizar Numero de CAPS 1III qualificados e
96 05 01 Numero
assisténcia clinica para desintoxicacao. em funcionamento 24h.
Acbes Indicador Responsavel Pr_a o Resultado lY[eta :illcan(,‘ac_la Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

Habilitar o CAPS III - LESTE Estrutura fisica inadequada nao

CAPS habilitado DAE 12 0 Nao o
atende aos requisitos

Necessario adequagdo estrutural e

Habilitar CAPS II - Oeste - II para III CAPS habilitado DAE 1¢ 0 Nao L
amplia¢do de RH
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Elaborar e implementar 01 Plano de Atencdo Integral com foco no
97 | acompanhamento de familiares e cuidadores (as) depessoas atendidas Plano elaborado e implementado 05 - Nuamero

na RAPS em Natal.

Resultado
Acodes Indicador Responsavel (ll’r_a zo0 lYleta :illcam,‘a(!al Avaliac¢ao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Implantacio do Programa Familias o . N
Fortes (PFF). PFF Implantado DAB/DAE 1 0 Nao Acgao para 2025
Promover encontros mensais com as Realizacio do
familias envolvidas no programa para zag DAB/DAE 1¢ 0 Nao Agdo para 2025
. o~ Monitoramento.
apoio e avaliagdo.
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Articular a participagio dos usuarios
no seu processo de cuidado, Articulagdo
considerando a corresponsabilizacio realizada
da familia e de toda rede de apoio

DAE/DAB 1¢ 0 Nao Agdo para 2025

Objetivo Estratégico 2.2: Adotar integralmente o regramento preconizado nas Politicas de Saide Mental e de Gestao de Pessoas, com

contratacdo de profissionais do quadro permanente/efetivo.

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de
Descri¢ciao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de pontos de atencdo da RAPS
com quadro de lotacdo completo com

Composicdo de 100% das equipes dos servicos que integram a RAPS | profissionais efetivos e com carga horaria
98 compativel. 100% 15% Percentual

or profissionais do quadro de pessoal efetivo. oo -
porp q P % de substituicdo de contratos temporarios

por vinculos efetivos para a forga de trabalho
atuante na RAPS.
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Resultado

~ g , Prazo Meta alcan(,‘ada Avalia(;ao resultados)
Agbes LU LG AL (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Realizar dimensionamento de RH da RAPS Dimensionamento realizado DGTES 2¢ - Nao Meta p;eovzlzta para
Incrementar e ampliar o quadro de
servidores nas unidades  da  RAPS, Numero de novos servidores DGTES/ . 22 Sim Entre convocados e
fortalecendo o cuidado lotados na RAPS DAE 1° d
em rede RAPS remanejados
Foi solicitado
Lotar equipe profissional no Departamento ) o profissional para
de Atencdo Bésica para referéncia das acbes; Numero de profissionais DAB/DGTES 20 - Nio atengdo psicossocial na
de atencdo psicossocial na APS lotados Atenc¢ido Basica, porém|
ainda ndo recebemos
Realizar propostas no INVESTSUS para .
financiamento de equipes multidisciplinar Meta prevista para o
Proposta realizada DAE 19 DAE

na RAPS
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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 producdo da informacdo e a producdo do cuidado, de modo a potencializar a

oferta e resolutividade dos servicos da RAPS.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta

avaliacdo da meta

Construir o Projeto Terapéutico Singular dos casos complexos através
do estudo de caso como parte do cuidado em 100% das unidades da

Percentual das Unidades com PTS
construido

99 0 i i 5 1009 1009 P tual

rede de APS (UBS/USF). N projetos construidos e/ou em execu¢do % % ercentua
Acgbes Indicador Responsavel Pr-a 0 Resultado IYleta zillcan(;a(?a Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Construgdo de PTS conforme a demanda nos Todo usuario acompanhado pelo
PTS truid DAB/DAE 19,22¢ 32 0 Si

servigos construidos / e im CAPS tem PTS

Fortalecer a comunicagdo entre os servicos Comunicagio ) A comunicagao deve ser

da RAPS fortalecida DAB/DAE 1%,2%e3° 0 Parcial continuamente fortalecida

Instituir o Projeto Terapéutico Singular como PTS instituido como

ferramenta de trabalho, na perspectiva da ferramenta de DAB/DAE 10 20630 0 Sim PTS é a principal ferramenta

ampliacdo do acesso ao usuario trabalho
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Acolhimento e acompanhamento de 100% dosfamiliares dos usuarios | Percentual de familiares acolhidos e
100 100% 100% Percentual

de saude mental. acompanhados.

Acdes Indicador Responsavel Pr_a o Resultado Meta zglcan(;a(!a Avaliacio resultados
(Quadrimestre) (sim/nao/parcial)
alcancado
Promover estratégias intersetoriais de | Estratégias
cuidado integral, através de Grupos de | intersetoriais DAE 19,2%e 32 0 Nao Acgao prevista para 2025
trabalho (GT) por Distrito Sanitario executadas
- - s Nos servigos da RAPS a participagdo
Acolher  familiares dos usudrios da Famll'las DAE/DAB 19,22e 3¢ 50% Parcial dos familiares é parte do
RAPS acolhidas
tratamento

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implementagdo do Telesauide enquanto ferramenta de suporte para a Numero de programa ampliado e
regulacdo e o apoio matricial entre os diversos pontos de conexdo da percentual de unidades vinculadas ao
101 100% 100% Percentual
rede municipal de cuidados em saude, cobrindo 100% dos servicos Telessatde na rede municipal de satide

identificados como de referéncia.
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Acoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacdo resultados

Iniciar projetos de parcerias com outros
hospitais para a implementacdo do
Telessatide narede de Natal

Nuimero de projetos

de parcerias

DAE/DAB

Sim

Foi realizado um convénio com o
Ministério da Saude, através do
Projeto TeleNordeste (Hospital
Moinho de  Ventos) para
atendimento via teleintreconsulta.

Implantar 05 equipes multi com atendimento
remoto

E-multi implantada

DAB/SAD-AIS

As eMulti do municipio foram
credenciadas, porém foram
descredenciadas por nao ter tido q
homologa¢do. Com isso, as
equipes com atendimento remoto
ndo foram implantadas.

Implantar 05 consultérios para atendimento
remoto das eMulti

Consultoérios
implantados

DAB

As eMulti do municipio foram
credenciadas, porém foram
descredenciadas por nio ter tido a
homologacdo. Com isso, o0s
consultérios ainda ndo foram
implantados.

Implantar gratificacdo para equipes de
atendimento remoto

Gratificacdo
implantada

DGTES/DAB

Ainda ndo foram criadas as
equipes de atendimento remoto. O
SUS Digital ainda esta na fase
inicial de planejamento. Apds o
amadurecimento do programa,
sera analisada a gratificacdo para
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Acoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcanc¢ado

Meta alcanc¢ada
(sim/nao/parcial)

Avaliacao resultados

equipes de atendimento remoto.

Objetivo Estratégico 2.4: Fortalecer a rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na Atencdo Bdasica/Aten¢do Primdria da Saude na

perspectiva do cuidado integral em saide mental, priorizando o apoio matricial.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta

avaliacdo da meta

Implantar 01 protocolo de avaliagcdo dos critérios de risco para

Numero de protocolo de avaliagdo
102 | regulagdo do atendimento de pacientes em sofrimento mental de 01 - Numero
implantado.
forma a assegurar atengdo integral as suas necessidades de sadde.
Resultado
Acgodes Indicador Responsavel (l;r_a 0 IY[eta illcan(,‘a(_lal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Educar continuamente a rede de Educacio
atengdo a saude municipal para o ) gas DAE/ o . 0 Nucleo de Satde Mental realizou
; . psicossocial ~ 1¢ 42 Sim N .
manejo seguro previsto na Port. realizada Regulacao 4?2 capacitag¢des sobre temas afins
3.088/2011/MS
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantar 01 plano de matriciamento articulado entre APS e CREAS / 01 plano de agdo interinstitucional i
103 | CRAS e as em instituicdes de longa permanéncia em 100% das desenvolvido com vistas ao matriciamento 01 - Numero
unidades da rede de APS. do cuidado.
P M 1
Acdes Indicador Responsavel razo Resultado eta alcangada Avaliacio resultados

(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)

As ilp’s jAa possuem as suas

unidades de referéncia. Estd

Elaborar o plano de matriciamento intersetorial ; =
ara a rede de satide Plano elaborado DAE/DAB 19 0 Nio ocorrendo a apr0x1m.a(,‘ao (intre 4
p SEMTAS para discussdo e

construc¢do do matriciamento.

Implementar o plano de matriciamento ol i PIOI‘ rantiV~OS dF? falta Eie refe.rér}cia
intersetorial para a rede de satde _ ano DAE/DAB 30 0 Nao técnica ndo foi possivel atingir 4
implementado acao.
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Objetivo Estratégico 2.5: Ampliar os espacos de debates, com maior divulgacdo dos eventos relacionados ao cuidado em satide mental

para estimular a participacao social e popular.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

104 | Formular e implementar 01 politica de Redu¢do deDanos na rede da

Numero de politica de redu¢do de danos 01

01

NiUmero

SMS/Natal. formulada e implantada.
Acgoes Indicador Responsavel Pr_a zo Resultado lYleta :illcan(;a(?a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Implantar 01 politica de reducao de . Projeto d~e DAE/DGTES 20 0 Nio Em andamento
danos narede. implantacao
Promover capacitacoes sobre Reducdo | Capacitagodes DAE/DAB/ .
. 3¢ 01 Sim
de Danos na RAPS realizadas DGTES
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Objetivo Estratégico 2.5: Ampliar os espacos de debates, com maior divulgacdo dos eventos relacionados ao cuidado em satide mental

para estimular a participacao social e popular.

; Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
105 | Implementar o matriciamento como ferramenta de gestdo atendendo Percentual de demandas atendidas por 100% 100% Percentual
100% das demandas oriundas das unidades e servigos. meio do apoio matricial.
- . . Prazo Meta alcang¢ada S
Acoes Indicador Responsavel . Resultado . - § . Avaliacgao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

A construcdo do plano envolve a
colaboracgdo de diversos
departamentos, o que a torna

Elaborar o plano de matriciamento complexa. Embora a elaboracio ainda

intersetorial bara a rede de satd Plano elaborado DAE/DAB 2¢ 0 Nio plexa. & L,

Intersetorial para arede de saude esteja em andamento, o municipio ja
aderiu ao TeleNordeste, que
representa  uma  estratégia de
matriciamento.

Fortalecer o matriciamento em satide mental

com os dispositivos da aten¢do primaria em Percentual do . o a0 . _

salde, através de agdes de monitoramento| onitoramento. DAE 1%,2%e3¢° 100% Sim .

da coordenacgao de saide mental.

Realizat 0 matrici.amento dos ﬂquo.s de Matrici?mento das DAE 10 29 ¢ 30 100% Sim )

regulacio das wunidades de wurgéncia e unidades.
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Prazo Resultado Meta alcanc¢ada

Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) (sim/nao/parcial)

Avaliacgao resultados
alcanc¢ado

emergéncia

Custear diarias e passagens em eventos de

saude, conforme aprovacao prévia da chefia | pjirias custeadas DAE 12,2%¢ 3° 60% Parcial -
imediata e do gestor municipal

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
106 | Viabilizar oferta dos servigos das Pradticas Integrativas e Percentual de CAPS com servigos PICS 100% 259 Percentual
Complementares em Saude (PICS), em 100% dos CAPS ofertadade forma descentralizada.
Acbes Indicador Responsavel (li’r:'izo Resultado Meta :illcan(,‘aQal Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Implantar sistema de teleconsultoria Sistemna Celebrado convénio com a
nas especialidades psiquiatria e . DAB/DAE 2¢ 1 Sim
. . implantado Telenordeste

cardiologia

125



Fortalecer o matriciamento em saude
mental com os dispositivos da atencio
. , P , (f Percentual do
primaria em saude, através de agoes _ )
de monitoramento da coordenac¢do de | monitorament _ A educagdo  continuada  vem
satde o DAE 19,22 ¢ 39 25% Sim fortalecendo o matriciamento em
saude mental
mental
Realizar o matriciamento dos fluxos | Matriciamento
de regulagio das unidades de urgéncia das DAE 12,2%¢ 3° 25% Sim -
e emergéncia unidades
Custear didrias e passagens em
eventos de saude, contemplando
paritariamente gestores e .
profissionais da CI?SI?;ZZS DAE 1220 ¢ 30 25% Sim .
equipe técnica, assegurando rodizio.
Capacitar profissionais com o apoio do Profissionais
CERPIC como ponto focal e possiveis DAE/Sati
. aude ~ ~
multiplicadores da RAPS capacitados Méntal 29 0 Nao Acdo para 2025
Realizar acbées das PICS nos CAPS e Acdes ~ ~
CECCO ¢ real";za S DAE/DAB 10,20 ¢ 30 Nio Agdo para 2025
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Aquisicdo de insumos para promogio
das PICS

direitos dos
cuidadores,

DAE/Saude
Mental

3¢ 25%

Sim

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar 02 Campanhas de divulgacdo dos direitos dos cuidadores, N° de Campanhas realizadas por ano e por

107 | informando o disposto na legislagdo através de diferentes tipos de midia 02 01 Percentual
midia, de forma simultinea
Acdes Indicador Responsavel (Il’r_a o Resultado Meta illcan(;a(.lal Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Realizar as campanhas de psico | Campanhas
educacdo ~que fazem parte (~ia realizadas DAE/Saude 1930 0 Nio Acio prevista para 2025
programacdo anual da Coordenacdo Mental
de Saude Mental.
. S Materiais o .
Adquirir materiais impressos s DAE 1¢ 1 Sim -
adquiridos
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EIXO I: CONSOLIDAGAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 3: Desenvolver acdes de promocdo e vigilancia em saude de forma articulada entre a aten¢do basica e atengao
especializada a partir das especificidades dos territorios com vistas a redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.




Objetivo Estratégico 3.1: Fortalecer e executar as a¢0 es de Vigilancia Epidemioldgica, incluindo o controle e monitoramento das
doencgas transmissiveis, ndo transmissiveis, imunizacdo e oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Propor¢do de vacinas selecionadas que
compdem o calenddrio nacional de
vacinagdo para criangas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente - 32 dose, 85% 85% Percentual
Pneumococica 10 valente - 22 dose e para
criancas de 1 ano de idade (triplice viral -
012 dose) com cobertura vacinal de 95%.

108 | Alcangar anualmente 85% de cobertura de 100% das vacinas que
compdem o calendario basico de vacinagio

Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacdo
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados

Monitorar 100% das coberturas vacinais através do Percentual de
Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de cober.'tur.‘as SVE/DVS 1290 30 100% Sim i
Imunizagdo (SPNI/E-SUS/RN Mais Vacina) m(‘)’r?ict‘;‘rzgzas ’ 0
Adquirir 100% de materiais (caixa térmica,
tgrn?o.metfo, gelo rc?C}clavel, t.>ater1.as, ~pllhas) para Percentl}a.l de 20 @30 100% Sim i
viabilizacdo necessdaria da imuniza¢do na rede materiais SVE/DVS
municipal de satide adquiridos
Distribuir materiais para a manutencdo continua Per;(ir;?il:ilsde
(c_alxa térmica, termomet.ro, gelo rel(:lclavel, baterias, distribuidos SVE/DVS 1229 ¢ 30 100% Sim )
pilhas) em 100% das unidades vacinadoras da rede nas unidades
municipal de satde vacinadoras
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Avaliacio

Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
darede
municipal de
saude
Realizado
campanha de
Numero de Infuenza no 1°
Realizar 02 campanhas nacionais de vacinagdo campanhas SVE/DVS/DAB/ 1222 @ 30 2 Sim quadrimestre.
conforme calendario do Ministério da Satde de vacinagdo DISTRITOS ' Campanha
realizadas nacional  Contra
Polio no22
quadrimestre
Foram
capacitados 79
profissionais  in
, loco sobre o novo
Numero de SIPNI o
Capacitar 70 profissionais de satide das salas de | profissionaisde capacitagiio
vacinas para operacionalizagio do SPNI/E-SUS AB/ | salde dassalas | SVE/DVS/DAB/ 19,22 3¢ 79 Sim virtual para
RN Mais vacina de vacinas DISTRITOS a
capacitados atu.allza(;.ao do RN
Mais vacina,
Meta  Alcangada
no 1¢
quadrimestre
Foram capacitados
154 profissionais.
Numero de 1. Atualizagdo da
profissionais de estratégia de
Capacitar e atualizar 70 profissionais de satde das | satide dassalas | SVE/DVS/DAB/ 1020 ¢ 30 154 Sim vacina¢do contra
salas de vacinas em normas de rotinas de vacinas DISTRITOS ’ Covid 2024;
capacitados e 2.Capacitacao
atualizados sobre vacinas
contra dengue

para profissionais
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Acgoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcancado

Meta alcanc¢ada
(sim/nao/parcial)

Avaliacio
resultados

das unidades de
referéncia e dos
Distritos;
3.Capacitagdo
sobre vacina de
rotina para as

unidades do
Distrito Leste (dois
momentos
presenciais);
4.Capacitacdo
sobre vacina
contra dengue

para profissionais
dos pontos extras;
5.Capacitacdo
sobre estratégia de
vacinagdo contra

polio 2024;
6.Capacitacao
sobre
monitoramento e
estratégicas de

Vacinacdo (MEV);
7. Treinamento
sobre vacina Covid
na USF Vale
Dourado

META
ALCANCADA NO
19
QUADRIMESTRE
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Avaliacio

Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcanc¢ada
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Custear 100% diarias e passagens em eventos de
saude, assegurando participagdo paritaria entre
chefia/coordenagbes e profissionais da equipe Per(?(?n.tual de 020@ 30 0 a Sem  eventos no
/ 66 p equip didrias e DVS/DGTES/ 1823 0% Néo periodo.
cc_)nforrile especialidade e vinculo com a tematica em passagens SAD-AIS
discussao custeadas

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
109 | Manter .al?aixo de 3% aoanoo perce,nt.ual de ().b.itos por causa basica Percentual anual de 6bitos por causa basica 3% 3% Percentual
mal definida em relagdo ao total de 6bitos notificados. mal definida mantido dentro da meta.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/parcial) resultados
Ndmero de lizad
Realizar capacitagdes nos servigos de saude que capacitagdes 14 Si Realizada 14
emitem declaragio de dbito com causa basica mal realizadas nos 0 90 420 m capacitacoes  nas
definida servicos de saude DVS/SEV/NHVE 1h2%ed UPAS e Hospitais.
Prf)rr.logao de e.ven.tos. para quallflcar profissionais Realizado 4
médicos das instituicdes hospitalares referente DVS/SEV/
, ) encontros com
ao Numero de eventos | HOSPITAIS/ 4 Parcial .
. - 1 ) 12 2230 medicos das
preenchimento de causas basicas de o6bito nas realizados UPAS ) e
~ - s s instituicdes
declaragoes emitidas por distrito sanitario
Realizagdo de 2 eventos para estudantes de| Si?szgaptaéii(i)ca e;el
medicina, a fim de sensibilizar para o correto Nimero de eventos o oo 1 Parcial
. < g realizados DVS/SEV 2%e3 estudantes de
preenchimento das declaragoes de 6bito -
Medicina do 3°
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Avaliacdo
resultados

Resultado
alcancado

Prazo
(Quadrimestre)

Meta alcanc¢ada

Indicador (sim/ndo/parcial)

Agodes Responsavel

periodo.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta

Encerrar 80% ou mais das doencas de notificagio compulsoéria Percentual de casos de doencas de

110 | imediata, registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da datade notificacio compulséria imediata (DNCI) 80% 80% Percentual
notificagdo. encerradas em até 60 dias ap6s notificacdo
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagao
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Foram realizadas
3 capacitagoes
com os 5 distritos
. o - s i do
Real . N por  meio
ealizar capacitagdes com os distritos sanitarios imero 96 DAB/DVS/ . Niicleo de Agravos
com énfase no acompanhamento, avaliacdo e capacitacdes 10 3 Sim notificiveis . em
encerramento dos casos realizadas Distrito/UBS parceria com a
Secretaria
Estadual de Saude
do RN.
Projeto NAN
Implantar Projeto NAN Itinerante tinerante DVS/SVE/NAN 12,29 ¢ 3 1 Sim
implantado
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N indicador Resvonséavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliagao
i P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndio/parcial) resultados
Data show
adquirido no
Adauiri _ de inf stica (Data Sh Numero de Segundo
quirir equipamentos de informatica (Data Show, equipamentos de ) quadrimestre.
notebooks) para o fortalecimento do Projeto NAN qinI;ormética DVS/USINFO 12,2238 1 Parcial Processo de
Itinerante adquiridos licitagdo de
notebooks em
elaboracao.
Adquirir materiais graficos para o fortalecimento do Niimero de h
. ‘o o 50 - 0 ~ Nao ouve
Projeto NAN itinerante mat:g:;i?r?;ifslcos DVS/SVE/NAN 1¢,2%e3° 0 Néo demanda.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de investiga¢ao pela equipe do
CIEVS dos surtos, eventos, adversos e

111 | Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos,eventos i . 100% 100% Percentual
adversos e queixas técnicas. queixas tecnicas
Meta L
Acoes Indicador Responsavel i sieEmiEn ELEIEAE HEL
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/pa resultados
rcial)
Realizagdo de capacitacdo com os profissionais dos , Foram
ndicleos de vigildncia epidemiolégica para a Cl:u;?;t;o g:s SVE/CIEVS/ 2%e 39 0 Nao reprogramadas
qualificacdo, investigacdo e encerramento dos casos de pacitag REN AVEH para o segundo
realizadas i
DNCI quadrimestre de
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Meta

Acbes Indicador Responsavel Prazo REEm o ELEIGELE LG
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/pa resultados
rcial)
2025.
Adquirir equipamentos de informatica (Projetor, Némero de Recurso da
impressora, headphone com microfone, webcam) para . o a0 0 Nao RENAVEH ainda
o fortalecimento local da Rede Nacional de eql.nlzamefltt.os de DVS/USINFO 27e 3 ndo liberado para
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - RENAVEH l:do{lrirllﬂ?dlgs essas aquisicoes.
q Aguardando
pactuacdo na CIR.
Adquirir materiais graficos para o fortalecimento local ; .
daq Rede Nacionfl de E/igiléncia Epidemiolégica Nur,n-ero de ma.te.rlals DVS/SVE/RE 19,2°e 39 O Material sera
Hospitalar - RENAVEH graficos adquiridos NAVEH 0 Nao solicitado quando
as capacitagoes
iniciarem. Previsto
para o segundo
quadrimestre de
2025.
. ~ \ o Nuimero de
(l;((;l;r;eﬁcgzslsn(‘;l;g‘%agoes, para dar suporte as capacitagoes capacitacoes com DVS/SAD-AIS 19, 2°e 39 Nao houve
alimentacdo fornecida 0 Nio demanda.
Forneicer cartdo refeicido para o funcionamento do Nurr.1e~ro de car‘Fao DVS/SAD-AIS 10,20 30 ) Sim Cartio refeigio
plantdo do CIEVS refei¢do fornecido .
fornecido aos
plantonistas
mensalmente de
acordo com o
quantitativa de
plantdes
informados na
escala mensal.
Custear a participacdo em eventos de capacitagio, para 3 Nao houve
os técnicos do CIEVS e/ou RENAVEH, de curta e/ou Nimero de eventos DVS/DGTES/ 12, 2°¢e 32 0 Nio demanda.
custeados SAD-AIS

longa duragdo, conforme interesse do servico
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Meta
Acbes Indicador Responsavel Pr_a o Resultado a_llcang:ada ST
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/pa resultados
rcial)
Custear diarias e passagens para os técnicos em Nao houve
eventos de saude da vigilancia epidemiolégica, Numero de diarias e 0 Nao demanda.
assegurando participagio paritaria entre passagens custeadas DVSSA/DDS';II‘ES/ 19,2°%e 3¢
chefia/coordenagdes e profissionais da equipe
conforme especialidade e vinculo
com a temdtica em discussao.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS em menores Percentual da taxa de incidéncia de AIDS em
112 5% 5% Percentual

de 5 anos menores de 5 anos
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Meta

Avaliacio
Agbes Indicador Responsavel (Qua(li):ianzlzstr e) Resultado alcanc¢ado (si?rll(}?llillf)a/(:)a':\rc resultados
ial)
C itacd
Realizar 01 capacitagio para qualificagdo da vigilancia Nimero de DAB/DVS igjicslt:;;oezra o
epidemiolégica das maternidades visando a capacitagdes /Distrito/ 10 2063 0 Nao IZ)Q ua dripmes tre
investigacdo dos casos de HIV realizadas UBS ' de 2(()]25
Processo aberto,
Numero de didrias no entanto ndo
o e passagens houve tempo
Custear passagens, hospedagens e participagio custeadas para DVS/DGTES/ . habil para a sua
no congresso MEDTROP, EXPOEPI e ABRASCO participacio SAD-AIS 122063 0 Ndo conclusio.
em eventos Processo de
numero:
20240668644.
Elaborar  bimestralmente  boletim com perfil Ntl::]l:;(r)lge o 9o )
epidemiolégico das IST detalhado claborados DVS/SVE/NAN 1%,2%e3 6 Sim

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024

IST’S | Taxa de detecgdo das infecgdes sexualmente
(HIV/AIDS/  SIFILIS E

Aumentar anualmente em 30% a taxa de detecgdo das
113 (Infec¢desSexualmente Transmissiveis), HIV/AIDS, sifilis e hepatites B e | transmissiveis
C HEPATITE B e C)

30% 30% Percentual
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Acbes Indicador Responsavel (Ii’r.azo Resultado lYleta rillcan(;ac_lal Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Elaborar bimestralmente boletim com  perfil |[Nimero de boletins )
epidemiolégico das IST detalhado. elaborados DVS/NAN 1¢,2%e3° 6 Sim
Lotacdo de técnico especializado e motociclista de Té.cn.ico Encaminhado o oficio do
entrega rapida para reestruturar o Nucleo de espeCI.ah.zado € 0 Nio Hemonorte para o DAB, o
Agravos Notificaveis para executar rotina de rastreio motoc1clls,ta' de |SGRTS/DGTES/ 12,20 e3¢0 qual sera o responsavel por
de casos registrados pelo Hemonorte entrega rapida SAD-GS articular a logistica.
lotados no NAN
Ampliar testagem rapida em 08 unidades basicas de | (nidades Basicas
saude (UBS Alecrim, USF Rocas, Pompéia, Planicie de Satde com _ A USF An(fxo do Vale
das Mangueiras, Anexo do Vale Dourado, Dourado, testagem rapida DAB 1¢ 07 Parcial Doml'?dfi esti em fase de
UBS Quintas, Cidade Nova, Ronaldo Machado). ampliada ampliag¢ao.
Realizar campanhas educativas em datas alusivas de Campanhas
. o .

acordo com cronograma do Ministério da Satde educativas DAB 1% 2e3 05 Sim -

realizadas
Realizar 01 capacitacdo para atualizacdo dos o
profissionais sobre o sistema SISLOGLAB na atencio Capatflta(;ao DAB 20 01 Sim )
primaria realizada

Ndo foi possivel implantar,

Implantar 05 unidades de referéncia para Unidades de devido a parte burocrética do
atendimento da PREP referéncia DAB 30 0 Nio estado. Foi solicitado ao

implantada estado, porém, ndo houve

sucesso. O estado alegou que
existiu muitas demandas dos
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Acbes Indicador Responsavel (Il’r.azo Resultado l!/leta rillcang:a(_lal Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
municipios para pouca oferta.
Percentual de
Implantar em 100% das unidades de satde a i ;
et e . unidades de s.aude DAB 30 100% Sim i
aplicacdo de penicilina para tratamento da sifilis com o servico
implantado

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Investigar e encerrar anualmente no minimo 90% dos ditos de Percentual de d&bitos fetal e infantil
114 | Mulheres em Idade Fértil (MIF) dentro do prazo estabelecido pelo investigados e encerrados. 90% 90% Percentual

Ministério da Saude (MS).

~ . z Prazo Resultado Meta alcancada iaci
AL [ EehT et (Quadrimestre) alcancado (sim/nao /p:rcial) FOELEE D OR
Realizar 05 capacitagbes para as equipes
multiprofissionais da rede municipal de saide Némero de Realizado
para melhor investigar os ébitos de mulheres em capacitacdes realizadas DVS 1¢,22¢ 32 5 Sim capacitagdes nas UPAS
fértil e Hospitais
em seu territério
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- . 2 Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio resultados
Agoes el by e Eoneare] (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) i
Realizar  capacitagdo ara ualificar os .
profissionais P mgdicos P das ! institui¢cdes Nuamero de Realizado 14
hospitalares referente ao preenchimento da profissionais DVS/DAB - Sim en’c‘;).ntros c(;)m
declaracdo de capacitados 1¢,2% e3¢ necicos. as
6bito, com énfase no Campo 37 Instituicoes
Realizar treinamento das Equipes de Vigilancia
Epidemiolégica dos distritos sanitarios voltado Nimero de equi DVS/DAB/DAE/
para o preenchimento completo da Ficha ceequipes NASF/DISTRITO 5 Sim
de treinadas S 19,22 ¢ 3°
Investigacdo de 6bito MIF

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Investigar e encerrar anualmente no minimo 70% dos Obitos | Percentual de O6bitos fetal e infantil
115 | jpfantis e fetais dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude | investigados e encerrados 70% 70% Percentual
(MS).
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacao
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Adquirir equipamentos de informatica
(computadores com camera e audio) _para Numero de 30 Processo em fase
fortalecer o Nucleo de Vigilancia de Obitos equipamentos de 0 Nao de Estudo Técnico
Infantis informatica adquiridos DVS/SVE/USINFO Preliminar.
e Fetais no DVS, Distritos e Unidades Basicas
Lotacdo de recurso humano especializado
(e,nfermeiro. gAesjcatl'stic,o). para for.talecer 0 Numero de profissionais SGRTS/DGTES/ 30 1 Parcial Lotacgdo . de 01
Nucleo de Vigilancia de Obitos Infantis e Fetais lotados enfermeira
1o DVS, SAD-GS
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Distritos e Unidades Basicas
Realizar o “Ciclo de Capacitacio e Atualiza¢do” , . SEV/
para Ndmero de ciclo de DISTRITOS/NHV 20¢30 .
T , . L capacitacio e 9 Sim
os profissionais da rede de saide em investigacdo atualizacio realizadas E
de 6bitos por distrito sanitario s /UBS

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Investigar e encerrar anualmente 100% dos 6bitos maternos dentro

Percentual de 6bitos maternos investigados
116 100% 100% Percentual
do prazo estabelecido pelo Ministério da Saide (MS) e encerrados ° °
Actes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagao
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/parcial) resultados
Adquirir equipamentos de informatica
(computadores com ciamera e 4udio) para Némero de Processo em fase
fortalecer o Nicleo de Vigilancia de Obitos Infantis . SEV/DISTRITOS o N L
. L . ‘s . equipamentos de 3¢ 0 Nao de Estudo Técnico
e Fetais nos Distritos e Unidades Basicas de Saude | . ‘s o E UBS .
L L informatica adquiridos Preliminar
para garantir a investigacdo e o encerramento dos
6bitos maternos dentro do Grupo de Trabalho (GT)
Realizar o “Ciclo de Capacita¢do e Atualizacdo” para Numero de ciclo de
os profissionais da rede de saide em investiga¢ao de capacitagdo e SEV/SVE 2%e3° 9 Sim
6bitos por distrito sanitario atualizagdo realizado
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Monitorar anualmente 100% dos casos de violéncia Percentual dos casos de violéncia
117 | interpessoal/autoprovocada para o fortalecimento das a¢ées de interpessoal/autoprovocada monitorados 100% 100% Percentual
prevencao e promocao. anualmente
Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacao
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

Realizar 05 encontros distritais com as referéncias Os encontros

da vigilancia epidemiolégica, Promogio e Aten¢do | Numerode encontros DAB/DAE/ 10 2030 5 Sim distritais foram

em Saude do territorio na sensibilizacdo distritais realizados DISTRITOS/DV ’ realizados durante

das S o periodo de 12 e

notifica¢des de violéncia 2° quadrimestre.
Formulado e

Formular e publicar boletim mensal dos casos Nimero de boletins DVS/SVE/DAN 6 50 - 20 . p}lbllcado

de violéncia elaborados e TS 1¢,22e3° 6 Parcial bimestralmente

publicados boletim dos casos

de violéncia.

Adquirir materiais graficos para o fortalecimento Numero de materiais DVS/SVE/DAN . ~ ~

dasqac;()es de monit%ramen'?o das violéncias graficos adquiridos / T/S 1%,2%e32 0 Nao 232 nh:cue‘;;t::;;er;
de materiais
graficos.

Numero de inscrigdes,
passagens, didrias e
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacio
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Custear inscrigdes, didrias, passagens e hospedagem para DVS/DGTES/S ~
L. S Nao houve
hospedagem, em eventos técnicos e cientificos na eventos de AD-AIS
p > A : ~ . ~ demanda.
area devioléncia para o fortalecimento das agdes fortalecimento da 10 20 @30 0 Nao
de vigilancia desse agravo vigilancia de agravos et e
ndo transmissiveis

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
§ avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Monitorar anualmente 100% dos acidentes de transporte terrestres Percentual dos acidentes de transporte
118 | para .fortalecimento da vigilancia e prevencdo de lesdes e mortes no terrestres monitorados anualmente 100% 100% Percentual
transito.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagao
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados

Meta alcangada por
meio da notificacdo

, . compulséria  dos
Ndmero de servigos

de saide coma acidentes de
Implantar a notificagdo compulséria de acidentes de notificacio trabalho
transito nas 04 UPAS, HOSPESC e Hospital cag DVS/SVE/DANT 6 Sim implantada pela
. compulsoria para S 0
Municipal . a 1 SESAP a todos os
acidentes de transito /DGTES servicos de Satide
Implantados. de urgéncia e

emergéncia via
notifica RN.
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Acoes Indicador Responsavel Pr:azo Resultado lYleta :illcan(,'a(?a Avallla(,‘;lo
(Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados

0 levantamento
dos Obitos por
acidentes de
transito estd sendo

Realizar levantamento mensal de nimero de dbitos | Levantamento mensal DVS/SVE/DANT realizado

por acidentes de transito registrados no Sistema de de numero de 6bitos S 19,22¢ 32 12 Sim mensalmente  no

Mortalidade - SIM realizado banco SIM e nas
reunides da
comissao de dados
do PVT junto a
STTU.

Numero de inscrigdes,

Custear  inscricdes, diarias, passagens e passagens, diarias e

hospedagem para os técnicos do setor, para hospedagem para DVS/ Nao houve

participacgio em eventos técnicos e cientificos eventos de DAB/DAE/DIST 0 Nio demanda.

sobre a temadatica da prevengdo, promog¢do e fortalecimento da RITOS 19,2%¢e 39

execucdo de ag¢des voltadas a reducio de acidentes vigilancia de agravos

e Obitos por transito nio transmissiveis

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
§ avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Monitorar anualmente 100% dos casos de doengas cronicas nio | Percentual dos casos de Doengas Cronicas
119 transmis~siveis (DCNLI‘) no municipio para o fortalecimento das a¢des de | ndo Transmissiveis (DCNT) monitorados 100% 100% Percentual
prevencdo e promog¢io anualmente
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagao
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Monitorar 100% dos casos de interna¢des por interrl;:;geegf)li)il;(fengas DVS/
doencas cronicas dos residentes em Natal com base N . DAB/DAE/DIST 19, 22¢ 3¢ 100% Sim
nos dados do - DATASUS e SIH cronicas dos residentes RITOS
em Natal monitorados
Monitorar 100% dos ébitos por doencas cronicas | Percentual de 6bitos por DVS/ 10 206 30
dos residentes em Natal com base nos dados do| doengas cronicas dos DAB/DAE/DIST ’ 100% Sim
Sistema de Mortalidade - SIM residentes em Natal RITOS
Realizada 1 Oficina
Realizar 03 ag¢des intersetoriais junto ao DAB e DAE Numero de a¢oes junto ao DAB para
na prevengio e promoc¢io da saude enfatizando os intersetoriais de DVS/ 20630 1 Parcial capacitar sobre
fatores de risco (Hipertensdo, diabetes e doengas| prevencdo e promog¢ao | DAB/DAE/DIST diabetes, no dia
cardiovasculares) da saude RITOS mundial do
diabetes.

Unidade de
Medida

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024
Propor¢do da Busca Ativa Realizada dos
casos de Tracoma da Populagio de escolas da

Apoiar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagdo de
escolares da rede publica do 12 ao 52 ano do ensino fundamental, junto

0, 0,
120 a SESAP. rede publica do 1° ao 5 ° ano do ensino 10% 10% Percentual
fundamental.

Agoes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacao

’ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/parcial) resultados
A realizacdo do
. . - . e Inquérito SVE/DVS _ inquérito de
Ese(?;izz;\r icltr:lc;liizrslto epidemioldgico com alunos das epidemiol6gico DAB 12 20 ¢ 30 0 N3o e orre on
p realizado DISTRITOS decorréncia  da
publicacdo da
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Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagdo
(Quadrimestre) alcangado (sim/nio/parcial) resultados
portaria do Estado
do Rio Grande do
Norte. Entretanto,
ndo ha referéncia
técnica que tenha
sido capacitada
para a demanda.

Acgbes Indicador Responsavel

Objetivo Estratégico 3.2: Fortalecer as a¢des de vigilancia, 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.

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar a vigilancia da esporotricose anualmente no minimo 50% da | Percentual da populagdo canina e felina dos
121 | populagdo canina e felina dos animais do municipio de Natal. animais do municipio de Natal com 50% 50% Percentual

vigilancia da esporotricose realizada

Acoes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
i 2 (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/parcial) resultados
Processo em
Adquirir 02 veiculos do tipo pick-up para ) i 0 . tramitacio de
deslocamento das equipes no territério e Ntmero de veiculos 0. 20 Ndo nimero
d biolégi adquiridos DVS/UVZ 2%e3°
transporte de amostras bioldgicas 20221271461.

Adquirir os equipamentos tecnoldgicos por meio

de aquisicio  (notebook, impressora e Foi adquirido 1

retroprojetor) para auxiliar no tratamento de Nimero de 1 Parcial retroprojetor
dados ]da si ilincia da  esporotricose equipamentos DYSAIVE/ 1¢,22e 32 para as acbes de
5 p ’ adquiridos USIN FO ’ educacio.

educacio continuada e educagdo em satde
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Acies Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
Foi realizada a
Estruturar e equipar a Unidade de Vigilancia de :th;;l;;ragao :cr)r;
Zoonoses para ampliacio do diagnoéstico .
laboratorial da esporotricose por Estruturagio e 75% Parcial INSUmos, . no
meio  de constru¢do e equipagem de um | equipagemrealizada DVS/uvVZ 1% 22e3® entanto,  ainda
laboratério falta a pa~rte da
estruturagdo
fisica
Alguns insumos e
materiais foram
adquiridos
através de
Adquirir insumos farmacéuticos materiais parcerias e
cirurgicos, de suporte cirdrgico e de manejo , . . outros estdo em
. ~ ; N Numero de insumos - Parcial )
animal para castracdo de felinos no ambito do /materiais adquiridos DVS/UVZ/DLS 12,22¢ 30 processo final de
Plano Municipal de Castragao licitacdo através
dos processos
20240049880,
20240859288 e
20241011173
Acao
Realizar capacitacdo continua dos profissionais reprogramada
de satde da rede municipal no 4mbito da | Nimerode capacitagoes 0 90 - 20 0 Nao para 0 1¢°
Vigilancia da Esporotricose realizadas DVs/uvz 1%,2%e3¢ quadrimestre de
2025
A educagio em
saude sobre
Desenvolver acdes de educacio em saide nas Numero de agdes esporotricose nao
areas de risco para Esporotricose desenvolvidas DVS/UVZ 19,2%e3° 0 Nao foi realizada nas

areas de risco,
mas em eventos
realizados pelo
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Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagdo
i 2 (Quadrimestre) alcancado (sim/ndio/parcial) resultados
municipio.
Aquisicdo de equipamentos para Numero de DVS/UVZ/ Processo em fase
georeferenciamento e analises equipamentos 10,20 ¢ 30 0 Nio d? . Estudo
ecoepidemioldgicas adquiridos USIN FO "ll;eClI}IC(_) _
reliminiar.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar 01 cadastro da populacdo animal para que promova atividades | Percentual de cadastros realizados
122 | € estratégias de controle e monitoramento nas areas de risco - raiva, | por regiao 01 01

) ; } Percentual
leishmaniose e esporotricose.
Acies Indicador Responssivel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagio
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Custear o desenvolvimento de ferramenta N .
[ s < Acdo sera
estatistica em plataforma censitaria de cdes e gatos, , .
. . . ~ Numero de ~ desenvolvida pela
que seja inclusiva da acdo de 0 Nao . .
: s ferramentas custeadas DVS/UVZ 2230 Secretaria de Meio
imunizagio :
g C e s Ambiente
antirrabica na visitacdo casa a casa
Acdo sera
Validar as estatisticas do censo animal anual Estatisticas validadas DVS/UVZ 22e 3¢ 0 Nao desenvo!VIda pe.la
Secretaria de Meio
Ambiente
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s Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista . .
Descrigdo da Meta avaliacio da meta (2022-2025) para 2024 Unidade de Medida

Incidéncia de casos confirmados
leptospirose abaixo de 1 por 100.000 habitantes no municipio de Natal, autéctones. <1/100.000 <0,25/100.000
123 Percentual
ao ano. hab. Hab
Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliagao
§ p (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Custear equipamentos e insumos para realizar Numero de
acoes de Educacdo em Saude nas areas de risco equipamentos e 19,22 32 - Sim
para Leptospirose no municipio insumos DVS/UVZ
adquiridos
Adquirir 02 veiculos dF) tipo minivan para Niimero de veiculos 12 200 30 i Houve . um
deslocamento das equipes no territério adauiridos DVS/UVZ 0 Nao remanejamento  de
pararealizar acdes de vigilancia e controle vetorial 4 veiculo.
Adquirir equipamentos e insumos para o Nimero de Processg de aq;nsl(;go
monitoramento e controle vetorial e vigilancia da ;quipamentos e insumos 1¢,2%¢ 32 - Parcial er,n ancamento,  de
leptospirose adquiridos DVS/UVZ numero
20241001500
- o , Acdo reprogramada
Custear czipaat?(;.ao para os pr.ofl.ssmnals de saude Néimero de capacitaces 10 20 ¢ 30 i para o 10
da atencdo basica e especializada acerca da 0 Nao .
A . custeadas DVS/ UVZ quadrimestre de
vigilancia da leptospirose 2025

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
§ avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar anualmente vigildncia da raiva em 100% dos casos Percentual dos casos notificados com
124 | potificados em animais no nicipio de Natal. vigilancia realizada. 100% 100% Percentual
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Aciies Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagdo
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Numero de
Adquirir  insumos  farmacéuticos, materiais| €quipamentos, 12 2030 .
cirtirgicos e de suporte cirtrgico, materiais de| Materiaise DVS/UVZ - Sim
manejo animal e EPIs para vigilancia da raiva Insumos
adquiridos
Lotar recursos humanos para realizar a investigacdo Recursos humanos
dos atendimentos antirrdbicos em 100% dos lotados SGRTS/DGTES/ 18, 2%¢e 32 0 Nao -
casos graves e muito graves /SAD-GS
Vacinar no minimo 80% da populacdo de cédes e Pelrce:ntual da q DVS/UVZ 30 80,29% Sim
gatos aptos a vacina¢io no municipio populagao vacinada
Percentual de casos
Realizar investigagdo de 100% dos casos de animais | e animais suspeitos o e 100% Sim
suspeitos investigados DVS/UVZ 28 e3°
Custear equipamentos e insumos para realizar Numero de
acoes de Educacdo em Saude nas areas de risco| equipamentose DVS/UVZ 20030 i Sim
para raiva no municipio insumos custeados
Percentual da obra Tramite
Realizar f liaga 100% da UVZ
dziéiz naoifeorma © 4 ampHagdo em % da reafglrriliziie DVS/DIFT 19, 22e 39 0 Nao processual em
p andamento
NG d B Fornecimento de
Fornecer cartdo refeicdo/alimentacdo para o umero de cartdo 0 90 - 20 . cartdo  refeicdo
funcionamento do plantio da raiva refei¢do fornecido DVS/SAD-AIS 1%, 2%e3% i Sim para todos os
plantonistas
Numero de Processo em fase
Disponibilizar 10 conteiners com cobertura para conteiners DVS/DIFT 10 29 @ 30 0 Nao de Estudo Técnico
a vigilancia das zoonoses disponibilizados ’ Preliminar
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacao
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Lotacdo de recursos humanos especializado nas
Vlglla.nc1~as ep1dem10¥og1ca e epizootica para a | pecursoshumanos SGRTS/DGTES/ 2¢ 3 Sim
ampliagio do funcionamento do plantio de
A . lotados /SAD-GS
vigilancia da raiva
Adquirir materiais e ferramentas tecnolégicas para | Numero de materiais Processo em fase
o o 1 A 1
triagem, monitoramento e integracio de sistemas € ferra.m.entas DVS/UVZ 2%e3° 0 Nao de E_St‘_ldo Técnico
das notificacdes de raiva adquiridos Preliminar.
Estruturar e equipar 100% da Unidade de
Vigilancia de Zoonoses para aprimoramento da | Percentual daUVZ
vigilancia de raiva, contemplando box de estruturada e DVS/UVZ 1¢,22%2e 32 100% Sim
observagdo, laboratério de processamento de equipada
material bioldégico e zonas de contenc¢do animal
Custear capacitacdo para os profissionais de saude Numero de
da v%g?l:imc%a, aten.géo basica e especializada acerca capacitagoes DVS/UVZ 30 0 Nio Nao houve
da vigilancia da raiva custeadas demanda.
Numero de
Fornecer alimentacdo para dar suporte as capacitagdes/
ca.lp.a(A:Ita.(;oes/trelnamentos da Unidade de treinamentos com DVS/SAD-AIS 19,29 ¢ 30 0 Nio Nio houve
Vigilancia em Zoonoses alimentacdo demanda
fornecida '

Descri¢ao da Meta

Indicador para

monitoramento e avaliacido

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Realizar a vigildncia com o objetivo de diminuir abaixo de 40% a

125 | ocorréncia de casos notificados para Esquistossomose no Municipio de

Natal

da meta

Percentual de casos notificados.

(2022-2025)

100%

para 2024

100%

Medida

Percentual
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Agdes Indicador Responssvel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
o . L. Numero de
Adquirir materiais e ferramentas tecnolégicas para materiais e Processo em fase de
triagem, monitoramento e integragido de sistemas 6 0 - 20 0 Nao Estudo Técnico
e . ferramentas DVS/UVZ 192,22%¢e 3¢ .
de notificagdes de esquistossomose adquiridos Preliminar.
Estruturar e equipar em 100% a Unidade de
Vigilancia de Zoonoses para aprimoramento da Processo em fase de
vigilancia da esquistossomose, Percentual da UVZ DVS/UVZ 0 Nao Estudo Técnico
- . o e
contemplando laboratoério de processamento de |estruturada e equipada 3° Preliminar.
material biolégico e taxonomia malacolégica
Custear equipamentos e insumos para realizar Numero de Processo em fase de
acbes de Educagdo em Saude nas areas de risco equipamentos e DVS/UVZ 10 20 30 0 Néo Estudo Técnico
para esquistossomose no municipio insumos custeados ’ Preliminar.
Garantir materiais graficos para a realiza¢do das , .
acoes de educacdo em saude para a vigilancia das Nimero de materiais DVS/UVZ 0 Nio
s ¢ p § graficos garantidos 19,22e 30
Z00oNnoses
. s . ~ . Processo em fase de
Disponibilizar carro de som para divulgacdo das| Numero de carros 6 70 A 20 ~ L
~ oA i o DVS/UVZ 19,22¢ 30 0 Nao Estudo Técnico
acoes de vigilancia das zoonoses disponibilizados .
Preliminar.
Nimero de Processo em fase de
Adquirir equipamento de som para divulgacido das i ~ "
d dquipan P gag equipamentos de DVS/UVZ 19,22¢ 30 0 Nio Estudo Técnico
acoes de vigilancia das zoonoses som o
adquiridos Preliminar.
Custear capacitacdo para os profissionais de saude Ntmero de
da vigilancia, atencdo basica e especializada acerca o DVS/UVZ 20 0 Nao N&o houve demanda
O . capacitagdes custeadas
da vigilancia da esquistossomose
Adquirir veiculos do tipo pick-up para Néimero de vefculos Processo em fase de
deslocamento das equipes no territério e adauiridos DVS/UVZ 39 0 Nao Estudo Técnico
transporte de amostras bioldgicas q Preliminar.
Custear a taxa de envio por sedex via correios de . ~ ~
4 X Vio p xvi ! Taxa de envio custeada DVS/UVZ 19,22e 30 0 Nao Nao houve demanda.

material para esquistossomose
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Meta Prevista
para 2024

Descricio da Meta Indicador para monitoramento Meta Plano
& e avaliacdo da meta (2022-2025)

Realizar a vigilancia dos acidentes causados por animais

peconhentos em 100%

dos casos moderados e graves

Unidade de Medida

126 ) O Percentual de casos monitorados. 100% 100% Percentual
notificados no municipio de Natal.
o : 2 Prazo Resultado Meta alcancada Avaliaciio resultados
Agoes HiGHER T LSRRV (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Custear treinamento especializado em captura Ndimero de Capacitagdo realizada
e manejo de serpentes aos servidores do Nucleo treinamentos DVS/UVZ 20 ¢ 30 1 Sim pela ONG Serpentes do
de Vigilancia de Animais Pe¢onhentos (NVAP) realizados Bem
Estruturar o NVAP com equipamentos de Numero de Processo em fase de
protecdo, registro e identificacdo, manejo, captura equipamentos DVS/UVZ 30 - Parcial Estudo Técnico
etransporte de animais peconhentos adquiridos Preliminar.
Adquirir veiculos adequados para deslocamento | Numero de veiculos . 3 Processo o em
das equipes e transporte de animais adquiridos DVS/UVZ 3¢ 0 Nao andamento, de niimero
20221271461

Custear equipamentos e insumos para realizar Numero de
acoes dfe EQucacao em Saude nas areas de risco . equipamentos e DVS/UVZ 20 ¢ 30 - Sim
para animais peconhentos insumos custeados

Numero de

equipamentos de Processo em fase de

Adquirir equipamentos de informatica para o q inI;ormética DVS/UVZ/ . 0 Nao Estudo Técnico
fortalecimento do NVAP . USIN FO 28 Preliminar.

adquiridos
Monitorar areas de risco de acidentes por Numero de dreas . _ Mortit(-)rfar-nento de
animais pegonhentos no municipio monitoradas DVS/UvZ 3¢ 1 Parcial ZPA’s iniciado em Nova

Descoberta.
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- - 2 Prazo Resultado Meta alcancada Avaliaciio resultados
Agoes TG HER 0y ebersare] (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Realizacdo de captura
noturna no Cemitério
Publico do Alecrim,

Realizar captura de animais pegonhentos | percentual de 4reas Cemitério de Ponta

n(,)tu.rna em 109@. das Aareas dos cemitérios com captura DVS/UVZ 10,20 ¢ 30 100% Sim Negra , Cemitério de

publicos do municipio realizada Nova Descoberta e
projeto Piloto
consolidada no
Cemitério de Bom
Pastor 1.

Realizar vigilancia em 100% das ordens de

. d das d lacs S Percentual das O.S. )

servicos (demandas da populacdo) por animais atendidas DVS/UVZ 12,22¢ 30 100% Sim

peconhentos

Estruturar em 100% o NVAP com equipamentos de Percentual de Processo em fase de

protecdo, manejo e captura de animais| estruturacdodo DVS/UVZ 12,22¢ 32 60% Parcial Estudo Técnico

peconhentos NVAP Preliminar.

Custear a taxa de envio por sedex via correios Taxade envio B 3

de material dos animais peconhentos custeada DVS/UVZ 1¢,2%e3° 0 Nao Nao houve demanda.

Garantir materiais graficos para a realizagdo das , .

acoes de educagdo em saude para a vigilancia das Nimero de materiais 0 9030 ;

¢ ¢ p g gréficos garantidos DVS/UVZ 19, 22¢ 39 - Sim

Zoonoses
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Indicador para monitoramento Meta Plano Meta Prevista para

Descri¢cao da Meta Unidade de Medida

e avaliacao da meta (2022-2025) 2024

Reduzir o niumero absoluto de casos confirmados autéctones Numero de casos confirmados
127 notificados em humanos para leishmaniose visceral menos de 4 autdctones notificados. <4 <4 Taxa
casos/ano, por area de risco no Municipio de Natal.

Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio resultados
¢ P (Quadrimestre) alcancado | (sim/nao/parcial)
. Foi adquirido
Adquirir veiculos adequados para deslocamento NG deveicul somente 1 \?eicuIO'
; ; PR umero de veiculos )
das equipes, lln\{estlga(;ao, coletae trapspgrte de ~dauiridos DVS/UVZ 10 20030 1 Parcial Processo em
material biolégico e transporte de animais q andamento
20241252006
. . Percentual de
Custear 100 % dos insumos, equipamentos {nSumos Processo em fase de
e tecnologias para realizar investigacdo de todos equipamentos DVS/UVZ/ 10 2030 50% Parcial Estudo Técnico
os casos humanos notificados qup USINFO ’ Preliminar.
custeados
Custear 100% dos insumos, equipamentos e Percentual de
. N R . Processo em fase de
vl pars el inestprlomonaliges | mamose | puywy | e :
] N : equipamentos USINFO Preliminar.
areas de todos os casos humanos confirmados custeados
Adquirir materiais e ferramentas tecnologicas Numero de materiais DVS/UV Processo em fase de
para triagem, monitoramento e integracio de e ferramentas 7/ 22e 39 0 Nao Estudo Técnico
sistemas de notificacdes da leishmaniose visceral adquiridos USINFO Preliminar.
Adquirir insumos, equipamentos e tecnologias Numero de insumos, DVS/UV Processo em fase de
de repeléncia e controle vetorial no ambito da equipamentos e Z/USIN 1¢,2%e3° - Parcial Estudo Técnico
vigilancia da leishmaniose visceral tecnologias adquiridas FO Preliminar.
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- : 2 Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio resultados
Agoes TG HER 0y LG (Quadrimestre) alcancado | (sim/nao/parcial)
Custear 100% das capacita¢cdes permanentes dos Percentual das
servidores envolvidos diretamente na vigilancia capacitacoes DVS/Uv 19, 2%e 32 0 Nao Nao houve demanda
da leishmaniose visceral custeadas Z
Garantir 100% dos materiais graficos para Percentual de
art.ea.li%ag?o das ag¢des de educagdo em saude para materiai§ gréficos DVS/UV 10 20 ¢ 30 100% Sim
a vigilancia das zoonoses adquiridos 7

Indicador para monitoramento

Meta Prevista para

Unidade de Medida

Descricao da Meta

Reduzir para menos de 50% o Indice de densidade de

e avaliacao da meta

Percentual de redug¢do do indice
de densidade de ovos armadilhas

Meta Plano
(2022-2025)

2024

128 | ovos por Ovitrampa / ano. monitoradas. 50% 50% Percentual
. Prazo Resultado Meta alcangada | Avaliaca
= A cao resultados
Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcangado (sim/néo/parcial)
Adquirir veiculos adequados para , Processo em
deslocamento Nurrllero de DVS/UVZ ~ andamento , de
d : . - . veiculos o 0 Nao ,
as equipes de investigacdo e de controle vetorial dauirid 3¢ numero
da vigilancia de arboviroses adquindos 20241252006
Adquirir materiais e ferramentas Némero de
tecnolégicas, para monitoramento e integracdo materiais e DVS/UVZ/USI Processo em fa§e .de
de sistemas de NFO 20030 0 Nio Estudo Técnico
o . ferramentas limi
notificacdes das arboviroses Preliminar.
adquiridos

Adquirir equipamentos, insumos (fardamentos e Numero de DVS/UVZ/USI
protetor solar) e ferramentas tecnolédgicas para equipamentos, /NFO/ 12,20 ¢ 30 - Sim
realizacdo de pelo menos 4 ciclos de insumos e
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Agdes Indicador Responsavel Prazo Rlesultago Metaalcangada | Avaliagio resultados
(Quadrimestre) ezl (sim/nio/parcial)
levantamento rapido de indices para Aedes ferramentas
aegypti (LIRAa) adquiridos e nimero
de levantamentos
realizados
Adquirir equipamentos e insumos para o Numero de
monitoramento e controle vetorial na sua equipamentos e DVS/UVZ 12,20 ¢ 30 R Sim
forma adulta insumosadquiridos
Custear campanhas publicitarias em veiculos de O trabalho foi realizado
midias para conscientizagdo socioambiental através das  acdes
objetivando a diminuigio dos indices de educativas em escolas,
pendéncias de imoveis, além da promogio UBS ou diretamente
davigilancia das zoonoses com as comunidades,
bem como nas nossas
redes sociais, que sao
Numero de canais de comunicacio
campanhas DVS/UVZ 19,22%2¢ 32 0 Nao entre a UVZ e a
custeadas populagio Natalense.
No entanto, sao
necessarias mais
ferramentas para
auxilio e
fortalecimento  dessa
parceria.
Custear capacitacao permanente dos Foi  introduzido o
servidores envolvidos diretamente na vigilancia método Wolbacha e
das arboviroses e demais zoonoses com isso houve a
Nimero de capacitacio de nossos
capacitacées DVS/UVZ 30 - Sim agentes sobre este
custeadas novo método de
combate as doengas
causadas pelo Aedes
aegypti.
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Resultado I

Agdes Indicador Responsavel ( Qua:l):?nzlzstre) alcancado (51;4;;1;:)07;::(:(::1) Avaliagao resultados
Custear a taxa de envio por sedex via correios de )
material entomoldgico Taxa de envio DVS/UVZ 10 2030 0 Nio Nio houve demanda.

custeada ’
Ampliar as gratificacdes de supervisdo de campo
e de chefia de nucleo para o fortalecimento Numero de SGRTS/DGTES Elaboragdo de projeto
da gratificagdes /SAD-GS 1¢,2%e3° 0 Nao de lei em andamento.
vigilancia das zoonoses ampliadas
Custear didrias e passagens para eventos de
saude da Unidade de Vigilancia de Zoonoses e . CAn
educagdo continuada ° em  centros de Nur:ero de diarias DVS/UVZ/SAD 0 20430 5 Nao houve demanda.
Al ' A e passagens -AIS 1¢,2%¢3 0 Nao

referéncia nacional conforme aprovagdo prévia custeadas
da chefia imediata e do gestor municipal
Garantir 100% dos materiais graficos para a Percentual de Aquisics A
realizacdo das agoes de educagdo em satide para a| materiais graficos DVS/UVZ 19, 22¢ 3¢ 50% Parcial quisiao em tramite
vigilancia das zoonoses adquiridos processual

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 circulacio de bens e da prestacdo de servicos de
interesse a saude.

. . Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista . .
Descrigao da Meta avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Unidade de Medida

Implantar um programa de monitoramento em produtos sujeitos Ndmero de programas de
aregulacdo sanitaria. monitoramento de produtos 01 programa
129 sulag - > proc Py - brog - Percentual
sujeitos a regulacgdo sanitaria implantado
implantado.
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Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Numero de insumos
adquiridos para
Adquirir insumos para realizar coletas para coleta de
. . : . Os programas de
monitoramento da agua dos servicos de | monitoramento da ;
. P . . . . monitoramento  foram
hemodialise e dialise, de alimentos, dgua dos |4gua nos servicos de . .
R . e realizados com insumos
CMEI’s, medicamentos e saneantes conforme hemodialise, de DVS/SVS 12 22 ¢ 30 ~ : .
X , , 0 Nio ainda existentes no
plano amostral de 2024 do programa de | alimentos, 4gua dos
. , setor.
monitoramento CMET’s,
medicamentos
e saneantes
Aquisicao de material grafico para impressao de Aguardando revisdo do
10 - cadernos do Programa-l - d? Numgro de DVS/SVS 10 0 Nio documento. acao
monitoramento  dos produtos sujeitos a | cadernosimpressos reprogramada para
regulacdo sanitdria 2025.
Realizar coletas para monitoramento de
. . p . . ) 145 Coletas
alimentos, agua dialise, agua dos CMEI’s, Ntmero de coletas actuadas/ano; 138
medicamentos e produtos conforme plano . SVS/NCA 1¢,22e 32 138 Parcial p L
realizadas Coletas realizadas no
amostral de 2024 do programa de ano
monitoramento )

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano
§ avaliacao da meta (2022-2025)

Meta Prevista

Unidade de

para 2024

Medida

Informatizar 100% do setor de vigilancia sanitaria. Percentual de informatizacdo do setor de

vigilancia 100%

30% Percentual
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JACoes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Em articulagido entre
a SMS e SEMPLA,
Adquirir um sistema de informacdo para a . para viabilizar
Vigilancia Sanitdria com uso de software Sistema de 0 Nao parceria na aquisicdo
‘e informacgao adquirido DVS/SVS 19,22e 39 .
especifico do sistema de
informagdo, junto a
SEMUT.
08 computadores
Adquirir equipamentos de informatica: 12 Numero de foram
computadores, 12 tablets, 5 notebooks, equipamentos DVS/SVS 29 0 Nao disponibilizados
05 scanners e 05 impressoras adquiridos através de processo
de locagdo.

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

avaliacao da meta

(2022-2025)

para 2024

Numero de normas sanitarias das acoes
da VISA regulamentadas 02 01

Regulamentar, no minimo, 2 normas sanitarias das ac¢des da

visa, conforme necessidade do servigo Percentual
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~ . . Prazo Resultado Meta alcanc¢ada L
Acgbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nzio/parcial) Avaliacao resultados
Houve a aprovacio das
seguintes leis:
Publicizar as normas sanitarias aprovadas pela DVS/SVS/ ;21732 oa/l;/g;i. sanitario
Camara Municipal das a¢oes da VISA por meio de | Evento realizado Nucleos 2¢ 0 Nao .
evento que envolva a populacgio e setor regulado Técnicos Lei Complementar
250/24. Porém, o
evento nao foi
realizado.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
& avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar anualmente inspe¢do de monitoramento, em 25% dos Percentual dos estabelecimentos de
132 estabelecimentos de médio risco que foram licenciados sem médio risco monitorados anualmente. 25% 25%

: ~ - 1A Percentual
inspecdo prévia conforme legislagio vigente.
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Acbes Indicador Responsével Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

Ipspecion?.r 25% dos elstal?ell.%cim(eintos de médio esﬁiﬁiﬁzct?;leg:os SVS/Ntidleos 1o 20 o 30 57 6% . 1099 Licenciados
risco que tiveram seu alvara liberado sem A 5,47 e5” ) :
inspecio prévia inspecionados Técnicos 633 Inspecionados
Aquisicdo de EPIs para garantir as inspec¢des de Némero de EPls Processo em fase de
monitoramento nos estabelecimentos sujeitos a adauiridos DVS/SVS/DLS 19,2%¢ 32 - Parcial Estudo Técnico
vigilancia sanitaria q Preliminar.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Descricao da Meta

Realizar, anualmente, inspecdo sanitaria ou andlise documental
em 100% dos estabelecimentos de alto risco, que solicitaram Percentual de estabelecimentos de alto

133 | |; i itari itéri i . . . 100% 100% Percentual
licenciamento sanitario, conforme critérios normativos risco inspecionados anualmente.

pertinentes.
e Indicador s poral Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacgao
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Percentual de
estabelecimentos
Inspecionar ou realizar analise documental em inspecionados 1263 Solicitados
100% estabelecimentos de alto risco, para fins Percentual de DVS/SVS 19, 2%¢ 32 85% Parcial .
. . s . 1073 Atendidos
de licenciamento sanitario estabelecimentos com
analise documental
realizada

Aquisicao de EPIs para garantir as inspec¢des de Processo em fase

Numero de EPIs

monitoramento nos estabelecimentos sujeitos a adauiridos DVS/SVS/DLS 19,22 32 - Parcial de Estudo Técnico
vigilancia sanitaria q Preliminar
Aquisicio de material de escritério para . - Processo em fase
. . ~ . Material de escritério 6 10 - 20 . L
garantir as inspec¢des de monitoramento nos adauirido DVS/SVS 19,29%¢ 32 20% Parcial de Estudo Técnico
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria q Preliminar
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Objetivo Estratégico 3.4: Reorganizar processos de trabalho da VISA municipal em consonancia com o Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) nas areas de inspecao sanitaria, agdes de educagdo, informagdo e comunicacao, atendimento a denudncia, analise de
risco em acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Reorganizar 4 processos de trabalho da VISA municipal, de

avaliacdo da meta

(2022-2025)

para 2024

Medida

134 | acordo com o contexto normativo vigente Numero de processos de trabalho da VISA 04 1 Percentual
Acs e R o Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
soes ndicador esponsave (Quadrimestre) alcangado (sim/néo/parcial) resultados
Realizar  oficina para definir
estratégias educativas e de Acao
comunicagdo de risco sanitario Oficina realizada DVS/SVS 19,2%e3° 0 Nao reprogramada
para a populagio para 2025
Elaborar o Manual de Acio
S Proc.e<,iir'nentos Administrativos Manual elaborado DVS/SVS 19,22 32 0 Nao reprogramada
da Vigilancia Sanitaria para 2025
Foram recebidos
06 novos
. . o SGRTS/DGTES
Ampliar em 10% o quadro funcional técnico €| parcentual de aquisicio SA]/)-GS / 19,22 ¢ 3° - Parcial servidores
administrativo de servidores de VISA de novos servidores incorporados ao
SVS.
Percentual de plantdo
Fornecer alimentag¢do para os profissionais no com alimentaciio DVS/SVS/ o mo e 100% Sim -
horéario de plantio da VISA fornecida SAD- AIS 1¢,2%e3°
Aquisicao de material grafico para a impressao )
de 10 cadernos do Manual de Procedimentos| Numerode cadernos x 0 documento sera
; DVS/SVS 2%e 32 0 Nao
Administrativos da Vigilancia Sanitaria Impressos revisado e
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Acgoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacio
resultados

impresso em 2025.

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

Elaborar 01 plano de educa¢do permanente em saude, em
consondncia com a politica municipal e estadual de educacgio

avaliacao da meta

Um plano de educagdo permanente

(2022-2025)

para 2024

135 | permanente e a politica do Sistema Nacional de Vigilancia elaborado 01 - Numero
sanitaria, para os técnicos da vigilancia sanitaria.
Agdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Metaalcan¢ada | Avaliagio resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Realizada 02 agdes: no
setor supermercadista
e mna area de
Realizar 04 ac¢des de Educagio Permanente 5 suplementos
em Saude para qualificacido de profissionais da Numerg deagdes DVS/SVS 10 20030 2 Parcial alimentares.
vigilancia sanitaria realizadas ane Realizado curso de
aperfeicoamento de
Vigilancia Sanitaria de
03 profissionais.
Custear didrias e passagens para a garantia da P,art¥c1pa(;ao .<~ie
participagdo em  congressos, capacitagoes, , . tecnica em  reuniao
C P ' Numero de diarias e 0 90 - 20 . do Programa de
encontros nacionais, reunides técnicas e afins DVS/SVS/ 192,2%¢ 32 1 Sim ‘s ;
A . s . . passagens custeadas Andlise de Residuos
da vigilancia sanitaria e demais atividades SAD- AIS -
lacionad L de Agrotoxicos -
relacionadas a tematica Brasilia.
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= : a Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacio resultados
Agoes HiekEams ] (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Ndmero de
Fornecer alimentacdo para as oficinas, féruns| atividadescom . .
e outras atividades organizadas pela alimentac¢do DVs/ SAvlg/ SAD- 19,2838 0 Nao Ndo houve demanda.
vigilancia sanitaria fornecida

Objetivo Estratégico 3.5: Fortalecer e executar as acd es de Vigildncia Ambiental, incluindo o controle e monitoramento dos riscos as
populacgd es expostas a solos contaminados, desastres, poluigdo do ar e 4gua para o consumo humano.

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
§ avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Aumentar em 10% os pontos de coleta de andlises de 4gua para

consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro

Percentual de pontos de coleta para

136 5 . 1 1 . 10% 10% Percentual
residuallivre e turbidez. andlise de 4gua para consumo humano.
~ . z Prazo Resultado Meta alcang¢ada iaca

Agdes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | alcancado | (sim/nao /p:rcial) A
Realizar evento para entrega do SELO AZUL, AGUA DE
QUALIDADE aos estabelecimentos publicos ou privados Ag¢do  reprogramada
que utilizam Solu¢do Alternativa Coletiva (SAC), Evento realizado SMS/DVS/VISA 30 0 Nio paracli . © 39
conforme a Lei municipal N2 6.979, de 06 de dezembro MT/VIGIAGUA gg;srlmestre €
de 2019 '
Realizar 90% do nimero de analises obrigatdrias para o Percentual das DVS/VSA
parametro cloricoliformes totais realizadas pelo | analises obrigatérias - 12 20030 1212% )
Programa VIGIAGUA, monitorando a qualidade da 4gua | para o parAmetro VIGIAGU ’ ’ Sim
de consumo humano distribuida pela CAERN e solucdes coliformes totais A/
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~ . g Prazo Resultado Meta alcan¢ada | Avaliaciio resultados
Agoes HIGHE O e (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial)
alternativas de abastecimentos em pontos estratégicos realizada LACEN
de coleta
Numerode DVS/VSA- Este monitoramento é
Monitorar e mapear 02 mananciais de qualidade da agua fnananciats VIGIAGUA/SES Nao realisado em parceria
. . . . monitorados e 1¢,2%2e 32 com a SESAP.
de consumo para o risco de cianobactérias AP/ LACEN 0
mapeados
' 3 Numero de ETES e VISAMT
Monitorar e mapear ETES (estagdes de tratamento de | esootos monitoradose - Lo 90030 0 NG Estamos aguardando
esgotos) e esgotos para o risco do vibrio cholerae mapeados VIGIAGU S et eo” ao o posicionamento
A
, VISAMT -
Monitorar e mapear ETAS (estagdo de tratamento de Nume-ro de ETAS VIGIAGUA
agua) para o risco de agrotoéxicos na dgua para consumo monitoradas e E 12,22 ¢ 30 Sim -
humano mapeadas VSPEA 3
Produzir e imprimir boletins epidemiol6gicos | €VS/VISAMT/ A produgdo e
i 1 li 4 Boletinsimpressos e
g:?g?omnzzzir;j;t:no sobre a  qualidade da dgua produzidos IGIAGUA/VIGIE 19, 2%e 32 1 Parcial impressao do boletim
DUCA foi anual.
DVS/VISAMT/
Criar um Sistema de informacfo municipal da qualidade | Sistema de informagdo | Y . 5 Agdo  reprogramada
da agua (SISAGUA-Natal) criado SINFO{{?\IMS/UF 3 0 Nao para 2025.
DVS/VISAMT -

Aquisicao de tablets para alimentar o Gerenciador de Numero de tablets VIGIAGUAE ) O setor recebeu um
Ambiente Laboratorial (GAL) em campo adquiridos USINFO 20 1 Parcial tablet doado pelo NAL
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Implementar as a¢des do VIGIPEQ (vigilancia das populagdes

avaliacdo da meta

Percentual de a¢des educativas

(2022-2025)

para 2024

Unidade de
Medida

137 | expostas a substdncias quimicas) e do VIGIDESASTRES para ; 100% 100% Percentual
cumprimento de 100% da programacgao anual. realizadas
Agtes Indicador | Responsavel | (ouarinecie) | aleangado | (simjndo/pareial | e eslados
Real.lza}r~24 agdes de !Educagao Ar,nblental em Numero de agbes DVS/VISAMT
Institui¢des publicas e privadas, através do de educacido 10 2030 24 Sim
programa VIGIEDUCA ambiental realizada | - VIGIEDUCA ’ -
Aq(lins‘lc(;ao dte tablets parat a dreal;zoa(;;a(i de DVS/VISAMT —
caisraments © mapeamento das 700 35 | Nimerodetales | VIGISOLO® o e
h ariep + ¢ para adquiridos VIGIGEO/ o 0 0 ) Aquisigio  prevista
monitoramento de todas as lagoas de captagdo USINFO 19,2%e3° 0 Nao para 2025.
de 4guas pluviais
Realizar monitoramento da populagdo reincidente Nimero da DVS/VISAMT - Houve 26 casos
de agravos respiratorios (criancas de 0 a 5 anos) - populagao VIGIARE 12 20 ¢ 30 reincidentes no ano,
US - VIGIAR, por meio de visita domiciliar monitorada VIGIGEO ’ 3 Parcial s6  foi  possivel
realizar visita a 3.
Aquisicdo de equipamentos para o monitoramento Nimero de DVS/VISAMT -
da qualidade do ar e mapeamento das areas de| equipamentos VIGIAR E 12 20 @30
risco - VIGIAR/ VIGIGEO adquiridos VIGIGEO/DLS ’ B Aquisicdo prevista
0 Nao para 2025.
Aquisicio de medidor de radiacdo para o DVS/ \;ISAMT
cadastramento e monitoramento das antenas de Medidor de 0 70 - 20 Aquisigdo prevista
telefonia do Municipio radiagao adquirido VI(];I\]?IE(:;SI?;']EISES 19,2832 0 Nao para 2025.
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o ] 2 Prazo Resultado Meta alcan¢ada | Avaliagiio resultados
Agoes UICHE A LSRR (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
o _ _ | Sistema de 4o | DVS/VisAMT/
Criar e implantar um Sistema de informacdo tntormagao criado | ;gINFo/SMS/ . Aquisigio prevista
municipal da qualidade do ar (VIGIAR-NATAL) e UFRN 3 x ara 2025
implantado 0 Nao P '
Plano municipal
de educacdo DVS/VISAMT /VI Ach d
Elaborar o Plano municipal de educa¢iio ambiental ambiental GIEDUCA/UVZ 12,2930 ¢ao reprogramada
elaborado 0 Nao para 2025.
Produzir boletins epidemiolégico
quadrimestralmente sobre a qualidade do ar e .
semestralmente sobre as doencas e agravos a _ BOI?Ulr}S_
saude decorrentes da exposicdo a agrotdxicos, de epldt.amlo ogicos | DVS/VISAMT/VI
1 . quadrimestralment | GIAR/VIGIEDUC 0 10 - 20 ~
modo a fornecer subsidios para o planejamento e a 19, 22e 32 0 Nao
oo~ . , .| e e semestralmente A
organizacdo dos servicos de saudes dos locais .
- i ~ produzidos
onde estdo inseridas a populacdo exposta a -
agrotdxico
Lotacdo de profissional técnico especializado para a
estruturar a Vigilancia em Saude de Populagdes o o
Expostas a Agrotéxicos (VSPEA), com o objetivo de Proflssm.na.l tecnico VISAMT/VIGISS
adotar medidas integradas de prevengdo dos fatores especializado 0 LO, VSPEA E 12 0 .
de risco, promocio a saude, assisténcia e vigilincia lotado VIGIAGUA/DGT Nao )
nas populag¢des expostas/potencialmente expostas a ES
agrotoéxicos
Material
Aquisi¢do de material informativo e educativo para| informativoe
as ac¢des de vigilancia em saude ambiental educativo DVSé;’;%‘ZMT' Nio houve demanda.
(cartilhas, folders, banners) ‘s 192,22%2e 392
adquirido ~
0 Nao
Realizagdo de 01 forum de debate sobre agrotdxicos Férum@e debate | DVS/VISAMT - . Realizacdo de férum
e os riscos para a saide humana realizado VSPEA 32 0 Nio prevista para 2025.
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& : . Prazo Resultado Meta alcan¢ada | Avaliagiio resultados
Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
DVS/VISAMT 0 plano foi
Elaborar o Plano Municipal de Vigilancia em| Planomunicipal - elaborado,
populacdes expostas a agrotdxicos elaborado VSPEA/CEREST/ 2° entretanto, ainda ndo
uvz 1 ] foi apresentado a
Sim gestao.
Custear didrias e passagens para a garantia|Numerode diriase
da par:c1c1pa(;ao em eventos da vigilancia ambiental e passagens DVS/SAD-AIS 10,20 ¢ 30 Nio houve demanda.
em saude do trabalhador custeadas
0 Nio
Numero de
Fornecer alimentacio para dar suporte as| Capacitacoescom .
capacitagdes do setor. alimentagao DVS/SAD-AIS 1¢,2%e 3¢ B N&o houve demanda.
fornecida 0 Nao

Objetivo Estratégico 3.6: Implementar acdes voltadas a Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador/a , com o propésito de qualificar a

assisténcia prestada aos trabalhadores/as acometidos/as por doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho, na perspectiva da

prevencdo de agravos, promocdo, prote¢ao, recuperacdo da saude dos trabalhadores/as e monitoramento das condigdes dos ambientes

de trabalho, bem como os seus agravos.

Descri¢ao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de
Medida

Implementar 100% da politica nacional de saude do trabalhador

e trabalhadorano ambito do municipio de Natal.

Percentual de

Politica Nacional

implementacdo da

de Saude do

Trabalhador e trabalhadora.

(2022-2025)

100%

para 2024

100%

Percentual
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Acbes Indicador Resbonsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagao
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Ampliar em 50% o corpo técnico do quadro de Foram lotados 2
pessoal efetivo do CEREST para atuagdo como Centro Percentual de téenicos de
articulador e organizador das agdes de satide do | ampliagdodo corpo SGRTS/DGTES/ ) Parcial Enfermagem do
trabalhador e da trabalhadora, junto a técnico atingido /SAD-GS 12,22 39 &
~ S oy trabalho.
Rede de Atencdo Integral a Saude.
DVS/
CEREST/
DGTES/CERES
Realizar 04 oficinas para qualificar os Técnicos do T
Cerest para que estes atuem como suporte técnico Numero de oficinas ESTADUAL/SA
na educagio permanente em Saude do/a realizadas D- 19, 22¢ 32 4 Sim
Trabalhador/a AIS/UNIVERSI
DADES E
INSTITUICOE
S DE ENSINO
Adquirir 100% dos insumos e equipamentos para o Percentual de insumos Aquisi¢do em tramite
desenvolvimento das atividades permanentes € equipamentos DVS/DAD 19,22%¢3° 80% Parcial processual
adquiridos
DVS/ CEREST/
Realizar o matriciamento regional em Saude do Nimero de unidades | DGTES/CEREST Fizemos 06 Reunioes
§ ~ de saude ESTADUAL/SAD e matriciamento com
Trabalhador e da Trabalhadora na atengdo . - .
especializada em no minimo 06 unidades de saude especializadas com A 19,2%2e 32 - Sim os diretores das
especializadas matriciamento IS/UNIVERSID ’ UPAS e wunidades
P realizado ADESE_ especializadas e a
INSTITUICOES execucao as agoes.
DE ENSINO
Numero de DVS/
capacitagoes CEREST/ .
Realizar 06 capacitagdes regionais na atengao realizadas DGTES/CERES 6 Sim
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagao
§ p (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
especializada sobre temas de satide do trabalhador e TESTADUAL/S
da trabalhadora AD- 19, 22%2¢ 392
AIS/UNIVERSI
DADES
EINSTITUICOES
DE
ENSINO/CISTT-
CMS
DVS/
CEREST/
DGTES/CERES
T o o o
Ntmero de ESTADUAL/SA 1% 28 e 3¢
Realizar matriciamento regional em Satide do |unidadesdesatde com b- Acuardando  pauta
Trabalhador e da Trabalhadora em no minimo 06 matricli'an:iento AISD/XS]IEZEERSI 0 Ndo ng CIR P
; 3 {MAT realizado
unidades da atenc¢do primaria INSTITUICOE
SDE
ENSINO/CISTT-
CMS
DVS/
CEREST/ Em 05 wunidades
DGTES/C 12 2030 realizamos
EREST ' Matriciamento
. . o . . ESTADUA (PROMAST)
Realizar capacita¢des regionais em no minimo 05 Numero de L/SAD- Programa de
unidades da atenc¢do primaria sobre temas de satde capacitagoes . ..
do trabalhador e da trabalhadora realizadas AIS/UNIVERSID > Sim ma,tr1c1amento em
ADES E Saude do
INSTITUICOES trabalhador o
DE PROMAST e um
ENSINO/CISTT- programa de
CMS capacitacdo para
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagao
§ p (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
toda rede de Sadde.
DVS/
CEREST/
DGTES/CERES
. s . . T Realizamos
Realizar capacitacdo regional em 25% das unidades s
da rede de APS, contemplando no minimo 25% das Percentual de ESTADD[{AL/ SA I(\/E[)zg(r)ll\c/llzrsn%nto
unidades de cada municipio da 72 Regido para capacitagoes AIS/UNIVERSI 12 2030 100% Sim Programa de
reducdo da subnotificagdo dos agravos relacionados realizadas ’ -
20 trabalho no SINAN DADES E~ matriciamento em
INSTITUICOE Saude do
SDE trabalhador.
ENSINO/CIST
T-CMS
Realizar 2 reunides/encontros que envolva a DVS/ CEREST/
participa¢do das organizacdes e movimentos social e DGTES/CEREST
sindical dos trabalhadores e das trabalhadoras e das , ESTADUAL/SAD
A . . Numero de eventos .
instancias de controle social de todos os municipios realizados 10 2030 i Sim
da 72 regido em saude para o desenvolvimento de AIS/UNIVERSID ’
acoes de atencdo a saude dos trabalhadores e das ADESE
trabalhadoras. INSTITUICOES
DE ENSINO
Elabf)rar 93 . boletins epldfemlologllc.os para | oo de boletins
monitorar indicadores e medir -coeficientes de \ L
agravos relacionados ao trabalho da 4rea de epldler;nol(églcos DVS/CEREST 1¢,22¢e 392 0 Nao -
abrangéncia do CEREST Regional de Natal elaborados
DVS/ CEREST/
Realizar 3 acbes educativas para articular intra e ?GTES/CERES
intersetorialmente campanhas voltadas a prevengio Numero de agoes ESTADUAL/SA 19,22¢ 39 ) Sim
de agravos relacionados ao trabalho educativasrealizadas D-
AIS/UNIVERSI
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliagao
§ p (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
DADES
INSTITUICOES
DE ENSINO
Realizar 10 visitas técnicas regionais para Ntmero de visitas DVS/CEREST Houve perda de
inspecionar ambientes de trabalho para identificar P o NATAL/DVS/CE 0 70 4 20 recursos humanso
. ~ . . técnicas regionais REST 19,22 3° . :
situacgdes de risco para a saide dos realizadas 5 Parcial que impactou no
trabalhadores ca a ESTADUAL/SAD desenvolvimento da
-AlS acao.
DVS/CEREST/D
GTES/CEREST
ESTADUAL/SAD
Articular um Curso de Pés-Graduacgdo Stricto Sensu Cursode - .

Mestrado e Doutorado) em Vigilancia de Satude do Especializagio Dificuldade de
(Mestra 5 p 6 AIS/UNIVERSID 3¢ 0 Nao articulacao diante da
Trabalhador através de institui¢des publicas. articulado ADES . ~

N magnitude da agao.
EINSTITUICOES
PUBLICAS DE
ENSINO
DVS/
CEREST/
DGTES/CERES
T
Implementar Cursos de Pés-graduagdo Stricto Sensu, Ne de Cursos de pés- ESTADUAL/SA
sendo 01 em nivel de Mestrado e 01 em nivel N ) D- Dificuldade de
Lo , graduacio Stritu sensu ~ ~ .
Doutorado em Vigilancia de Saude do Trabalhador . 192,22 3° 0 Nao execucdo diante da
. 0 . implementado AIS/UNIVERSI . ~
através de instituicdes publicas. DADES magnitude da agao.
E INSTITUICOES
PUBLICAS DE
ENSINO
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacao
§ p (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Assegurar pleno funcionamento do prontudrio
eletrénico para o acompanhamento e atualizacdo do Contrato mantido DVS/CEREST/ 10 20 @30 1 Sim
corpo técnico SGTIC/ SAD-AIS ye” €
E  necessirio a
elaboracdo de um
Implantar gratificagdo para valorizagdo do . ~ projeto de lei que
profissional lotado no CEREST voltado as atividades (i;rl;lat;grcl?:s: DVS/CEREST/R 10 20 @30 0 Nio viabilize a
de vigilancia em Sadde do Trabalhador. p ENAS T/SAD-GS ’ disponibillizacio e
implantacdo  dessa
gratificagdo para os
técnicos do CEREST.
s . Custo ndo adquirido
Custear didrias e passagens para a garantia da , L S Al
. A . Numero de diarias e DVS/DGTES/SA devido a auséncia de
participacdo em eventos da vigilancia ambiental 6 90 . 20 ~
e em satide do trabalhador passagens custeadas D-AIS 19,22%¢ 39 0 Nao tempof. ; op?rtuzilo
para finalizagdo do
processo.
. ~ N Numero de
Fornecer alimentagdo para dar suporte as capacitacdes com
capacitagoes do setor capacrtag : DVS/SAD-AIS 20 0 Nao -
alimentacdo fornecida

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
avaliacdo da meta 2022-2025 ara 2024 Medida

Percentual de implantacdo do Setor de
Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Implantar em 100% o setor de vigilanciaem satide do trabalhador.

100% 100% Percentual
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AcBes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagao
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
Nao houve a
Lotacgdo de recursos humanos para a implantacdo do lotacdo de
setor de vigilancia em satde do trabalhador Recurs engenheiro de
(?nfgrmeiro do trabalho, médico do trabalho, hu(r)r?an SGRTS/DGTES/ 2 Parcial seguranga do
técnico de seguranca do /SAD-GS 12,22 ¢3¢ trabalho, técnico de
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, 0s seguranca do
sanitarista) lotados trabalho e
sanitarista.
Parceria
Firmar parceria com a UFRN para apoiar e fortalecer flrrr;?l;isl\;:om a
a execucdo da PNASTT na Rede de Atengdo a Saude , €
(RAS) e colaborar com a qualificagdo do humero c~le SGRTS/ .
CEREST/Natal e dos NASTT viabilizando capacitag¢des capacllta(;oes DGTES/CEREST 10 1 Sim
e atividades de educagcdo permanente voltadas as rea11zadas~ /
acoes de saude do trabalhador e da trabalhadora na para execugao UFRN
72. Regiéo. da PNASTT
realizada
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Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
s avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

5 Avaliacdo
Acdes - 2 Prazo Resultado Meta alcangada
LT s LG A (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) | resultados

CISTT/Natal
Constituir 01 grupo de trabalho para elaborar GAB/SMS
a politica de satide do trabalhador e da| 01 GT constituido | CEREST . 0 Nio -
trabalhadora /VISA- 12

SAT/UFRN-

DSC
Instl.tulr uma consulforla para subs.lc.ilar 01 consultoria CMS-CISTT,/Natal i A ] SMS possEn um
tecnicamente a elaboracdo da politica municipal institufda JUFRN-DSC 20 0 Nao Nucleo de Saude do
de satide do/a trabalhador/a ) Trabalhador NSTS
Atualizar o diagnéstico situacional da saude dos Diaendstico NASTT / DGTES. Dificuldade de
trabalhadores e trabalhadoras em saude no atuga lizado CMS-CISTT/Natal 30 0 Nao articulacdo para
contexto do municipio do Natal /UFRN-DSC B execucao.
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Objetivo Estratégico 3.7: Fortalecer a Vigilancia em Satde por meio da reestruturacdo do processo de trabalho e capacidade

operacional dos distritos sanitarios.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implantar os nudcleos de vigilancia em sadde nos 05 Distritos Numero de Distritos sanitdrios com
141 | sanitarios nicleos devigilancia implantados 05 1 Percentual

OBS: Meta alcang¢ada.
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EIXO I: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 4: Desenvolver acoes de promocdo e vigilancia em saude de forma articulada entre a aten¢do basica e atencdo
especializada a partir das especificidades dos territorios com vistas a redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.




Objetivo Estratégico 4.1: Instituir a politica de abastecimento de medicamentos e insumos e implementar o sistema Hérus de modo a

assegurar e facilitar o acesso oportuno dos usudrios/as aos medicamentos nos diversos servicos da rede de atengao.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
§ avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Fortalecer a assisténcia farmacéutica com apoio profilatico e | Percentual dos servicos municipais de

142 | terapéutico em 100% dos servicos municipais de satide saude com apoio profilatico e 100% 100% Percentual
terapéutico
fres Indicador Fesparedos Prazo Resultado Acdo Alcang¢ada Avaliac¢ido dos
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
A aquisicao
ocorreu de
forma parcial,
devido a
algumas
empresas
Adquirir medicamentos de consumo e insumos para as Medicamentos de consumo solicitarem
unidades de satde, a fim de garantir o acesso aos . DAF 12,2%¢ 32 75% Parcial cancelamento
. ‘o . , adquiridos
medicamentos pelos usuarios dos servigos de saude dos saldos dos

empenhos,

vencimentos de
ARP bem como
morosidade na
tramitacdo de

processos.

. . C . . . A aquisicao
Adquirir medicamentos de distribuicdo gratuita nas unidades Medicamentos de ocorreuq gde
de saude, a fim de garantir o acesso aos medicamentos pelos distribuicdo gratuita DAF 19,2%¢ 32 60% Parcial forma arcial
usuarios dos servicos de saude adquiridos devido P a{
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Acdes Indicador Responsével Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacdo dos
(Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
algumas
empresas
solicitarem
cancelamento
dos saldos dos
empenhos,
vencimentos de
ARP bem como
morosidade na
tramitacdo de
processos.
A aquisicao
ocorreu de
forma parcial,
devido a
algumas
empresas
Adquirir medicamentos para atenc¢do a sadde das pessoas . L . solicitarem
. . Medicamentos adquiridos DAF 19, 2% 32 65% Parcial cancelamento
privadas de Liberdade.
dos saldos dos
empenhos,
vencimentos de
ARP bem como
morosidade na
tramitacdo de
processos.
Revisdo
D - .. . realizada,
Atuallz.ag.ao da Relagao Municipal de Medicamentos Atualizacio da REMUME DAF 30 100% Sim aguardando
Essenciais (REMUME). ~
aprovacio pelo
CMS.
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Acgoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado
Alcancado

Acao Alcancada
(Sim/Nao/Parcial)

Avaliacdo dos
Resultados

Atualizar os Procedimentos Operacionais Padrao para o
funcionamento padrdo de todas as farméacias das unidades de
saude

Novos POPs disponiveis

DAF

50%

Parcial

Agdo  prevista
para o primeiro
semestre do ano
de 2025.

Realizar treinamento quanto a execu¢do dos Procedimentos
Operacionais Padrdo com todos os profissionais da area
farmacéutica

Treinamento realizado

DAF

Agdo  prevista
para o primeiro
semestre do ano
de 2025.

Lotar 01 farmacéutico para atividades técnico-gerenciais

Profissional lotado

DAF/DGTES

Sim

Farmac
éutico
lotado.

Realizagdo do III Forum da Assisténcia Farmacéutica da SMS
Natal

Forum realizado

DAF

Acdo prevista para
0 primeiro
semestre do ano
de 2025.

Lotar 01 auxiliar de farmacia em 100% das unidades de saude

100% das unidades da SMS
com auxiliar de farmacia

lotado

DGTES

Acdo continuada.

Criar e atualizar os protocolos para dispensacdo de
medicamentos e PPS de programas inseridos no Municipio

Novos protocolos

disponiveis

DAF

50%

Parcial

Existe programas
de  dispensacao
definidos como:
Prosus, Saude Da
Mulher,
Tuberculose,
Toxoplasmose,
Paxlovid,
Oseltamivir,
Hanseniase, ISTS,
Benzilpenicilina,
Hiperdia,
Cobertura,
Espotricose
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Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacdo dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Esquitossomose
Estruturagido da comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e Comissao
a devida publicagdo da portaria de nomeacgdo da referida estruturada/portaria DAF/GS 1¢ 1 Sim
comissao publicada
Estrutura¢do da comissdo de Padronizacdo de produtos para a Comissado 1 gstr an;;s;:omaz();
saude e a devida publicagdo da portaria de nomeagio da estruturada/portaria DAF/GS 1¢ Parcial uturaca, ~
) - . 0 portaria ainda nio
referida comissao publicada . .
foi publicada.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Meta Prevista Unidade de
¢ avaliacao da meta 2025) para 2024 Medida

Implantar o sistema HORUS de gestio de assisténcia farmacéutica
143 | em 100% dos servios de saiide onde exista dispensagdo de | Percentual de servios/unidades de satde

: ~ . 100% 100% Percentual
medicamentos com dispensagdo de medicamentos
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcangada Avaliac¢ao dos
(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Capacitar 50% dos profissionais de saide e gestores
~ : 0 .
da SMS em cursos de ' edufagao contlm.laqa e 50% dos proflss%onals e DAF/DGTES 30 100% Sim i
permanente para qualificacdio da Assisténcia gestores capacitados

Farmacéutica no SUS.

0 sistema é
utilizado em 98%

utlizar o Sistema HORUS = para  movimentar | yy.;;. 5, do sistema HORUS DAF 12,20 ¢ 30 1 Sim dos =

medicamentos e insumos estabelecimentos
de saude da rede
municipal.
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Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
s avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Instituir um programa de monitoramento com base nos
144 rr}edica.m.e.ntos tra(;adores para  avaliacdo do consurflo € Programa instituido e implementado 100% 25% Percentual
disponibilidade destes medicamentos na rede municipal de saude.
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acido Alcangada Avaliac¢ao dos
¢ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Ai ha fi
Realizar andlise situacional sobre o consumo e disponibilidade P . . 0 0 4 20 ~ inda .a. d?sa 108
| . Andlise situacional realizada DAF 19,29 3° 0 Nao para utilizagdo do
dos medicamentos na rede de servigos da SMS. ,
Hoérus.
Utilizar dados do Sistema HORUS para planejamento da Ainda ha desafios
compra e distribuicio dos medicamentos aos Servigos de Planejamento realizado DAF 19,2%e 32 - Parcial para utilizacdo do
Satde. Hoérus.
Houve 0
Assegurar pleno abastecimento de medicamentos e insumos . . 0 0 4 20 o ~ abas.teCImento dos
com base na analise situacional. Medicamentos abastecidos DAF 19,2%¢ 3° 50% Nao medicamentos, mas
ndo houve andlise
situacional.
Os processos de
aquisi¢oes foram
Procgder as aquisicdes de medicamentos em contratagdes Medicamentos adquiridos DAF 10,20 ¢ 30 66,66% Parcial realizados . atraves
anuais com entregas conforme programado ao longo do ano de envio dos
processos
licitatérios.
Monitorar o atendimento das requisicdes de medicamentos e 0 monitoramento
insumos das unidades de saide pela Central de Abastecimento Monitoramento realizado DAF 19,2%¢e 3° 1 Sim ocorre pelo sistema
farmacéutico Hérus.

183




Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de Medida

Implementar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio, e
garantir a presenca de farmacéuticos em 100% das unidades de

avaliacdo da meta

Percentual das unidades de saide com

farmacéuticos na dispensacio de

(2022-2025)

para 2024

. 100% 100%
145 | satide onde tenha dispensagio de medicamentos, conforme a | medicamentos. 100%(; 1000/2 Percentual
legislacdio vigente. Percentual de servicos de cuidados
farmacéuticos implementados.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcan¢ada Avaliacdo dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Implementar farmdacia nos novos estabelecimentos ge u;rl:;deesglli’%s
de saide UBS Village de Prata, UBS Cidade Praia.| Farmdciaimplementada DAF 3¢ 0 Nao construcio em
USF Vila Paraiso e CAPS IIl Zona Norte §30,
75%.
Houve contratacado
Lotar 07 farmacéuticos nas farmacias dos N . de 5 farmacéuticos
. . Farmacéuticos lotado DAF/DGTES 3¢ 0 Parcial lotados em
estabelecimentos de saude. P
farmacias da rede
de saude.
Lotar 14 auxiliares de farmacia nas farmacias dos Auxiliares de farmacia Houve a lotagdo de
. , lotados na Atencgdo DAF/DGTES 3¢ 4 Parcial 4 Aux. De Farmacia
estabelecimentos de saude C
Primaria na APS.
o : Nao houve lotagdo
0,
(Ij,ztzgsfjus'rl\r/}z;ceutlcos em 50% das unidades da rede Farmacéuticos lotados DAF/DGTES 1¢,22e 32 0 Nao de farmacéuticos na
' APS.
Nao houve
o .
Lotar auxiliares de farmacia para 100% das 10?‘!?12?1?2331%?5 da contratacdo
farmacias da rede da Atengio Primaria da Auxiliares de farmacia DAF/DGTES 19,22¢ 3¢ - Parcial suficiente para
SMS/Natal. 100% das
lotado (as). .
unidades.
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Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcan¢ada Avaliacdo dos
(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
A Assessoria
Juridica emitiu
Revisdo da Portaria GS/SMS N2105/2019 Portaria revisada DAF/DGTES 1¢ 0 Nao parecer e acdo
encontra-se em
andamento.
Instituir e implantar 01 UBS polo em cada Distrito ?asrmacéuticf)zmgg(s)
Sanitario direcionada para a prestacdo de servicos UBS Polo implantada DAF/DGTES 1¢ 0 Nao

farmacéuticos .

prestados nas 60
UBS.
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EIXO I: CONSOLIDAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 5: Assegurar apoio diagnostico no ambito do SUS, através da implantacdo de laboratoérios na rede propria.




Objetivo Estratégico 5.1: Fortalecer a assisténcia laboratorial e potencializar sua capacidade de resposta ampliando o acesso dos
usudrios/as ao diagnostico na rede de atencado a saude.

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

Meta Prevista

Descri¢ao da Meta para 2024

Unidade de Medida

avaliacdo da meta

Ampliar a rede de assisténcia laboratorial, potencializando a | Percentual de capacidade ampliada da

146 | capacidade de resposta diagnostica na rede de atengdo a saude rede de assisténcia laboratorial em 100% 100% Percentual
relacdo a populagdo atendida.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacao dos
§ p (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Abrir um posto de coleta na UBS Candeldria para realizacdo de Postos de coleta DINT/DIFT/D o . \ Aciio
coletas de sangue e entrega dos resultados implementado GTES ao reprogramada.
Implementar a liberacdo dos resultados de exames pelo sistema ~ .
COMPLAR i id Instalagio do sistema Acio
nos postos de saude COMPLAB nos postos DINT 1¢,2%e 3° 20% Parcial ¢
de satde reprogramada,
Adquirir e instalar armarios nos laboratérios das 4 UPAs, 2
. . - . Aguardando
maternidades e hospitais, sendo 01 arméario por servigo (08 - o o
) Armarios adquiridos e DINT/DAE 30 0 Nio formalizacdo da
unidades) instalados aquisi¢do pelo
DAE.
Estr.uturar o pgsto d/e. coleta da UBS Candelaria com Computadores e DINT/USINFO . i ' Nao houve~a
equipamentos de informatica . 1¢ 0 Nao implementacdo do
Impressoras adquiridos /DAB
posto de coleta.
Materials permanentes |y 12,20¢3° 100% Sim
o o . . - adquiridos
Adquirir materiais permanentes (centrifugas, microscépios)
Insumos adquiridos DINT 19,2%¢ 3° 100% Sim
Adquirir insumos para continuidade do servico
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Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcanc¢ada Avaliacdo dos
§ p (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Motoboy contratado DINT/DAD 3¢ 0 Nao re roAgl:'z(;na da
Lotar 01 motoboy para amplia¢ido darede de laboratdrio pProg )
Implementar o servigo de exame de coagulagio nas unidades de | Servigo implementado DINT 3¢ 1 Sim

urgéncia
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EIXO I: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ ASSOCIADA

Diretriz 6: Fortalecer a politica municipal de educacdo permanente em saiide contemplando todos os
niveis de atengdo, articulando o processo de formagdo com as necessidades reais dos usudrios/as
identificadas nodesenvolvimento das agdes e servicos de saude.




Objetivo Estratégico 6.1: Investir em qualificagdo e fixacdo dos/as profissionais para o SUS, através da educagdo permanente, com
énfase na atengdo integral e na abordagem sobre o processo saude/doeng¢a mental dos trabalhadores/as da rede de servicos do

municipio do Natal,em parceria com instituicées publicas de ensino.

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

147 Implantar 01 plano municipal de educa¢do permanente Nuimero de UPAS com escala completa de 01

- Numero
profissionais de psicologia.

o Resultado et T A
p ; 4 LEVAD CLALCATTCE () Avaliagio resultados
geies LB s e (Quadrimestre) alcanc¢ado (sim/nao/parcial)
Elaborar 01 portaria do Plano municipal SADGS/DGTES/ . Parcial Aacdo encontra-se em
de educagdo permanente Portaria elaborada SEPAES 12 elaboracdo.
Publicar 01 portaria do Plano municipal ] ) Gabinete/SADGS/ o - Nio Acdo prevista para o 2025
de educacdo permanente Portaria publicada DGTES/SEPAES 28

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Ampliar em 40% o percentual de trabalhadores estatutarios do

148 | quadro da SMS, acrescentando cargos de categorias profissionais da
saude e afins, ndo existentes na SMS, de forma a contemplar a
realidade/necessidade das politicas publicas de saude.

Percentual de ampliacdo de trabalhadores
estatutarios no quadro da SMS. 40% 15% Percentual
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Resultado P
Acdes Indicador Responsavel Prazo Meta alcan¢ada e
¢ p (Quadrimestre) | alcancado (sim/nio/parcial) resultados
Realizar convoca¢gdes de 100% das vagas| Numero de profissionais
remanescentes de profissionais através do | convocados % de profissionais SADGS/DGTES/ 2%e 3° 405 Parcial
SGRTS
concurso 2018 lotados

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Descri¢cao da Meta
avaliacao da meta

Implementar 100% da politica municipal de educagdo permanente, Percentual de implementacdo da
149 | contemplando a necessidade de aprimoramento e amplia¢do dos politica municipal de educacdo 100% 25% Percentual
servicos da rede publica municipal. permanente
Resultado
~ . 2 Prazo Meta alcancada Avaliagio resultados
Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | alcancado |(sim/ndo/parcial)
Viabilizar apoio logistico de local e recursos .
multimidia para a execu¢ido de atividades de ?2 ?ubdltozl,os
Educa¢ido permanente em Satide em conforme Ntmero de DGTES/SEPAES/ 18 SZ;lz(:sra oros Sim i
especificado nas metas da Programacdo Anual apoio logistico Instituicdes de 10 20632 192 total
de Saude e solicitado pelos referidos viabilizado ensino ’
departamentos
Realizar cooperagio técnica entre a Secretaria
Municipal de Satide e a Secretaria de Saude o Nao foram realizadas
1bli i Cooperago técnica DGTES/SEPAES/ - Nao atividades nesse quadrimestre
Publica do Rio Grande do Norte (SESAP) para vidad SESAP q
L . N e atividades 19,22¢ 30 que envolvesse a SESAP

realizacdo das atividades de Educacgio realizadas
Permanente
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Prazo Resultado Meta alcancada 1 1tad
P ; 4 Avaliacdo resultados
Agoes LA s EIisEil] (Quadrimestre) | alcancado |(sim/ndo/parcial)
Participagdo do PET-Sadde
equidade;
Realizar cooperagio técnica entre a SMS e a P;g%{]asma Pesglflisa para o SUS
t
UFRN para realizacdo das atividades de o (ara o Lﬁ?{ﬁzl igr ;rgogr‘r]lzg;:
_ ) i . Cooperacdo técnica e ba C1p1o; grar
Educacdo Permanente, incluindo, PET-Saude, atividades realizadas Pés-graduacio em Gestdo da
Cursos de aperfeicoamento, Residéncias| conforme ntimero de | DGTES/SEPAES/ - Sim Qualidade em Servicos de
Multi o , c e . UFRN 19,22e 32 Saude- QUALISAUDE com
ultiprofissionais em Sadde, Especializagdes e | projetos formalmente oferta de vagas para o
Mestrado (académico e/ou profissional), apresentados municipio;
conforme projetos apresentados. Programa de Pés-Graduagdo em|
Sadde da Familia- RENASF com
vagas para municipio.
Forne.cer~ coffee. break nos eventos e nas Fornecimento DGTES/GABINETE 12,29 ¢ 3° 0 Nio Acdo prevista para 2025
capacitagoes realizadas realizado

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de
Medida

Efetivar anualmente as celebragdes de 100% dos termos de convénio
para estagios entre a SMS e as instituicdes de ensino

Percentual das celebracdes dos termos de

conveénio para estagio.

100%

100% Percentual
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Prazo Resultado Meta alcang¢ada 1 Itad
P ; 4 Avaliacao resultados
Agoes LA S EOIREE. (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
SEPAES/CIEE/
i A SAD-GS
Lotar 139 estagiarios (,estaglo ,n:flo obrlga,tor.lo) Néimero de estagirio AD-G / 202 Sim i
graduandos e de nivel médio e técnico Instituicbes de 10 2030
. . contratados ’ ya- €
profissionalizante para a SMS Natal Ensino
Criar o Comité Contrato Organizativo de Agdo 20 0 Parcial Realiza¢do de estudo de
Piblica e Ensino - (COAPES) Comité criado SEPAES/CMS - arcia atualizagdo da Resolugio n®
028/2022
Celebrar 100% éni rtir do Contrat SEPAES/
elebrar 0 convénios a partir do Contrato . ~
A ASSEJUR 0 = .
Organizativo de A¢do Publica e Ensino (COAPES) | Convénios celebrados SSEJU /GaFn?le 3 0 Nao Agdo prevista para 2025
te do Secretério
Firmar parceria com a UFRN para apf)iar e PET-satide apoiado e| SGRTS/DGTES/U 10620 1 Sim
fortalecer a implementacdo do PET-SAUDE implementado FRN-DSC )

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implementar 100% do plano municipal de educa¢do permanente Percentual de implementagdo do Plano de
151 Preceptoria 100% 25% Percentual
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Resultado

o . P Prazo Meta alcanc¢ada Avaliagéo resultados
Agoes LG, LGB Quadrimestre alcancado sim/nao/parcial
¢

DGTES/SEPAES

/
M dades de Ed . Distritos

apear as necessidades de Educacdo ) Sanitirios e 1 Si i

Permanente em Sauide na Rede de Atencgdo a Necessidade Da m
Satde mapeada Departamentos

da

SMS
Articular capacitacdo entre o Setor de NG d DGTES/SEPAES/ ha apoio técnico, pedagégico e logistico
Educagdo Permanente em Sadde e umfsro ~e Demais i do SEPAES aos departamentos, quando,
Articulagio Ensino-Servico e os demais capacitacoes | departament 2a¢32 Sim solicitado, ou quando promovido
departamentos da Secretaria realizadas os conjuntamente.
Instituir 01 Sistema de Informacdo que . Em elaboragao para adequacdes da

1 i DGTES/SEPAES P 1
contemple as agdes de Educagdo Nimero de s(;stema US/INFO / 3 1 arca funcionalidade. Agdo prevista para
instituido

Permanente em Satde

2025
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Destinar anualmente 20% das vagas em eventos da educagdo | Percentual de vagas destinadas anualmente

152 | permanente ofertadas pela SMS Natal para representantes dos | em eventos da educagio permanente 20% 20% Percentual
conselhos locais e/ou CMS ao longo de todo o PMS ofertadas pela SMS Natal.
Resultado
- : 2 Prazo Meta alcancada | Avaliacio resultados
Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) f
Divulgar 100% dos eventos de educagio
permanente (congresso, férum, oficinas, cursos, Percentual de
etc.) ofertadas pela SMS Natal para o Conselho divulgacdo dos eventos DGTES/SEPAES 19,2232 100% Sim }
Municipal de Sadde, por meios virtuais e/ou ofertados /SAD-GS/ CMS
presenciais

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar anualmente 01 levantamento do ndmero de profissionais | Levantamento do nimero de profissionais

existentes e ativos na SMS por categoria profissional. por categoria e servicos realizado 01 01 Nimero

153
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Resultado R
Acgbes Indicador Responsavel Prazo Meta alcangada UELEE T
¢ p (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Realizar 01 mapeamento do nimero de Ndmero de DGTES/SGRTS/ NCL 10 29 @ 30 3 Sim i
profissionais existente e ativo na SMS por levantamento realizado ’
categoria profissional

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Dimensionar a cada 2 anos o nimero de profissionais necessarios
154 | segundo protocolo vigente (quando se aplicar), para cada unidade de Numero de dimensionamento realizado a 01 . Ntimero
servico de saude/departamento/setor/nucleo e/ou outros servigos da cada 2 anos
instituicdo por categoria profissional.
Resultad P
Acdes Indicador Responsavel Prazo e PR Avaliagio
i i (Quadrimestre) | alcancado (sim/nio/parcial) resultados
IAcrescenta-se
ainda que no 22
quadrimestre
foram realizadas
Elaboracdo de Instrumento de coleta de dados Numero de instrumento DGTES/SGRTS/ . _ visitas e relatérios
para visita técnica na Atencdo Basica elaborado DAB/DISTRITOS 22 1 Sim de
dimensionamento
de todas as
unidades do
Distrito Leste;
Numero de
Realizacdo 01 dimensionamento da Ateng¢ao Basica dimensionamento DGTES/SGRTS/DAB/ 30 1 Sim
realizado DISTRITOS
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Acgoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado

alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacdo
resultados

Realizar atualiza¢do de 01 dimensionamento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia Unidades de
Pronto Atendimento- UPAS

Nimero de
dimensionamento

realizado

DGTES/SGRTS/
DAE/DISTRITOS

Parcial

Servico de alta
compelxidade:
Conclusdo da
atualizagao do
dimensionamento
do novo hospital
municipal com
novos quantitativos
de leitos e baseado
na planta

Reforca que o
dimensionamento
deve ser
constatemente
atualizado em
decorrencia das
convocagoes e

remanejamentos
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Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta

avaliacdo da meta

Dimensionar o quantitativo de alunos/as a serem alocados/as nos
servigos de saude, divididos por unidade, departamento, setor, ntiicleo

155 | ¢/ou outros servigos, por curso e nivel de formacdo para realizagdo das Nimero de dimensionamento realizado 01 - Nimero
praticas académicas na SMS de forma a definir o nimero maximo por
categoria/profissdo para cada unidade, servico e/ou setor
. Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacao
Acgodes Indicador Responsavel . . ~ .
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Construgao do
Lo DGTES/SEPAES/ instrumento de coleta
Mapeamento de quantitativo de alunos/as a serem
alocados/as nos servicos de satde Mapeamento realizado DI,STRITOS 20 1 Parcial de dados de
SANITARIOS /Demais dimensionamento
departamentos por nivel de
complexidade
Atualizacdo da Portaria de Dimensionamento de
Estagio, Praticas Supervisionadas e Atividades Criagdo do
Académicas e Técnicas em Saude Numero de portaria DGTES/SEPAES 20 0 30 ) Nio instrumento de coleta
atualizada de dados. Acdo
prevista para 2025.1
Republicagdo da Portaria de Dimensionamento de
EstégAio, .Prética§ Su'pervisiona,ldas e Atividades DGTES/SEPAES/SAD- priagéo do
Académicas e Técnicas em Satide Portaria publicada GS/GABINETE 30 ) Nio instrumento de cole~ta
de dados. Acdo
prevista para 2025.1
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar 01 levantamento dos cargos/categorias profissionais ndo

156 | existentes no quadro da SMS e tomar providéncia para a sua incluso Leva.nt‘jimepto ) dos  cargos/ categorias 01 - Nimero
s : p profissionais realizado e cargos criados.
para a criacdo dos cargos e sua inclusdo no PCCS
Prazo Resultado Meta alcancada |Avyali 1tad
. ; 4 valiacao resultados
L LOHET e (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
DGTES/SGRTS/
Reali 1 ‘ ‘ d . ) Levantamento'dos Niicleo \a Meta prevista para
ealizar levantamento o0s cargos/categorias cargos/categorias Dimensionamen - 0 do 2025
profissionais ndo existentes no quadro da SMS profissionaisrealizado | to/ DAB/DAE
Elab.or:?r Pl.‘op(ista d.e inclusdo dos cargos/categorias Proposta elaboradae | DGTES/CMS/Me
profissionais ndo existentes no quadro da SMS para . o x .
: X ) ~ encaminhadaao chefe | sade 2° 0 Nio Meta prevista para
o executivo encaminhar a inclusdo ao poder . —
legislativo do poder executivo Negociagao SUS 2025

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

157 Implantar 01 politica municipal de preceptoria no SUS. Nimero de Politica Municipal de

01 - Numero
Preceptoria implantada
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Acgbes Indicador Responsavel P Resultado i EllEnEndk) EURLEE
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
Elaboragdo de portaria da politica municipal de Numero de portaria /?\ICI;E'II;E/:?)/ISS]"EF};{?'ECS) 10 i Parcial Encontra-se om
preceptoria no SUS elaborada SANITARIOS processo de
elaboracdo
L~ . - - DGTES/SEPAES - Nao Acdo prevista para

Publlcaga(? da portaria da politica municipal de Portaria publicada /NEP /SAD- 30 o ano de 2025
preceptoria no SUS GS/GABINETE

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implementar 01 da politica municipal de preceptoria no SUS. Percentual de implementacédo da politica de 0 0
158 preceptoria implementado. 100% 25% Percentual
B Resultado Meta al d
Agdes Indicador Responsavel razo ;caarcaneaca | Avaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
DGTES/SEPAES/
Realizar 01 levantamento de trabalhadores da rede Numero de SD(I}gl'"rlgI/TI\i)CSL € . i Nao Acido prevista para 2025
com experiéncia em preceptoria levantamento realizado SANITARIOS 1°
Sistema criado, todavia,
Criar 01 sistema de informacdo para administrar o [Numero de sistema de DGTES/SEPAES . - Parcial hinda  encontra-se  em
fluxo de consulta de dados da preceptoria informacdo criado 1 processo de adaptacio

200




Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Lotar profissional de psicologia nas escalas de plantdo 24hs nas Numero de UPAS com escala completa de i
159 equipes de saude das 4 Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS). profissionais de psicologia. 04 04 Numero
Resultado P
Acdes Indicador Responsavel Prazo Meta alcangada e
§ p (Quadrimestre) alcangado (sim/nio/parcial) resultados
Embora houveram
convocagdes da
Nimero de profissional | DGTES/SGRTS/ 206 30 0 Nio categoria. Tais
Lotar 01 profissional de psicologia em cada UPA lotado DAE profissionais foram
lotados em outros
servicos

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Criar e implantar a Residéncia Multiprofissional em satide na Atengao Numero de Residéncia Multiprofissional
160 | B4sica de Satide/ APS -SMS-Natal em parceria com a UFRN criada e implementada na rede de atengdo 01 - Numero

basica /APS -SMS-Natal.
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Prazo Resultado Meta alcancada 1 1tad

& ; 4 Avaliacdo resultados
Agbes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Elgb(ira(;ao da.mlnu.ta do PF‘O]et(.) d.e Lei de DGTES/SEPAES/ " Sim

criagdo da Residéncia Multiprofissional em Minuta elaborada NURES 20 @ 30

Saude

Implantagio da Comissio  deResidéncia o DGTES/SEPAES/ . Nio Agdo prevista para o
Multiprofissional - COREMU Comissdo implantada NURES/DAB 3° 2025
Elaboragdo e submissio do Pedido Pedido de DGTES/SEPAES/ Acio prevista para o
de Credenciamento Provisério do credenciamento NURES/SADGS/ 30 - Nao #op 2025 p
Programacio Ministério da Educacio submetido DAB/GABINETE

Objetivo Estratégico 6.2: Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS na esfera publica municipal, mediante a realizacao de

concurso publico e a substituicdo de pessoal terceirizado e servicos prestados por servidores/as concursados.

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Descri¢cao da Meta
Medida

avaliacdo da meta

(2022-2025)  para 2024

Atualizar a lei complementar n°® 120/2010 - PCCVS, resguardando
todas as profissoes de atuacio da satide de acordo com a constituicdo
federal de 1988 e resolucdo n? 218/1997 do conselho nacional de
saude.

Percentual de atualizagdo da Lei
complementar n® 120/2010

161 100% 50% Percentual
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Resultado

Acbes Indicador Responsavel Prazo Meta alcan¢ada | pvaliagdo resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Reativar a comissdo para dar continuidade ao DGTES/Demais . .
processo de atualizagdo da Lei Complementar n?| Comissio reativada departamentos/ - Nao AA¢do prevista para o
120/2010 (PCCV-SAUDE) Gabinete 32 2025
Implantar o Plano de Carreira Cargos e Salarios DGTES/GS-CMS ~ .
dos servidores da satude, incluindo o PCCSL dos PCCSL implementado /MPT Mesa de 2%¢ 32 0 Nio ggz;(;prewsta parao
médicos Negociagao SUS
Elaborar a proposta de criagdo dos criar Cargos DGTES/GS-CMS
para convocar profissionais aprovados no /MPT Mesa de i Acdio prevista para o
concurso publico. Proposta elaborada Negociagdo SUS 10 0 Nio 2025
Promotoriada
Saude
Providenciar as medidas cabiveis para a
convocagdo, nomeagdo e lotacdo de 100% dos |% de Profissionais 405 Encerramento da
profissionais aprovados no cadastro de reserva [convocados, nomeadose | DGTES/GS- 1922 3¢ convocagoes Parcial vigéncia do concurso
do concurso publico de 2018. lotados 189 lotagdes
Negociar, definir e implantar formalmente data| .2 Base negociada, DGTES/GS- ) .
base para reajuste dos trabalhadores e definida, formalizada e CMS/MPT Mf:sa 0 Nio Acdo prevista para o
de Negociagao 1¢ 2025

trabalhadoras em saide da SMS/Natal.

implantada

SuS
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Elaborar 01 regimento interno para a SMS Natal

Numero de Regimento interno para a SMS
162 01 - Numero
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada e
§ p (Quadrimestre) | alcancado (sim/nio/parcial) resultados
ASPLAN/
ASSEJUR/ Abertura de
Constituir um grupo de trabalho para a discussdo do |Grupode trabalho Gabinete/ Demais 30 0 Parcial processo para
regimento interno da SMS Natal criado departamentos realizar regimento
Mesa de interno
negociacdo SUS

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Elaborar 1 codigo de ética para o servidor publico municipal. Numero de cédigo de ética para o servidor i
163 Publico municipal. 01 - Namero
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Resultado

Agdes Indicador Responsavel Prazo Metaalcangada | Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
DGTES/Demais
N . N departamentos/ ~ .
Constituir um grupo de trabalho para a discussao do . . o ~ Acdo prevista para
Cédigo de Etica do Servidor Pdblico Grupo de trabalho criado Gabmete/ ~l\/[esa 3 0 Nao 2025
de negociacdo
SUS

Objetivo Estratégico 6.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociacdo permanente do SUS em Natal (MMNP-

SUS/Natal).
Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Realizar 4 reunides anuais para as a¢des da mesa municipal de Numero de reunides realizadas ao ano para ;
164 | negociagio permanente do SUS (MMNP-SUS/Natal). agdes da mesa de negociagio permanente. 04 04 Numero
Acdes Indicador Responsavel piaze Resultado Meta alcancada Avaliacao
J P (Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
Gabinete do
Realizacio d .. 02 i trai N L. 04 Secretario/
ealizagdo de no minimo 02 reunides semestrais para [No minimo SEMAD/ SAD-GS e y '
as agdes da mesa municipal de negociacdo permanente Reunidesanual DGTES// / 18, 22e3° 0 Nao Mesa desativada
do SUS (MMNP-SUS/Natal) realizadas profissionais da
RAS
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Objetivo Estratégico 6.4: Implementar a Politica Municipal de Promog¢ao da Satide do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS).

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Implementar anualmente em 100% a politica municipal de promogéo Percentual da politica municipal de satude i
165 | da satde do trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS) do trabalhador implementada 100% 25% Numero
Acgbes Indicador Responsavel Prazo resultado Meta alcangada S
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realizar 12 ag¢des cada quadrimestre do Projeto
“Acolher” - Escuta qualificada e acolhimento Acdesrealizadas |[DGTES/SGRTS/ 129 Sim
humanizado para os profissionais da saide NSTS 1°,2°e3°
Realizar 18 agdes cada quadrimestre do Projeto
“Vida Saudavel” - Atividade fisica para os servidores |A¢des realizadas |[DGTES/SGRTS/ Sim
que participam do projeto vida saudavel NSTS 1°,2%e 3° 140
Realizar 05 agdes cada quadrimestre do Projeto
Culdarlse para (;uldar - Agdes de prevencgdo e Acbes realizadas DGTES/SGRTS/ 90 Sim
promocdo em saude do trabalhador com foco no NSTS 12 20 3°
autocuidado ’
Realizar 03 agdes cada quadrimestre do Projeto
“Saude e Segurz,m(;a do Trab~alh0" - Agbes de Acoes realizadas DGTES/SGRTS/ 136 Sim
promocdo em saude e preven¢do de doengas com NSTS 12 20 3°
foco na higiene ocupacional ’
Formalizar, viabilizar e fortalecer o PET - ;
VALORIZAGAO  DAS ~ TRABALHADORAS  E | oo 7240 SGRTS /
TRABLHADORES DO SUS -construindo caminhos apoEe, DGTES/UFRN- 1 Sim
i : implementadoe |pgc 19,20 3°

para equidade no trabalho em satide fortalecido
Firmar parceria cendrio de praticas para estagio Ha conveénio
curricular e residéncia multiprofissional em satide e [Parceria SGRTS / 1 Sim estabelecido entre 4
os projetos académicos em parceria com UFRNformalizada DGTES/UFRN 12 SMS e UFRN,
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Resultado

Acgdes Indicador Responsavel Prazo lYleta alcan(,'a(.la Avallla(,‘ﬁo

(Quadrimestre) alcancado (sim/néo/parcial) resultados
com acdes voltadas para a qualificacio e diariamente recebe-
fortalecimento do NASTT  dedicado ao se projetos de
desenvolvimento de acgdes voltadas para a extensao, estagio
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras do curricular obrigatdrio
SUS. e residéncia com este

fito.

Implementar cendrio de praticas para estagio H4 convénio
curricular e residéncia multiprofissional em saude e estabelecido entre a
demais pfojetos académicos em parceria.c.om EJFRN Cendrio de pratica 31.\/15. e UFRN,
com agdes voltadas para a qualificacio e e projetos SGRTS / 12 20¢30 1 Sim dlarlamen‘Fe recebe-
fortalecimento do NASTT  dedicado a0|  4cadémicos DGTES/UFRN ' se PI‘O]etOS ) c!e
desenvolvimento de agdes voltadas para a jmplementados extensao, estagio

valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras do
SUS.

curricular obrigatério
com este fito.
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EIXO II: DEMOCRACIA E SAUDE COMO DIREITO

DIRETRIZ ASSOCIADA

Diretriz 7: Fortalecer as instancias de controle social do SUS e a gestdo participativa no ambito do SUS municipal




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
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Veiculos disponibilizados,

01 impressora multifunctional
Garantir 100% das condi¢ées de estrutura fisica, material, técnica, | disponibilizada,

166 | ydministrativa e pessoal para o funcionamento do Conselho Municipal | 01 notbook, 01 filmadora, 02 celulares, 100% 100% Percentual
de Saude de Natal. 01 data show, 01 caixa de som,

02 microfones, 02 salas adquirido
01 auditoério estruturado.

~ . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
Acbes Indicador Responsavel dri t . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resu os
Adquirir equlpamentos para o CMS (01 Niumero de equipamentos CMS/ Gabinete do
notebook, 01 filmadora, 02 celulares, 01 data . .. 1¢
i ) adquiridos Secretario/SMS
show, 01 caixa de som e 02 microfones)
o . . . o CMS/ Gabinete do
Adquirir 01 impressora multifunctional Impressora adquirida Secretario/SMS -
Estruturar e disponibilizar 02 salas para Szliis giﬁ;tilllil;%zsse CMS/ Gabinete do 120
funcionamento do CMS p Secretario/SMS
B e 01 sliriol s | Awditrocsruriadoe | S/ Gabneedo |,
pessrc))as P p disponiblizado Secretario/SMS
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criar cargos no PCCS para provimento de 3 servidores | 01 Cargo de Secretdria(o) Executiva criado

167 | /as efetivos/as de nivel superior para a SETEX/CM,S(Natal nos.termos 02 Cargos de Secretdria(o) Executiva 100% 100% Percentual
da Resolugdo CMS 017/2005 (01) Cargo de Secretdria Executiva e 02 Adjunta(a)
Cargos de Secretdria Adjunta. criados
~ . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
Acgdes Indicador Responsavel . . ~ .
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados

Elaborar proposta de alteracio do PCCS para
subsidiar o exectuvo no processo de criagio de

cargos no PCCS para provimento de 3 servidores Proposta elaborada e CMS/ Gabinete
/as efetivos/as de nivel superior para a | enviadaao chefe do poder do 1¢
SETEX/CMS/Natal nos termos da Resolugdo CMS executivo Secretario/SMS

017/2005 (01) Cargo de Secretaria Executiva e 02
Cargos de Secretdria Adjunta
Mobilizagdo junto ao chefe do poder executivo

com o objetivo de viabilizar a cria¢do de cargos no CMS/ Gabinete

PCCS para provimento de 3 servidores /as Mobiliza¢ao realizada do 1¢
efetivos/as de nivel superior para a Secretario/SMS
SETEX/CMS/Natal

Articulacdo com a Camara de Vereadores de Natal

com o objetivo de viabilizar a cria¢do de cargos no CMS/ Gabinete

PCCS para provimento de 3 servidores /as Articulacao realizada do 1¢
efetivos/as de nivel superior para a Secretario/SMS
SETEX/CMS/Natal
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Consistir a equipe da SETEX/CMS/Natal com 3

168 | funciondrios/as do quadro efetivo de nivel superior nos termos da 03 s.erv1ldc;rzs/as efe'lclvos/as de nivel 100% 100% Percentual
Resolucio CMS 017 /2005. superior lotados e em pleno exercicio
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacao
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Lotacdo de 02 servidores/as do quadro de
pessaol efetivo de nivel superior na Numero de servidores SGRTS/DGTES/ 10
SETEX/SMS nos termos da Resolugio CMS lotados /SAD-GS
017/2005.
Lotagao de 01 servidor/a do quadro de pessoal , :
efetivo de nivel superior na SETEX/SMS nos Numerc;(iiszwdores SGR)TSSK[?_%EES/ 29
termos da Resolugdo CMS 017/2005.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Disponibilizar automovel para uso exclusivo das
169 | atividades do CMS, assegurando transporte 24h para locomocdo dos | Um automével disponibilizado 24h 100% 100% Percentual

conselheiros e servidores da SETEX a servico do referido Conselho.

Resultado
Acgoes Indicador Responsavel (l;r_a z0 t lY[eta :illcan(;a(_lal Avaliacdo resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Destinar automovel exclusivo para atividades do | Autémovel com motorista
. et GAB 19,22¢ 32
CMS disponibilizado
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Resultado
Acgoes Indicador Responsavel (l;r.a zo ¢ lY[eta ixlcanga(.ial Avaliac¢ao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Selecdo do condutor do automével para Condutor escolhido pelo CMS 10
atividades do CMS pela presidéncia do CMS CMS

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Viabilizar a  realizagdo  de 100% das  conferéncias . .
170 | municipais de saude conforme prazos previstos pelo Conselho | Percentual de conferéncias realizadas 100% 100% Percentual
Nacional de Saude, inclusive as conferéncias de temdticas especificas

~ ] 2 Prazo e Meta alcancada Avaliacdo
Acgoes Indicador Responsavel dri + . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Organizar e realizar 100% das conferéncias municipais | N2 de conferencias convocadas CMS/GAB 12 29 @ 30
de satide convocadas pelo Conselho Nacional de Satide | e N2 de conferéncias realizadas ’

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
171 | Implementar 01 assessoria de comunicac¢do do | Uma assessoria de comunicacdo 100% 100% Percentual
CMS/Natal implementada
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Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
¢ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Lotar 01 jornalista do quadro de pessoal . SGRTS/DGTES/ o
efetivo na SETEX CMS/Natal Servidor lotado /SAD-GS 1

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Assegurar a realizacdo de 4 semindrios sob a forma de devolutiva da

172 implementacdo das deliberacdes das conferéncias de saude realizadas. Numero de semindrios realizados 04 02 Nimero
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
§ P (Quadrimestre) | alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realizar 01 semindrio / devolutiva da IV conferéncia Seminario realizado CMS 20
municipal de satide mental
Realizar 01 seminéario / devolutiva da 92. conferéncia 01 seminario realizado CMS 30

municipal de satde

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Desenvolver 06 acdes de educacdo permanente visando capacitar

173 | sobre participacdo e controle social do SUS para 100% dos (as) | Numero de agdes de educagdo permanente 06 02
conselheiros (as) municipais e locais de satude, na perspectiva de | relizada
fortalecimento do controle social.

Numero

213



Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio

AL HiCHE s GOSN (Quadrimestre) | alcancado | (sim/néo/parcial) resultados

Realizar 01 Oficina de capacitacdo de conselheiros e
movimento sindical sobre saide do trabalhador e o Oficina realizada CMS 1¢
funcionamento da CISTT/CMS

Realizar 01 Oficina de capacitagdo de conselheiros e
movimentos sociais sobre saide da mulher para Oficina realizada CMS A
constituicdo da CISSM-CMS

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implementar/reativar os Conselhos Locais de Saide nas 80 unidades

174 | de saude (atengdo bésica e satide mental). Ntmero de Conselhos Locais de Satide 80 40 Nimero
implementados.
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
§ P (Quadrimestre) | alcancado (sim/ndo/parcial) resultados
Elaborar e publicar edital elei¢des CLS Edital el:;!borado € CMS 1¢
publicado
Realizar elei¢des em 40 unidades Numer.o~de unld.ades CMS 2%e 32
com elei¢coes realizadas
Realizar 03 oficinas de capacitacdo sobre conselhos Numero de oficinas 6 20 - 20
. . . CMS 19, 2%¢ 32
locais de saude realizadas
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2024

Unidade de

Medida

Participar da formulacdo, deliberacdo e acompanhamento de 100%

175 | dos instrumentos de planejamento e PMS, LDO, PAdS’ll.EAG' (Ii'OA avaliado e 100% 100% Percentual
gestdo e avaliacdo da politica de satide no dambito do SUS Municipal. eliberado
Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcang¢ada Avaliacgao
§ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Apreciar e deliberar sobre o relatério do 32 RDQA apreciado e CMS 10
quadrimestre 2023 deliberado
Apreciar e deliberar sobre o RAG 2023 RAG apreaado ¢ CMS 19,
deliberado
Apreciar e deliberar sobre o relatério do 12 RDQA apreciado e CMS 10
quadrimestre 2024 deliberado '
Participar do processo de elaboracdo, apreciar e RDQA apreciado e CMS 20
deliberar sobre a PAS 2025 deliberado
Apreciar e deliberar sobre o relatério do 22 RDQA apreciado e CMS 20
quadrimestre 2024 deliberado
Participar do processo de elaboracdo, apreciar e LOA apreciado e CMS 30
deliberar sobre a LOA 2025 deliberado
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Estruturar 100% das condi¢cdes de funcionamento da Secretaria
176 | Executiva do Conselho Municipal de Satde- (SETEX /CMS) SETEX /CMS 100% estruturada 100% 100% Percentual
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
§ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Aquisicdo de equipamentos Equipamentos adiquridos - 1¢
. e . . . Impressoa multifunctional
Disponibiliza¢do de impressora multifuncional . - - 1¢
disponsibilizada
02 telefone celular disponibilizado Telefones disponibilizados - 1%¢e 29
03 servidores efetivos de nivel superior lotados na . 0 70 - 20
SETEX CMS Servidores lotados - 192,22¢ 32

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Acompanhar e dar suporte ao funcionamento dos conselhos locais de

177 saude implementados.

100% dos conselhos locais implementados 100% 100%
devidamente acompanhados.

Percentual
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Prazo Resultado | Meta alcancada Avaliacao

LU e LEEPOTEETE (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados

Realizar visitas as unidades de saude para
implanter e/ou acompanhar o processo de | Numero de unidades visitadas CMS 19,2%¢e 32
implantacdo dos CLS

Realizar 01 reunido com conselheiros locais por

L s Niumero de reunioes realizadas CMS 19,2232
Distrito Sanitario

Realizar 01 plendria municipal de conselheiros
locais e representantes de movimentos social, | Plenaria municipal realizada CMS 3¢
comuitarios e popular

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Participar ativamente e fortalecer a rearticulacdo apoiando e dando
178 suporte ao funcionamento do Forim em defesa do SUS e contra
privatizacdo da saude.

Um féorum rearticulado e em 01 - Numero
funcionamento
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Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
(Quadrimestre) alcancado | (sim/nao/parcial) resultados
Realizar semindario de rearticulagio do FORUM EM
DEFESA DO SUS E CONTRA A PRIVATIZACAO DA Seminario realizado CMS 20
SAUDE
Realizar 02 reunides com o segmento dos
trabalhadores em satide e dirigentes do movimento Nimero de reunides
sindical e conselhos profissionais de satde sobre a . CMS/CES-RN 1¢
rearticulacad do FORUM EM DEFESA DO SUS E realizadas
CONTRA A PRIVATIZAGCAO DA SAUDE
Realizar 02 reunides com o segmento dos usudrios e
dirigentes do movimento social, comunitario, sindical Numero de reunioes CMS/CES-RN T
com vistas a rearticulagio do FORUM EM DEFESA DO realizadas
SUS E CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE
Viabilizar passagens e didrias para a participacdo dos
conselheiros e conselheiras em 100% das atividades Participacdo em 100%
do férum de conselheiros do nordeste e dos eventos | dos eventos nacionais e CMS/GAB-SMS 1¢
regionais e nacionais em defesa do SUS e contra a regionais
privatizacdo da Saude.

Descricao da Meta

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Unidade de
Medida

179 | Participar, = acompanhar e  monitorar
da mesa negocia¢do do SUS municipal.

(0]

funcionamento

Representagdio do CMS indicada e
participando de 100% das reunides e
atividades da Mesa de
negociacdo SUS.

100% 100%

Percentual
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Acées Indicador Responsével Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacgao
§ p (Quadrimestre) | alcancado | (sim/nao/parcial) resultados
Participar de 100% das reunides da mesa de Percentual de reuntoes da 0 10 - 50
Lo mesa de negociagdo com - 19,29 3¢
negociagdo o
participacio
Designar representante CMS na mesa de negociacio Representante CMS i 10
SuUS desiginado(a)

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Meta Prevista Unidade de

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implementar o CMS/Natal como cendrio de prdtica e | Nuamero de estagiirio/a compativel com a

180 | estdgios no SUS, conforme necessidade e particularidade das | cargahorériada/o preceptor/aservidora/o 03 03

s . i ‘ Numero
atividades do CMS e em conformidade com a Lei Federal vigente. efetiva/o
lotado/a.
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
¢ P (Quadrimestre) alcanc¢ado (sim/nao/parcial) | resultados

Articular projeto de extensdo com a UFRN

Projeto articulado CMS 19,2232

Numero de estagiarios

Lotacdo de 02 estagidrios curricular conforme carga lotados CMS/SEPAES 12 29 6 30

horaria de servidores lotados no CMS /DGTES ’
Numero de Estagiarios(as)

Lotagdo 02 de estagiarios(as) remunerados(as) remunerados lotados na CM/S})/(S}?I;?ES -

SETEX/CMS
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criar uma comissao interinstitucional de vigilancia | 01 comissdo interinstitucional de vigilincia
181 | em satde no conselho municipal de satide em 01 - Numero
saude do CMS criada

Acées Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliacio

s P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/nao/parcial) resultados
Realizar oficina para a implantacdo da comissao - . o
interinstitutional de VISA do CMS/Natal Oficina realizada CMS 32

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
182 | Reativar a CISTT Municipal CISTT reativada e em funcionamento 100% 100% Percentual
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

03 reunides da CISTT
realizada CMS 1922¢3°
(01 por quadrimestre)

Realizar 03 reunides da CISTT-
CMS/Natal
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Estruturar e Implementar a Comissao

183 | |nterinstitucional de Satide Mental 01 Comissdo Interinstitucional de Saude 100% 100% Percentual

Mental estruturada e em funcionamento

Prazo Resultado Meta alcan¢ada Avaliagio

Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados

Realizar 01 encontro municipal com
entidades, movimentos integrantes da luta
antimanciomial, defesa de direitos humanos e 01 encontro realizado CMS 32
grupos de estudos e e pesquisas em saude
mental / Observatoério de Saide Mental

Realizar 01 reuniio da Comissdo
Insterinsttitucional de Sadde Mental por | 03 reunides realizadas CMS 19,22 ¢ 3¢
quadrimestre

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criar e Implementar a Comissdo Interinstitucional

184 | De Satide da Mulher 01 Comissao Interinstitucional de Saude da 01 R Ndmero

Mulher criada e implementada
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Act Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
soes P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Realziar 01 reunido com entidades e
movimentos de mulheres - Forum / 01 reuniio realizada CMS 2°
Federacdo e grupos feministas.
Realizar 01 reunido conjunta com o i .
Conselhos (estadual e municipal) da 01 reunido conjunta CMS 3¢

mulheres.

realizada

Indicador para monitoramento e Meta Plano @ Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta . .
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
185 | Ampliar para duas 0 numero de salas para | vo 4o salas ampliadas 02 02 Ndmero
funcionamento do CMS.
Ach Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
soes P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Identificar, requisitar e estruturar 02 salas CMS estrturada Gabinete / CMS 1¢

mais 01 sala para o CMS
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Objetivo Estratégico 7.2: Fortalecer e descentralizar o Sistema de Ouvidoria do SUS Municipal.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Descentralizacdo da ouvidoria para 13 sub-redes, sendo 5 distritos | Nuimero de Ouvidorias descentralizadas i
186 | sanitarios, 2 hospitais, 2 maternidades e 4 UPAS. implantadas 13 03 Ndmero
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Resultado

Acbes Indicador Responsavel Pr.azo lYIeta :illcan(,'a(?a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Aquisicdo de materiais de software e , .
. o Numero de materiais de .
hardware visando potencializar nas software e hardware Ouvidoria/USI 30 0 Si
- . 0 im
estratégias de planejamento e processo adauiridos NFO -
de trabalho. q
A aquisicdo deste
material devera  ser
contemplada a partir da
finalizacdo do processo
Aquisicdo de material grafico para a . d . d,e criacio da identidade
’ ) Numero e materiais L 0 70 4 20 ~ visual, que se encontra
garantia e fortalecimento da ) .. Ouvidoria 12,2%¢3 0 Nio
descentralizagdo da Ouvidoria graficos adquiridos para ordem de
¢ ’ pagamento e apreciagao
da Secretaria Municipal
de Saude, para
seguimento via Oficio a
SEMPLA.
Processo se encontra
para ordem de
. . _— Layout grafico e servicos L iaca
Construir o layout grafico da ouvidoria e y & . ¢ Ouvidoria o ) pagamento ¢ apreciagao
. . . de web designer 12e 29 1 Parcial da Secretaria Municipal
adquirir servigcos de web designer. , - /SMS ,
construidos e adquiridos de Saude, para
seguimento via Oficio a
SEMPLA.
Elaborar boletins informativos Nimero de boletins Ouvidoria 3¢ 0 Parcial ..Afelaboizflgao dqs .b(.)letms
. S N i i informativos, iniciou-se,
quadrimestrais, visando a transparéncia informativos elaborados . .
porém, visando a
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Resultado Meta alcangada

(sim/nao/parcial)

Prazo

(Quadrimestre) Avaliacao resultados

Acgbes Indicador Responsavel
alcanc¢ado

e ainclusdo da comunidade. qualidade do material e
para melhor eficiéncia,

devera ser disseminado a
partir da aprovacdo de
Identidade Visual usada
nos modelos.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Realizar cinco oficinas / qualificacdes para os profissionais | Ndmero atividades de  qualificacdo
187 responsaveis pelas sub-redes (5 distritos sanitarios, 2 hospitais, 2 | profissional realizadas.
maternidades e 4 UPAS)

05 01 Numero

225



Acgoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado

alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacdo
resultados

Elaborar e adquirir material educativo
para manuseio do Sistema Ouvidor SUS.

Nimero de material
educativo elaborado
e adquirido

Ouvidoria/ DLS

10,20 ¢ 3°

Parcial

Material estd em
processo de
aprimoramento
diante da utilizacdo
do novo sistema
OuvidorSUS.

Custear didrias e passagens em eventos
de satde conforme aprovacgdo prévia da
chefia imediata e do gestor municipal.

Numero de diarias e
passagens utilizados
e aprovados

Ouvidoria/

Gabinete

Houve uma
solicitacdo de
passagem para
participar do
Encontro Nacional
de Ouvidorias, em
dezembro de 2024.
mas o evento foi
adiado para margo
de 2025.

Fornecer alimentagdo nas oficinas

realizadas por esta Ouvidoria.

Nimero de

alimentos fornecidos

Ouvidoria/

Gabinete

Sim

Foi fornecido
almocgo na Oficina
realizada por esta
Ouvidoria nos dias

17 e 18 de
dezembro no UNI-
RN.
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para?2

Unidade de
024 Medida

188 | Implementar a ouvidoria/Natal como cendrio de pratica e estagios no

Percentual de articulacdes

100%

25% Percentual

SuUS (reunides, encontros e atividades)
Resultado
~ . . P M 1 o~
Acgbes Indicador Responsavel razo . eta? can(;a(_la Avaliagao resultados
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial)
Aquisi¢do de materiais de software e Nimero de materiais o
hardware visando potencializar nas Ouvidoria/ _
estratégias de planejamento e processo de software e Sim -
de trabglho p J p hardware adquiridos USINFO 3¢
Numero de
estagiarios nas areas q

Lotacio de estagidrios das 4reas interdisciplinar e ;é/lle(])Ersla 12 20 ¢ 38 S
interdisciplinar e interprofissional. Interprofissional ’ m

lotados /DGTES

Descri¢cao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

Meta Prevista

para 2

Unidade de
024 Medida

Estruturar 14 espacos fisicos com equipamentos de informatica,

189 | telefone headset e recursos audiovisuais para funcionamento pleno da

ouvidoria central e suas sub-redes

Numero de espagos fisicos estruturados

14

03

Numero
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Acgbes Indicador Responsavel Pr_a 0 Resultado lY[eta :itlcan(,‘ac.la Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
N d
Aquisicio de materiais de software e m;:;?;?s dee
hardware visando potencializar nas
L . software e 0 Sj
estratégias de planejamento e processo de hardware Ouvidoria/ USINFO 12 20 @ 30 m :
trabalho. o
adquiridos
Elaborar e adquirir sistema de avaliaco | Numero de sistemas o OTR (.ie aquisigé'o d~e
de satisfagio dos atendimentos da | e]aborado e Totens O‘:J‘;lldl\?;ga/ 0 Nio Pesqutl,sa defAvaga(;ao
Ouvidoria e dos servigos ofertados nas adquiridos 19, 22%¢ 32 esta em as~e €
sub-redes por meio de um equipamento construgao.
de Totens.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Estabelecer agenda de comunicagdo e articulagdo com a gestdo, com Percentual ~de agenda pactuada e
190 § cag cuiag masg ’ articulacoes realizadas (reunides, 100% 25% Percentual
100% das sub-redes e dos equipamentos intersetoriais;

encontros e atividades)
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Acgbes

Indicador

Responsavel

Prazo

(Quadrimestre)

Resultado

alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacio
resultados

Criagdo de materiais educativos sobre a
Ouvidoria do SUS para fornecimento nas
Reunides agendadas.

NiUmero de materiais
educativos criados

Ouvidoria/DLS

19

22¢ 3¢

Parcial

Material precisa ser
aprimorado de
acordo com a nova
Identidade Visual da
Ouvidoria, no qual
processo se
encontra para
ordem de
pagamento e devera
ser disseminado a
partir da aprovagio
de Identidade
Visual, pela SECOM.

Realizar eventos sobre a Ouvidoria no
municipio de Natal.

Numero de eventos
realizados

Ouvidoria/
Gabinete

1@

X 930

SIM

Foi realizada uma
Oficina de
Alinhamento nos
dias 17 e 18 de
dezembro, no UNI-
RN.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descri¢ao da Meta

avaliacdo da meta para 2024

Transferéncia do atendimento da ouvidoria para a sede da SMS Atendimento da ouvidoria realizado na

191 sede da SMS 1 - Nimero
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Acgbes Indicador Responsavel cl:r_azo ¢ Resultado Meta :itlcan(,‘a(.ial Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)

Aquisicdo de material de escritério paraa | Numero de material 10,22 ¢ 3¢
estruturacdo do novo prédio da Ouvidoria equipamento de Ouvidoria/DIFT 1 Sim ;
na SMS Natal. escritorio adquiridos
Aquisicio de mobilidrios para a Numero de TR se encontra em
estruturagdo do novo prédio da Ouvidoria mobilidrios Ouvidoria/DIFT 19,2%e 3¢ 1 Parcial o~
na SMS Natal. adquiridos processo de tramitagdo

Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

14.000 folders,

Numero de material confeccionado | 14000 formularios 3.50305f(510ders Niimero
192 | viabilizar material de apoio de acordo com as politicas de inclusio (14.000 folders, 14000 formularios de C e R
C e o de satisfagdo e 15 formuldrio de
satisfacdo e 15 banners) . ~
satisfacdo

banners
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Acoes

Indicador

Responsavel

Prazo
(Quadrimestre)

Resultado

alcancado

Meta alcancada
(sim/nao/parcial)

Avaliacio
resultados

Elaborar e adquirir material grafico
para pessoas com deficiéncia visual e
auditiva a fim de divulgacao do papel
da ouvidoria.

Numero de material
grafico elaborado e
adquirido

Ouvidoria

Parcial

Material precisa ser
elaborado de acordo
com a nova
Identidade Visual da
Ouvidoria, no qual
processo se
encontra para
ordem de
pagamento e devera
ser disseminado a
partir da aprovacgio
de Identidade
Visual, pela SECOM.

Aquisicdo de ferramenta para a
avaliacdo dos servicos de saiude por
parte do cidadao.

Nuimero de fermenta
para a avaliacdo
adquirida

Ouvidoria

0 TR de aquisicdo
de Pesquisa de
Avaliacdo estd em
fase de construcao.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Composi¢do 3 de coordenacio com 3 fun¢des gratificadas de acordo Nimero de fun¢des de coordenacdo i
193 | comalei 6.019/2009 que criou a ouvidoria municipal; gratificadas implementadas 3 01 Numero
Resultado
Acgoes Indicador Responsavel Pr_alzo Meta illcang:a(?a Avaliacao resultados
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial)
Solicitacdo formulada por
Lotacdo Qe trés profiss.ionais de~carreira e Ntmero de SGRTS/DGTES/SAD ) meio de Mem01jando ne
com perfil para assumir as funcoes rofissionais lotados -GS 19,22 32 0 Nao 38/2024, enviado ao
gratificadas conforme a lei no 6.019/2009 P Secretario. Aguardando
deliberagao
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EIXO II: DEMOCRACIA E SAUDE COMO DIREITO

DIRETRIZ ASSOCIADA

Diretriz 8. Potencializacdo da fun¢do regulatoria e dos instrumentos de controle, avaliagdo e auditoria do
SUS, de modo a ampliar a oferta e garantir a transparéncia do sistema, viabilizando mecanismos de acesso a
informacgdo aos trabalhadores/as e usuarios/as.




Objetivo Estratégico 8.1: Implementar e qualificar a central metropolitana de regulacdo, em conformidade com as linhas operacionais
do complexo regulador.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implementar o acesso regulado das internacdes em 80% dos servicos | Percentual dos servicos publicos e os
194 | publicos e os privados conveniados ao SUS em Natal. privados conveniados ao SUS em Natal com 80% 80% Percentual
acesso das internacgdes regulado

Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao

Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados

Regular autorizag¢oes de internagdo hospitalares
(AIH) dos hospitais publicos e privados, | Percentual de AIH'S reguladas DRAC 19,22¢ 3¢ 100% Sim -
conveniados ao SUS em Natal.

Capacitar os  profissionais da  Central | Percentual de Profissionais | DRAC/DGTES/S

0 ~ -
Metropolitana de Regulagio capacitados EPAES 3 0 Nao Agdo para 2025

Capacitar os profissionais do processamento | Percentual de profissionais | DRAC/DGTES/S

o ~ ~
hospitalar capacitados EPAES 3 0 Nao Agdo para 2025
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Objetivo Estratégico 8.2: Fortalecer a Regulagiao no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulacdo nas Redes de Atengao a

Saude do SUS em Natal RN.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
195 | Regular 80% dos servicos ambulatoriais contratados publicos e | Percentual dos servigos ambulatoriais 80% 80% 80%
privados deacordo com o principio daequidade contratados publicos e privados regulados
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado | Meta alcangada Avaliacgio
¢ p (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Percentual de unidades de
Implementar agdes de regulacdo em 100% da , ~ ~ o o .
unidades Municipal de Satide de Natal saude com agdes de regulagdo DRAC/DAB 2 100% Sim -
implementadas
Regular 80% dos procedimentos de alta| Percentual de procedimentos
complexidade de continuidade em conformidade de alta complexidade DRAC 19,2%e 3° 100% Sim -
com a rede de cuidados das doengas croénicas. regulados
Capacitar os profissionais em 100% das unidades| Percentual de unidades de
s . < . NERNE DRAC/DGTES/ o ~ .

da rede municipal na drea de regulacdo de acordo saude com profissionais SEPAES 2¢ 0 Nao Acgdo para 2025
com a necessidade capacitados

Nao ha como
Custear agdes de saude na rede complementar sem 19,22¢ 3° mensurar o nimero

: 4 . P Acgdes custeadas DRAC ST eo” 100% Sim de agdes, mas foram

fins lucrativos do municipio do Natal

custeadas 100% das

acoes
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
196 | Reestruturar 1_0_0%~do sis_tema d_e rggl_llagéo através de treinamento | Percentual do sistema de regulagio 100% 100% 100%
parauma classificacdo de risco mais eficiente. reestruturado através de treinamento
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado | Meta alcan¢ada Avaliacao
§ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Capacitar os profissionais em 100% das unidades Reestruturar o sistema através de
da rede municipal na area de acolhimento com uturar ¢ DRAC/DAB 3¢ 0 Nao Acdo para 2025
e~ . treinamento
classificagdo de risco.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criar e implementar ferramenta/dispositivo virtual no ambito

197 | municipal para visualizagao das vagas disponiveis e ordem de espera N2 Ferramenta desenvolvida e em aplicacdio 1 01 Ntmero
na fila virtual para consultas, exames e leitos, aberta aos profissionais
e usuarios.
Acbes Indicador Responsével Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacao
§ P (Quadrimestre) | alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Langar em edital da Startups a proposta da Edital publicado ASPLAN/SEMPLA 1° 0 Nio Acdo para 2025
ferramenta/dispositivo
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Objetivo Estratégico 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
198 | Acompanhar anualmente a realizacdo de 100% dasagdes de auditorias | Percentual das agdes de auditorias 100% 100% Percentual
contempladas no Plano acompanhadas anualmente
Aces Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacdo
¢ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Monitorar plano de agio de auditoria Plano de agdo monitorado DRAC 19,2%2¢ 3¢ 1 Sim -

Objetivo Estratégico 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de controle e avaliagdo do SUS.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual dos servicos contratados . .
privados monitorados e fiscalizados 100% 100% Percentual
anualmente.

199 | Monitorar e fiscalizar anualmente 100% dos servicos contratados
privados.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de

Descri¢ciao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
200 Assegurar que a oc,upggéo de 100% dos cargos de auditor seja | Substituir 100% dos auditores indicados 100% 100% Percentual
mediante concurso publico para esse fim. por auditores concursados
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado LGS LIS L
f P (Quadrimestre) alcancado (sim/nio/parcial) resultados
Gabinete do Aci ist
Elaboracdo de projeto de lei para criacdo do Cargo de Projeto de lei Secretario/ SAD- GS/ 29 0 Nao z(g)zzc;prews apara
Auditor no quadro de servidores da SMS elaborado DGTES/ SGRTS/ CMS
Realizar concurso publico para o cago de auditor(a) _ DGTES/GAB- 0 Nio Agdo prevista para
SUS/Natal Concurso realizado SMS/SEMAD 3¢ 2025




EIXO III: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 9: Fortalecer o modelo de gestdo, centrado no planejamento integrado, na informacdo em satde, na
intersetorialidade e na relacdo interfederativa, com prioridade do financiamento para a rede propria do SUS e,
principalmente, para a rede de APS.




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

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
201 Asseg,u_rar no minimo, 80% de execqgéo orcamentaria e finanf:eira dos | Percentual de execugio orgamentiria e 80% 80% Percentual
exercicios anuais visando entre receita e despesa em sua totalidade financeiras dos exercicios anais
Acdo Alcanc¢ada s
Acdes Indicador Responsavel Prazo Resultado e e e Avaliacdo dos
(Quadrimestre) | Alcan¢ado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Fortalecer a comunicagdo intersetorial no que se refere ao Reunido realizadas de
~ ‘o forma SAD - LAF/ 6 90 A 20 .
acompanhamento da execu¢do or¢amentdria dos seus , 19,22 3¢ 1 Sim -
tivos Drogramas departamentalizadano | DOF/ ASPLAN

respec progr ) transcorrer do exercicio
Implementar o Plano de Cargos Carreiras e Saldrios dos . SEMAD/DGTES/ o - 0 . .

. ~ PCCL implementado SMS/ Mesa de 2%e 3° 0 Nao Acdo para 2025
servidores da SMS, assegurando a progressao. T

Negociacdo
Datab SEMAD/DGTES/
Negociar e definir data base dos servidores da SMS/Natal ) .a abase SMS/Mesa de 1¢ 0 Nao Agdo para 2025
definida/pactuada N .
egociacao

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢ao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Elaborar de forma integrada 100% dos instrumentos de planejamento | Percentual dos instrumentos de
202 | e gestdo fiscal do SUS a partir do desenvolvimento de um processo de | planejamento e gestdo fiscal do SUS 100% 100% Percentual
monitoramento e avaliacdo propositiva. elaborados de forma integrada.
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Acies Indicad Responsavel Prazo Resultado Acdo Alcangada Avaliacao dos
¢ ndicador P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
. ~ ASPLAN/ -
Mo,mtorar a Programacdo Anual de PAS monitorada 1° 20 ¢ 3° 1 Sim
Satde (PAS) Departamentos
ASPLAN/ -
Elaborar a PAS 2025 PAS elaborada 2¢ 1 Sim
Departamentos
- ~ ASPLAN/ -
Ell;Abé)rar o Relatério Anual de Gestdo Relatério elaborado 1e 1 Sim
( ) Departamentos
Elaborar 03 Relatérios Detalhados do Numero de relatérios ASPLAN/ 1° 20 6 30 3 Sim )
Quadrimestre Anterior (RDQA) elaborados Departamentos e e
Elaborar 01 Orgamento Anual de Saude
. e ASPLAN/
em parceria e corresponsabilizacdo com )
. Orgamento elaborado 29 1 Sim -
todos os departamentos da Secretaria Departamento
Municipal de Saude
LOA 2024 e RAG 2023
foram submetidos ao
, . CMS e a Camara, mas a
Numero de instrumentos tacio do RAG
Apresentar e submeter os instrumentos de gestdo apresentados e ASPLAN 5 25;‘?:23 ag:Oen;s e
de gestdo do SUS e orcamento ao CMS e submetidos ao 1°,2°e 3° 1 Parcial CMS. A estgo acuarda
ao Legislativo (RAG e LOA) legislativo/camara a .cofvocagéf do
municipal legislativo para
apresentacdo do RAG
2023.
Realizar oficinas com os departamentos Numgro de oficinas ASPLAN/Departa :
- realizadas para a 1°,2°e 3° 22 Sim -
da SMS para a elaboracdo da PAS 2025 mentos

elaboracdo da PAS 2025




Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Acao Alcancada Avaliacao dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Reali fici d " ¢ Numero de oficinas
calzar oficinas com 05 departamentos realizadas para a ASPLAN/Departa o i
da SMS para a constru¢do do or¢amento ~ 29 26 Sim
construgio do orgamento mentos
2025
2025
Realizar oficinas com os departamentos Ntimero de oficinas de
i iacdo | ASPLAN/D
da SMS de monitoramento e avaliacdo do rr:joonlljtr())gazrg;ritcl)/ ea\zl?)lzlicgo S mer/l toesparta 2%e 3° 16 Sim
PPA 2024.1 e2024.2 . '
realizadas

Objetivo Estratégico 9.2: Identificar, reconhecer, estimular e fortalecer as praticas e experiéncias locais exitosas sobre cuidado do
usudrio/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, ludicas etc., na perspectiva da promoc¢ao da saude.

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descri¢ciao da Meta

avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Destinar no minimo 10% ao ano dos recursos do OGM para efetivar as | Percentual de recursos do OGM destinados
203 | acpes de promogio e prevengio da politica de satide mental na | a efetivaciio da politica de saide mental na 10% 100% Percentual
Atencdo Primaria em Sadde APS.
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. . i Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacio dos
Agoes Indicador Responsavel (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Articular juntamente com a gestdo central ASPLA
para a destinag¢ao de recursos de acordo com a . ~ . N/ o .
. . : J | Articulacdo realizada 3 1 Sim -
Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Gabinete
Orcamentdaria Anual (LOA)

Indicador para monitoramento e Meta Plano

(2022-2025)

Meta Prevista Unidade de

Medida

Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta

para 2024

Criar 01 féorum Inter setorial de seguridade social para Interlocucdo e | 01 férum Inter setorial criado e em
204 articulagdo entre a Saude, Educacdo, Assisténcia Social e Direitos | funcionamento. 01 : Nimero
Humanos.
Acdes Indicador Responsavel Prazo ilec s;:lltggg s{\("a(;ﬁlca: "'a‘?al Avaliagdo dos
(Quadrimestre) § (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Elaborar juntamente com as secretarias de ASPLAN/ Houve dificuldades
Educacdo, Assisténcia Social e Direitos Agenda elaborada 30 0 Nao na promog¢ao da
Humanos, uma agenda para o férum CMS/Gabinete intersetorialidade.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Criar dispositivos virtuais de rapida comunicagio e de Articulagio
intersetorial entre o SUS, SUAS Municipal e a STTU para agilizar o

205 | acesso gratuito ao transporte publico, com vistas a garantia da 01 Dispositivo virtual = criado e em 01 01 Nimero
- - . Funcionamento.
continuidade do tratamento para usudrios/as abrangidos/as pela
LOAS
) ) ) Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliagio dos
LS Indicador Responsavel | (quadrimeste) | Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Articular juntamente com a gestdo central e Articulagdo ASPLAN/ 30 0 Nio H::r‘rf) ;i(l)flculdades 32
outros 6rgaos para a criacdo de dispositivo realizada Gabinete/CMS ?ntersegtorialidade

Objetivo Estratégico 9.3: Implementar a politica de tecnologia da informagdo, por meio da implantacdo, aquisicdo e utilizacdo de
ferramentas para moderniza¢do administrativa, financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovagd es tecnol6 gicas e de sistemas de

informacao.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
206 | Adquirir equipamentos de informatica para 100% da Rede Municipal | Percentual de equipamentos de informatica 100% 100% Percentual
de Saude. adquiridos.
Acdes Indicador Responsavel (ll’r.a z0 Resultado Meta :illcan(;a(?al Avallla(,;lao
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados
A acdo ndo alcangou
Ndmero de 100%, pois uma das
equipamentos e empresas que
Adquirir  equipamentos e material | material permanente USINFO 20630 80% Parcial venceu o processo
permanente. adquirido licitatério ndo
entregou os
materiais e foi
judicializada.
Percentual de
Adquirir insumos de informatica para Insumos de USINFO/DVS 20 ¢ 30 100% Sim i
100% darede, conforme necessidade. informatica para a
rede adquirido
?d(tqulirir.' Equipamentos para 0 | Ntmero de Do:l(:‘i;g;)lisigi:os
ortalecimento . o - 50 .
faqfulpa@?ntos de DVS/USINFO 2%e 32 20% Parcial dispostos na meta,
da  Vigilancia em  Saide (30 | (.)llima'tlca para’da apenas foram
computadores, 25 Tablets, 13 Notebooks, | V18lldncia em saude entregues
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Agdes Indicador Responsavel (l;r_a z0 ¢ Resultado Meta :illcan(,‘a(?al Avalllta(,;iao
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
32 scanners, 8 HDs externos). adquirido computadores.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descri¢cao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
207 | Implantar a conectividade em 100% das unidades de satde da Rede | Percentual de unidades com conectividade 100% 100% Percentual
Municipal. implantada.
N . . Prazo Resultado Meta alcangada Avaliacio
Acdes Indicador Responsavel . . ~ .
(Quadrimestre) alcangado (sim/nao/parcial) resultados

Nimero de servicos
com a manutengio USINFO 19,2%¢e 3¢ 100% _ -
da rede de fibra ética Sim

Realizar a manuteng¢do da rede de fibra
6tica (Giga Natal) dos servicos de saude.
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Numero de sistemas

Esta sendo

Implantar sistemas de prontuario implantados de imolantado um
eletronico hospitalar com suporte e para prcl))ntuério DAE/USINFO 2%2¢e 3¢ 5% Nao prog)eto piloto na
toda atengdo especializada. eletronico hospitalar UPA Pajucara

Realizar capacitacdo sobre prontudrio | N° de profissionais Os pronturios
eletronico hospitalar para os | operadores ainda ndo foram
profissionais operadores do sistema. capacitados DAE/USINFO 2%e 3¢ 0% Nao implantados nos

hospitais

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
208 s . . - Numero de servidor adquirido. 1 ) N{
Aquisicdo de 01 servidor para o setor de informatica da SMS. umero
. . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagio
Acbes Indicador Responsavel . . ~ .
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Serv1do-r de armazgnar?ento de banco de Sistema implantado USINFO A 1 Sim -
dados (interno e aplicagoes)
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Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
209 Implantar.o. sistema ’de ponto eletrénico em 100% dos servigos da | Percentual de servigos dei rede municipal 100% 30% Percentual
Rede Municipal de Saude. com sistema de ponto eletrénico implantado.
~ . . Prazo Resultado Meta alcancada Avaliagio
Acgdes Indicador Responsavel dri t . ~ ial ltad
(Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Numero de
Realizar manutencdo dos relogios de ponto | manutengdes
eletronico da rede municipal de sadde |realizadas USINFO 3¢ 100% Sim -
(DIMEP 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 gestdo
democrdtica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacgdes locais e distritais de saude, com avaliagcdo sistemadtica e

incremento do controle social, por meio da implementacdo dos colegiados de gestdo e conselhos locais de saude.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de

Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Implementar a dindmica de planejamento anual nos 03 niveis de | Nimero de niveis de gestdo com
210 gestdo da SMS estabelecendo-se a diretiva das programacdes locais e | planejamento anual implementado. 3 03 Ndmero
distritais de saude.
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Prazo Agdo Alcangada
Acodes - Responsavel | (Quadrimestre) Resultado L
Indicador Alcancado (Sim/Nao/Par Avaliacio dos Resultados
cial)
. i . e Ndmero de Diante da dindmica de
Realizar reunides mensais de apoio institucional  ~ L o
. il d lanei d p reunioes ASPLAN/Distrit 1° 200 30 3 parcial organizacdo e demandas dos
]u-nto-s aos r'1u-c eos de planejamento  dos realizadas os/DAB/DAE ’ distritos ndo foi possivel
distritos sanitarios mensalmente realizar reunides mensais.
Numero de Di d vidade d
Realizar 03 féruns quadrimestrais nos distritos foruns de C . 1antAe . a  rotativi ? € N
L liacio d Ses realizadas |monitoramento/ ASPLAN/Distrit 1° 20 @ 30 0 Nio referéncias do planejamento
sanltar}ols,.para a avallagao das acoes avaliacio os/DAB/DAE ’ nos distritos ndo foi possivel
no territdrio \ : ¢ realizar a aco.
realizados
Realizar encontros quadrimestrais de Nimero de
it ¢ liacs técni d encontros de ASPLAN/SEPAE Foi lizad ¢ 10
monitoramen cz e. avaliagdo com os técnicos da | .. . S/DEPARTAME 1° 29 ¢ 3° 1 Parcial oirea 1izdiii;1:§;ero no
ASPLAN e técnicos dos departamentos de avaliagio NTOS q .
referéncia no planejamento realizados
Alimentar  bimestralmente o sistema de | _,
f ~ b ¢ bl id Numero de lotes Foi ali tad 60
informacdo sobre orcamen osA pu. icos em sau~e informados no DOF/ SEO 1° 20 ¢ 3° 1 parcial oia 1metr)11;e(s)t?genas 0
- SIOPS para transparéncia da gestdo sistema -
orcamentaria e financeira
Custear 100% de diarias e passagens em eventos | Percentual de
i i diarias e ASPLAN
de . sfaude., asseggrand? . paridade  entre iari / 10 200 3° 0 Nio Nio houve demanda.
profissionais da equipe técnica e gestores na passagens GABINETE
participacdo em eventos. custeadas
Percentual dos
i i 0 indicad d
{%po.lar ) mon'ltoramento de 1.00/0 fios indica ’ores e ASPLAN 1° 20 ¢ 3° 100% Sim
indicadores de satide SISPACTO e Previne Brasil saiude
monitorados
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Unidade de
Medida

Meta Prevista

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta para 2024

Incorporar a paridade nos processos de planejamento, de forma a | Percentual de usuarios/conselheiros locais

211 incluir a participacio de 50% dos usudrios, através da implementacio | das acdes de planejamento 50% 50% Percentual
p pag p ¢ ¢ p )
e fortalecimento dos conselhos locais.
Agdo Alcangada S
Acoes Indicador Responsavel Prazo ARle sultatcilo Aﬁalla;;;(:idos
(Quadrimestre) cangado (Sim/Nao/Parcial) esuttados
Percentual de
. . _ s usudrios/conselheir
Ap01.a¥~ ]}mto aos distritos sanltarlf)s. a os locais ASPLAN/DISTRITOS
mobilizagdo de 50% dos  usuarios/ 0s 6 50 f
; . L o 3 1° 2° @ 30 N3 s foruns ndo foram
conselheiros locais para participacio em participando de SANITARIOS/C , 4 € 0 ao realizados.
foruns quadrimestrais de monitoramento e féruns de MS
avaliacao.
monitoramento e
avaliacdo
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EIXO III: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 10: Modernizacao da gestao administrativa, orcamentaria e financeira na perspectiva da gestao participativa




Objetivo Estratégico 10.1: Qualificar a gestao administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
Criar um fundo de caixa emergencial para atender em até 40% das | Um fundo criado 1 1
212 | demandas de reposicio de insumos e materiais para o pleno | Percentual anual do fundo de caixa 20% 10% Percentual
funcionamento da APS. emergencial atendendo demada s ° °
Agdo
Agodes Responsavel Resultad Alcangada
Prazo o Avaliacio d
Indicador (Quadrim (Sim/ valiacao dos
este) Alcancgad Nao/ Resultados
0 Parci
al)
Foram
realizadas
Realizar estudo junto com a gestdo para ) _ reunides com
implementacdo do fundo de caixa emergencial na Estudo realizado ASPLAN/ Gabinete/ 3¢ 0 Nao os secretarios
SAD-LAF
APS para
possibilidade
do estudo.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
. . Sistema de gerenciamento dos contratos B
213 Implantar um sistema de gerenciamento dos contratos . & 1 - Numero
implantado
~ . z Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
Acbes Indicador Responsavel . . ~ .
(Quadrimestre) alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Realizar e.studo para a implementa¢do de um sistema Estudo realizado DAD 30 0 Nio Aciio para 2025
de gerenciamento dos contratos
Locar recursos humanos na area administrativa para | Servigos com mao de obra DAD 10,20 ¢ 30 97 Sim i
arede de saide administrativa
Nao tem como
mensurar o
; , ; . uantitativo de
Locar veiculos para dar suporte na rede de saide Veiculos locados DAD 19, 22e 3¢ - Sim q
carros, mas todos
0S servigos
possuem carros

Unidade de
Medida

Meta Prevista

para 2024

Meta Plano
(2022-2025)

Indicador para monitoramento e
Descricao da Meta

avaliacdo da meta

Sistema de ferramenta

implementado

Implementar o sistema de ferramenta eletronica do banco de pregos
em saude.

eletronica
1 01 Nimero
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacio
¢ P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Renovacdo da licenca anual do Banco de Precos Licenga renovada SAD-LAF/DAD 3¢ 1 Sim -

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Meta Prevista Unidade de
Descri¢ciao da Meta
avaliacao da meta (2022-2025) para 2024 Medida
N . . 0, P l i ici l
215 Implementar a seguranca eletrlonlca patrimonial em 100% das | Percentual de unldrild?s Qa rede municipa 100% 50% Percentual
unidades da rede municipal de satide. com seguranca eletrénica implementada
Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacgao
s P (Quadrimestre) alcancado (sim/nao/parcial) resultados
Implementar o Projeto de Seguranca nas unidades de Projeto de Seguranca SAD- o = ~
saude através do monitoramento eletronico implementado LAF/DAD/DIFT 1 0 Ndo Agdo para 2025

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
216 | Ampliar a seguranca (vigilantes) 24 horas nos estabelecimentos de | Percentual de ampliagdo da seguranca 24 70% 15%
. . 2 0 0 Percentual
saude horas nos estabelecimentos de saide
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Acbes Indicador Responsavel Prazo Resultado Meta alcancada Avaliacdo
§ P (Quadrimestre) | alcancado | (sim/ndo/parcial) resultados
Implantar a vigilancia 24h nos servicos de satde do : . SAD- o ~ N
municipio Servigos com vigilantes 24h LAF/DAD /DIFT 1 0 Nao Acgdo para 2025

Indicador para monitoramento e Meta Plano = Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
217 | Suprir regularmente 100% das unidades de satide da SMS Natal com | Percentual de unidades de saiude com 100% 100% Percentual
os insumos necessarios para o seu funcionamento. insumos necessarios ao seu funcionamento
Acao
Acgdes Indicadores Responsavel | Prazo (Quadrimestre) | Resultado Alcan¢cado AIETEGE GAENEEID A
¢ P ¢ (Sim/Nao/ Resultados
Parcial)
o . . Percentual de unidades da
?:l?(;l;rlr material de limpeza para a rede de rede com material de limpeza DLS 19,29%¢ 32 -
adquirido 100% Sim
. , . Percentual de estabelecimento
ﬁl:r{)r:Z:)da arede de saide com material de de saude suprida com material DLS 19, 2% 32 -
P de limpeza 100% Sim
Adquirir material de expediente para a rede Material de expediente 6 "0 - 20
| s L DLS 12,22 3¢ -
de saude (papel, caneta, lapis, borracha, etc.) adquirido Sim
100%
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Acao

- . a . Alcancada Avaliacao dos
Acgoes Indicadores Responsavel | Prazo (Quadrimestre) | Resultado Alcancado (Sim/Nio/ Resultados
Parcial)
0 tramite
processual de
. aquisi¢do do
Suprir toda a rede de saide com material de PerceptualdegstabelecunenFo material de
. de saude suprido com material DLS .
expediente . expediante
de expediente )
impactou no
19,22 32 suprimento  para
50% Parcial rede de sadde.
Adqun:lr materlfal |mpresso para toda 4 refie Material impresso adquirido 19,22e 32
de saude (receituario, boletim de urgéncia, DLS . -
atestado, etc.) para toda a rede Sim
, etc. 100%
Suprir toda a rede de saude com material Percentual de estabelecimento
impresso de sadde suprido com material DLS 19, 2%¢ 32 -
P de expediente 100% Sim
o . 0
Adquirir carimbos e chaves para 100% da Percentual adquiridos DAD 19,22%¢ 32 100% Sim -

rede
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Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-2025)

para 2024

Meta Prevista

Unidade de
Medida

Aquisi¢do de um novo prédio com maior capacidade de instalagido e

218 | armazenamento de medicamentos, material médico hospitalar, . - . 1 - ,
: . : . . Numero de prédio adquirido Numero
insumos de limpeza, impressos e expediente, bem como material de
patriménio
Acbes Indicadores Responsavel Prazo Resultado Acido Alcancgada Avaliac¢ao dos
§ P (Quadrimestre) | Alcancado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Disponibilizar prédio para Departamento Prédio adquirido DLS 6 20 - 20 .
. 1¢,22%2¢ 32 Sim
de Logistica e DAF 1

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

Implementar um sistema de entrada e saida de materiais qualificando

avaliacdo da meta

(2022-2025)

para 2024

Medida

219 | 4 gestdo administrativa e de logistica da central de abastecimento da Numero de sistema implementado 1 ) Numero
saude.
Acbes Indicadores Responssvel Prazo Resultado Acdo Alcancada Avaliacio dos
(Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/Parcial) Resultados
Nao houve
Capacitar os profissionais para utilizacdo do Percentual de profissionais DLS 30 0% Nio demanda da
sistema informatizado (ECIDADES) capacitados capacitacao.
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta
avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida
220 | Aquisicdo de 10 computadores para a logistica e suporte imediato a | Nimero de computadores adquiridos 10 ,
saude ) Nuimero

Meta alcangada em 2022.

Unidade de
Medida

Meta Prevista

Meta Plano
(2022-2025)

e Indicador para monitoramento e
Descri¢cao da Meta

avaliacdo da meta para 2024

221 | Elaborar/implementar o inventario dos equipamentos da rede Numero de inventario elaborado e 1 - .
municipal de satide, implementado Numero
Acao
Acées Indicadores Responsavel Prazo Resultado Alcancada | Avaliacdo dos
§ P (Quadrimestre) Alcancado (Sim/Nao/ Resultados
Parcial)
Realizar estudo para elaborag¢io do inventario Estudo realizado DLS/DAB 3¢ 1 Sim
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Indicador para monitoramento e Meta Plano Meta Prevista Unidade de
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2022-2025) para 2024 Medida

Percentual de atualiza¢do do Inventdrio dos

222 Atualizar anualmente o inventario de 100% dos equipamentos da rede | equipamentos da rede de saude 100% 100%
.. , . . 0 0 Percentual
municipal de satde. implantado/atualizado
Acdes Indicadores Responsavel Prazo Resultado Acao Alcangada Avaliacdo dos

(Quadrimestre) | Alcang¢ado | (Sim/Nao/Parcial) Resultados

Atualizar o inventario dos equipamentos de
rede Percentual de atualizagio DLS/DAB 3¢ 100% Sim
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